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      چكيده
 

شايع عروقي از جمله بيماري-هاي قلبيبيماري زمينه و هدف: شندواگير ميغيرهاي  شيوهمتداولو  با اين ي درماني براي هترين 
شدبيماران، جراحي قلب باز مي ضر تعيين .با سال  هدف از انجام تحقيق حا تاثير هايپوترمي بر تغييرات الكتروليتي در بيماران بزرگ

 .بود Coronary artery bypass grafting - (CABG)پس عروق كرونر يبا ونديپ تحت عمل جراحي
در بيمارستان حضرت   CABGكانديد عمل جراحي  بيمار  60 مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني بود كه بر روي :كارروش

ساري انجام  صادفي در دو گروهه بيماران ب .شدفاطمه زهرا  شدند 30 صورت ت گردآوري  .نفري هايپوترم و نرموترم گروه بندي 
ستفاده ازچك ساخته اطلاعات با ا ست محقق  شد. نهايتاًلي ستقل و تحليل واريانس يك طرفه از آزمون انجام  نرم و از  هاي تي م

  .ها استفاده شدجهت تجزيه و تحليل داده  SPSS 20افزار 
شتندمشخصات دموگرافيكي دو گروه تفاوت معني :هايافته سيم  .)<05/0P( داري ندا سديم و پتا سطح  اختلاف معني داري بين 

ـــد اي كه درگروه هايپوترم بالاتر از گروه گونههب  .)>05/0P( يك روز بعد از جراحي در دو گروه هايپوترم و نرموترم مشـــاهده ش
داري معنيهاي مختلف در دو گروه تفاوت مقايسه سطح كلسيم در دوگروه نشان داد كه سطح كلسيم در زمان .نرموترم بوده است

 .)<05/0P( نداشت
ــطح الكتروليت :گيرينتيجه ــان داد س روز بعد از جراحي بين دو گروه هايپوترم و نرموترم تفاوت دارد و اين  ها تنها درنتايج نش

فاوتي ندارد توان چنين اســـتنباط نمود كه قرارگيري بيماران در گروه مي ،لذا .ســـطوح در قبل و زمان ترخيص براي دو گروه ت
تواند الكتروليتي تاثير گذار باشد و اختلاف مشاهده شده مي يپوترميك يا نرموترميك نمي تواند بصورت  معني داري بر اختلالاتها

 .مرتبط با شرايط مراقبتي و درماني باشد
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Electrolyte imbalance is one of the important factors in the occurrence 
of cardiac arrhythmias (9) and in order to prevent the occurrence of these arrhythmias, it is 
necessary to measure serum electrolytes regularly after the operation and examine the patient 
for signs of decrease or increase in potassium, sodium and calcium. take (10). In connection 
with achieving the above goal, the amount of liquid absorption and excretion should be 
accurately measured and recorded. In order to determine the adequacy of hydration and cardiac 
output, the central venous pressure, blood pressure, serum electrolytes and, if possible, the 
patient's weight should be monitored regularly, and the patient should be carefully monitored 
for signs of hypokalemia, hyperkalemia, hyponatremia (sodium depletion) and hypocalcemia 
(calcium depletion). be taken care of Any signs or symptoms of dehydration, excess fluid 
accumulation or electrolyte imbalance should be reported to the doctor immediately (11). 
Considering the high prevalence of cardiovascular diseases and considering that hypothermia 
is a therapeutic intervention in these patients and also considering the diversity and dispersion 
of complications and the difference in the percentage of their occurrence in patients 
undergoing heart surgery in studies, and from there After reviewing the research conducted 
inside and outside the country, no research was found on the subject, the researcher is trying 
to answer the question whether hypothermia has an effect on electrolyte changes in patients 
undergoing (CABG- Coronary artery bypass grafting) surgery at Hazrat Fatemeh Zahra Sari 
Hospital in 2018. No? 
Methods: The present study, which received the ethics code IR.MAZUMS.REC1398.575, 
was conducted as a single-blind randomized clinical trial on 60 adult patients who were 
candidates for coronary artery bypass surgery, who were randomly divided into two groups of 
30 people. The objectives and method of the study were explained to the patients and written 
informed consent was obtained. At the beginning of the study, the amount of sodium, 
potassium and calcium electrolytes of patients who were to undergo open heart surgery were 
recorded. All patients were operated on by a cardiac surgeon in Hazrat Fatima Zahra Sari 
Hospital. Arterial pressure of all patients was controlled through the radial artery, and they 
underwent general anesthesia with the same drugs. And each of them performed their own 
operation, after the completion of the operation and transfer to the ICU, special checklists 
containing demographic information and electrolyte changes were completed. The desired 
electrolytes were measured and noted on the day after surgery and the day of discharge from 
ICU. Finally, after data collection, the information was analyzed using SPSS 21 statistical 
software and descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 
(independent t test and one-way analysis of variance). 
Results: The comparison of the sodium level shows that in the comparison of the two groups, 
the sodium level is different in the two groups only one day after surgery (P=0.008) and there 
is a statistically significant difference in such a way that the sodium level in the hypothermic 
group is higher than in the northermic group. Is. Comparison of sodium level by groups and 
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by time was significant only in the hypothermic group (P=0.006) and in the normothermic 
group, this difference was not significant by time. 
The comparison of potassium level shows that in the comparison of the two groups, only one 
day after the surgery, the potassium level in the two groups is different (P=0.017) and there is 
a statistically significant difference such that the potassium level in the hypothermic group is 
higher than the northermic group. Is. The comparison of potassium level by groups and by 
time was significant only in the hypothermic group (P=0.018) and in the normothermic group, 
this difference was not significant by time. 
The comparison of calcium level shows that the calcium level was not different in the two 
groups at any time (P<0.05) and there was no statistically significant difference. The 
comparison of calcium levels by groups and by time showed that there is a significant 
difference in calcium levels by time in both groups (P<0.05) so that the calcium level one day 
before surgery was higher than the other two times. 
Conclusion: Based on the results of the present study, the level of sodium and potassium in 
the two groups is different only one day after surgery, and there is a statistically significant 
difference; Sodium and potassium levels were higher in the hypothermic group than in the 
northermic group one day after surgery. These values are not significantly different on the day 
of discharge from ICU and before surgery. The comparison of sodium and potassium levels 
by groups and by time was significant only in the hypothermic group, which increased and 
then decreased on the day after the operation. There was no significant difference in the level 
of calcium in the two groups; However, the comparison of calcium level by groups and by 
time showed that this value has a significant difference in both groups, in such a way that the 
calcium level was higher one day before surgery than the other two times. 
In this regard, Haddadzadeh et al. (2012) conducted a study titled comparing complications 
after normothermic and hypothermic heart surgery. The sodium level in the hypothermic group 
was higher than the normothermic group, and the potassium level was higher in the 
normothermic group than the hypothermic group, but this difference was not significant. These 
results were inconsistent with the results of the present study; In such a way that there was no 
significant difference between sodium and potassium levels after the operation in the two 
groups (5). The reason for the difference in the results of the present study and the study of 
Haddadzadeh et al. can be attributed to the difference in the background variables of the 
patients, the time of measuring the levels of electrolytes, and the procedures performed before 
and after heart surgery. 
Shahidi et al. (2019) conducted a study under the title of hypomagnesemia and imbalance of 
other electrolytes in children's open and closed heart surgery. The calcium level in each group 
decreased significantly on the second and third day after surgery compared to before surgery, 
but the calcium level of the two groups did not differ significantly, which was consistent with 
the present study. The level of sodium and potassium in both groups decreased significantly 
on the second and third day compared to before the operation, which was inconsistent with the 
present study. A decrease in these factors was observed during the second and third days after 
surgery, but there was no significant difference between them in the two groups. The difference 
in the results of this study with the current study can be due to the difference in the age of the 
participants and the different measures taken for them (19). 
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 و همكاران يسرخكلائ اسدپور ثهيحد

  مقدمه
هــاي درمــاني مفيــد در هــايپوترمي يكي از روش

هاي بافتي و ســلولي ايجاد شــده به جلوگيري از آســيب
سكمي سطه اي شدمي وا سيژن مغز به و  )1( با صرف اك م

ــد  7 الي 5 ازاي هر درجه كاهش دماي بدن حدود درص
ــة. )2( يابدكاهش مي ــر دهـ ـــ ي، ميلاد 1960 از اواخـ

هايپـوترمي در اغلب مراكـز بـه عنـوان روشـي متـداول 
امروزه شيوه معمول  .)3( در جراحي قلب بالغيـن در آمد

ستفاده  سياري از اعمال جراحي قلب ا هايپوترمي براي ب
ــام  .مي شــــود ين روش كــه بــه ن  Moderateدر ا

hypothermia  ـــتفاده از با اس ـــت   Heaterمعروف اس
cooler شود و به درجه حرارت دلخواه كه خون سرد مي
 .)4( اســـت، مي رســـددرجه ســـانتي گراد  28معمولاً 

كــه بــه  Topical Coolingدر اين روش از  همچنين
ست سرد و ذرات يخ روي قلب ا ستفاده از آب   ،معناي ا

ـــود تا درجه حرارت قلب به حدود  ـــتفاده مي ش  28اس
ــــانتي گراد  ــــددرجــه س براي حفظ قلــب از  .برس

هاي مختلفي از جمله كريســتالوئيد يا خون كارديوپلژي
د و به استفاده مي شود كه ممكن است سرد يا گرم باش

ـــورت مداوم يا متناوب داده مي ـــودص روش معمول  .ش
صورت  سرد به  سرد يا خون  ستالوئيد  ستفاده از كري ا

ست هايپوترمي باعث كاهش فعاليت متابوليك  .متناوب ا
سلول  شود كه انرژي لازم براي زنده ماندن  تا حدي مي 

سكمي فراهم مي كند و بنابراين بعد ها را در كل زمان اي
ـــاختمان و عملكرد بافت به  از برقراري جريان خون س

 .)5 و4(  حالت نرمال قبل بر مي گردد
عوامل خطرزاي مختلفي بر ميزان مرگ و طور كلي ه ب

عد از عمل اثر  مده ب به وجود آ ـــمي  مير و عوارض جس
برون ده  س،سن بالا، جنس، عمل جراحي اورژان .گذارند

سابقه بيماريقلبي، كسر تخليه اي، تعداد عروق گرفتار، 
اي، جراحي قبلي، سابقه نارسايي قلبي، سابقه هاي زمينه

فاده از  ـــت مان اس مدت ز هارت جراح،  ماري ريوي، م بي
دستگاه قلب و ريه مصنوعي، شاخص توده بدني، مصرف 
مدت زمان پيوند قلبي  مدت زمان جراحي،  گار ،  ـــي س
ريوي، و انسداد آئورت، ميزان درجه حرارت حين عمل و 

عمل از عوامل مرتبط مدت زمان تهويه مكانيكي بعد از 
      .)6-8( باشدبا تغييرات الكتروليتي بعد از عمل مي

مل مهم در بروز  عادل الكتروليتي يكي از عوا عدم ت
و ضــروري اســت جهت  )9( باشــدهاي قلبي ميآريتمي

هاي سرم پس ها الكتروليتپيشگيري از بروز اين آريتمي
ندازه به طور مرتب ا مار از نظر از عمل  گيري گردد و بي

شانه سيم ن سديم و كل سيم ،  هاي كاهش يا افزايش پتا
در ارتباط با دســتيابي به . )10( مورد بررســي قرار گيرد

هدف فوق بايد ميزان جذب و دفع مايعات به دقت اندازه
براي تعيين كفايت هيدراتاســيون و  .گيري و ثبت شــود

ـــار خون،  ـــار وريد مركزي، فش برون ده قلبي بايد فش
طور ه ســرم و در صــورت امكان وزن بيمار ب الكتروليت

هاي هايپوكالمي، مرتب كنترل شود و بيمار از نظر نشانه
 و هايپوكلسمي )كاهش سديم(هايپركالمي، هايپوناترمي 

ـــيم( بت قرار گيرد) كاهش كلس حت مراق قت ت  .به د
هرگونه نشــانه يا علامت دهيدراتاســيون، تجمع بيش از 

سريعا شك  "حد مايعات يا عدم تعادل الكتروليتي  به پز
 .)11( گزارش شود

شيوع بالاي بيماري هاي قلبي و عروقي و با با توجه به 
ماني در اين  مداخله در يك  هايپوترمي  كه  به اين توجه 

ماران مي به تنوع و  باشــــد و همبي جه  با تو چنين 
ها در  پراكندگي بروز عوارض و تفاوت در درصد وقوع آن

و از آنجا كه با  تحت جراحي قلب در مطالعات،بيماران 
مرور تحقيقات انجام شـــده در داخل و خارج از كشـــور 

محقق  ،تحقيقي در زمينه موضــوع مورد نظر يافت نشــد
سوال است كه آيا  هايپوترمي درصدد پاسخگويي به اين 

مل جراحيبر تغييرات الكتروليتي  حت ع ماران ت  در بي
 Coronary artery bypassپس عروق كرونر  يبا ونديپ

grafting -CABG) (  ــرت فاطمه زهرا ــتان حض بيمارس
  تاثير دارد يا خير؟ 1398 ساري در سال

  
 كار روش

ـــــر كـــه كـــد اخـــلاق  مـــطـــالـــعـــه حـــاض
IR.MAZUMS.REC1398.575 را دريافت كرده اســت 

سوكور بر  صادفي تك  صورت  يك كارآزمايي باليني ت به 
ـــال كانديد عمل جراحي باي 60 روي پس بيمار بزرگس

معيارهاي ورود بيماران به مطالعه  .عروق كرونر انجام شد
سن شركت  85 تا 40 شامل  شتن تمايل براي  سال، دا

ـــ نداش عه و   همچنين .بود كليوياختلالات  تندر مطال
افسردگي، عدم تمايل به  بيماران با مصرف داروهاي ضد

با  مان  چه همز عه، تعويض دري طال ـــركت در م مه ش ادا
CABG  وافراد تحت جراحي اورژانســـي از مطالعه خارج
براســاس ها در ادامه و جهت تقســيم آزمودني. شــدند
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ـــتفاده و مطالعات قبلي  block randomization از با اس
ـــادفي بدون اينكه از گروه خود  ـــورت تص بيماران به ص

شند آگاه شته با تايي هايپوترميك و  30 به دو گروهي دا
شدند به بيماران اهداف و  .)13و12( نرموترميك تقسيم 

نامه كتبي  نحوه انجام مطالعه توضــيح داده و  رضــايت
ه گا ــــدآ ته ش نه گرف عه، ميزان .ا طال تداي م  در اب

سديم، پتاسيم و كلسيم بيماراني كه قرار  هايالكتروليت
ـــت  بود تحت عمل جراحي قلب باز قرار گيرند، يادداش

 بيمارستان در و جراح قلب يك توسط بيماران تمام .شد
ساري ضرت فاطمه زهرا  شرياني  شدند. عمل ح شار  ف

شريان همه راديال تحت كنترل قرار ي بيماران از طريق 
ــي عمومي با داروو  گرفت ــابه قرار تحت بيهوش هاي مش

ند.  لهخانمگرفت با لو له 5/7ي ها  با لو يان  قا  5/8ي و آ
ــپس  ــدند. س ــاب CV lineاينتوبه ش كلاوين از وريد س

ـــد. پس از پرپ و درپ براي همه ي بيماران  گرفته ش
جام شــــد. ـــترنوتومي ان بل از  10 مدين اس قه ق دقي

سيون به بيماران به ميزان كا واحد بر كيلوگرم  300 نولا
پارين  قه 3داده شــــد. پس از ه مايش دقي  ACT آز

)Activated clotting time(  يا  480انجام شــد كه بايد
شرياني و بود. براي همهبالاتر مي ي بيماران كانولاسيون 

به روي پمپ قلبي ـــد و بيمار  جام ش ريوي  -وريدي ان
منقل شــد. هنگام انتقال به روي پمپ، بيمار از دســتگاه 

يك ي بيماران حين پمپ از بيهوشي جدا شد. براي همه
ـــد. در گروه هايپوترميك  نوع كارديوپلژي ـــتفاده ش اس

ـــتفاده از تغييرد ي دماي هندهدماي بدن بيماران با اس
ـــعي از طريق ريختن يخ در  ـــرد كردن موض پمپ و س

سانتيدرجه 30اطراف قلب تا  گراد كاهش پيدا كرد.  ي 
ستفاده  سرم معمولي براي بيمار ا در گروه نرموترميك از 

ـــد و درجه حرارت بيمار خود به خود تا  ي درجه 35ش
پس از مشخص كردن محل گراد كاهش پيدا كرد. سانتي

ـــدتنگي آرتريو ـــتال و و گرفت تومي انجام ش هاي ديس
ـــد.   پوترميگروه ها مارانيبدن ب يدماپروگزيمال زده ش

با اســـتفاده از  ،يوير -يقبل از جدا شـــدن از پمپ قلب
ــرم  نيپمپ و همچن يدما ردهندهييتغ ــتفاده از س با اس

شت. طبيعيبه حالت  جيگرم در اطراف قلب به تدر  بازگ
اثر كارديوپلژي، قلب به ها و اتمام با خارج كردن كانول

مدار گردش خون بازگشـــت و بيمار از پمپ جدا شـــد. 

شدند و جهت  بيماران مجدداً به دستگاه بيهوشي وصل 
فت  يا فات در ـــول تامين س پارين، پرو خنثي كردن اثر ه

مه ند. براي ه يه خون و هوا كرد هت تخل ماران ج ي بي
ست سيمچ سترنوم با  شد. ا شته  هاي فولادي تيوب گذا
سته  زيرجلد و پوست هم بخيه و زخم پانسمان ه و شدب

هاي چك ليست  ICUپس از اتمام عمل و انتقال به  شد.
مخصـــوص حــاوي اطلاعــات دموگرافيــك و تغييرات 

ــــد روز پس از جراحي و روز  .الكتروليتي تكميــل ش
گيري هاي مورد نظر اندازهنيز الكتروليت ICUترخيص از 

شد شت  ساس منابع موجود در اين مطالعه ب .ندو ياددا را
ــديم ــتر از حد طبيعي س  هرگونه اختلال كمتر و يا بيش

به  )ميلي اكي والان در ليتر 145 تا 135( يب  به ترت
ناترمي و  هايپر ناترمي و  هايپو عنوان اختلال الكتروليتي 

ـــيم  )ميلي اكي والان در ليتر 5/5 تا 5/3( در مورد پتاس
كالمي در نظر  هايپر كالمي و  هايپو اختلال الكتروليتي 

ــد هرگونه اختلال كمتر و . )15 و7،14( گرفته و ثبت ش
سيم شتر از حد طبيعي كل ميلي اكي  2/10 تا 5/8( يا بي

به عنوان اختلال الكتروليتي  )والان در ليتر يب  به ترت
شد سمي در نظر گرفته و ثبت  سمي و هايپركل  هايپوكل

ـــتفادهداده يآورپس از جمع. )16( از ها، اطلاعات با اس
مارنرم ـــ SPSS 21 يافزار آ مار توص و  نيانگي(ميفيو آ

ــتنباطاريانحراف مع ــتقل و تحليل ( ي) و آمار اس تي مس
 .قرار گرفت ليو تحل هي) مورد تجزواريانس يك طرفه

 
 هايافته

تغيرهاي كمي آمار توصــيفي و مقايســه م 1ر جدول د
ست كه  سه آمده ا ستقل در مقاي ساس آزمون تي م بر ا

به جز متغير  هاي كمي در بين دو گروه،  توزيع متغير
وزن، در ســـاير متغيرهاي مورد بررســـي اختلاف معني 

  .مشاهده نشدداري بين دوگروه 
سديم  سطح  سه  شان مي 1در نمودار مقاي دهد در ن

ـــه دو گروه تنها در زمان يك روز بعد از جراحي  مقايس
سديم در دو گروه متفاوت است  و از  )=008/0P(سطح 

اي كه سطح نظر آماري اختلاف معني داري دارد به گونه
بالاتر از گروه نرموترم بوده  هايپوترم  ســـديم در گروه 

ــت ــديم به تفكيك گروه ها و بر  .اس ــطح س ــه س مقايس
ـــب   زمان نيز تنها در گروه هايپوترم معني دار بودحس
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)006/0P=(   و در گروه نرموترم اين اختلاف بر حســـب
 .زمان معني دار نبود

سيم سطح پتا سه  شان مي 2در نمودار مقاي دهد در ن
ـــه دو گروه تنها در زمان يك روز بعد از جراحي  مقايس

و از  )=017/0P( سطح پتاسيم در دو گروه متفاوت است
اي كه سطح نظر آماري اختلاف معني داري دارد به گونه

بالاتر از گروه نرموترم بوده  هايپوترم  ـــيم در گروه  تاس پ
مقايســه ســطح پتاســيم به تفكيك گروه ها و بر  .اســت

مان ـــب ز هايپوترم معني حس ها در گروه   دار بودنيز تن
)018/0P=( ـــب و در گروه نرمو ترم اين اختلاف بر حس

  .دار نبودزمان معني

سيم سطح كل سه  شان مي 3در نمودار مقاي دهد در ن
سيم  سطح كل سه دو گروه در هيچ يك از زمان ها  مقاي

فاوت نبوده  ماري ) P <05/0(در دو گروه مت و از نظر آ
مقايســه ســطح كلســيم به  .داري نداشــتاختلاف معني

ــان داد در هر دو  ــب زمان نش تفكيك گروه ها و بر حس
ــيم بر حســب  ــطح كلس گروه اختلاف معني داري در س

ما نهه ب ؛)P >05/0( ن وجود داردز ـــطح گو كه س اي 
كلســيم يك روز قبل از جراحي بيشــتر از دو زمان ديگر 

  .بوده است
  
 

 مطالعه هاي مورددرگروه كمي متغيرهاي توزيع مقايسه -1جدول
 *سطح معني داري انحراف معيار ميانگين متغيرهاي كمي

 نرموترم هايپوترم نرموترم هايپوترم
 0/1 11/8 95/6 0/60 0/60 سن
 02/0 45/11 96/9 86/77 23/71 وزن
 25/0 71/9 17/7 0/165 5/162 قد

 69/0 17/1 85/1 27/12 11/12 هموگلوبين
 34/0 81/72 40/5 72/49 10/37 هماتوكريت

 15/0 43/7 03/8 96/46 83/49 ميزان كسر تخليه قبل عمل
 17/0 15/7 80/12 76/3 46/7 هاي مصرف دخانيات سال

 92/0 51/0 80/1 10/3 07/3 طول عمل
 06/0 01/2 65/2 06/1 20/2 واحد خون دريافتي

 24/0 76/10 72/10 63/51 40/48 پسباي زمان
 87/0 21/0 37/0 10/1 09/1 كراتينين قبل عمل
 ICU 20/1 11/1 63/0 25/0 46/0كراتينين روز ترخيص از 

 آزمون تي مستقل *

  
 جراحي زمان و گروه برحسب سديم سطح نمايش -1 نمودار

 

136
137
138
139
140
141
142
143
144

یک روز قبل از 
جراحی

یک روز بعد از جراحی ز روز قبل از ترخیص ا
ICU

گروه ھایپوترم

گروه نرموترم
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 بحث
سم  سديم و پتاي سطح  ضر،  ساس نتايج مطالعه حا بر ا

در زمان يك روز پس از جراحي متفاوت در دو گروه تنها 
اي كه است و از نظر آماري اختلاف معنادار دارد؛ به گونه

سيم، يك روز بعد از جراحي در گروه  سديم و پتا سطح 
مقادير در  است. اين هايپوترم بالاتر از گروه نرموترم بوده

و همچنين قبل از جراحي اختلاف   ICUروز ترخيص از 
قايســه ســطح ســديم و پتاســيم به معني داري ندارد. م

ها در گروه  مان نيز تن ها و بر حســـب ز تفكيك گروه 
دار بود كه در روز پس از عمل افزايش و هايپوترم معني

سيم در دو گروه اختلاف  سطح كل سپس كاهش يافتند. 
سيم به معني سطح كل سه  ست؛ اما مقاي شته ا داري ندا

ن مقدار ها و بر حسب زمان نشان داد كه ايتفكيك گروه

نهدر هر دو گروه اختلاف معني به گو كه داري دارد،  اي 
شتر از دو زمان  سيم يك روز قبل از جراحي بي سطح كل

  ديگر بوده است.
ــا عنوان ارتبــاط مطــالعــه فروتن و همكــاران اي ب

هاي فوق بطني با ميزان جذب و دفع مايعات و آريتمي
يت بايالكترول عد از عمل جراحي  جام پس كرونر ها ب ان

ــيم پس از عمل،  ــديم و پتاس ــطح س دادند. تغييرات س
ها و همسو با ي افزايش سطح اين الكتروليتدهندهنشان

ي حاضــر بود. نتايج اين مطالعه نشــان داد نتايج مطالعه
هاي هاي ســديم، پتاســيم و كلســيم با آريتميبين يون

داري وجود نــدارد. در واقع بطني ارتبــاط معنيفوق
م، پتاسيم و كلسيم؛ قبل و بعد از عمل در هاي سدييون

گونه عدم تعادل در اين ي طبيعي بودند و هيچمحدوده

  
 جراحي زمان و گروه برحسب پتاسيم سطح نمايش -2 نمودار

  

  
 جراحي زمان و گروه برحسب كلسيم سطح نمايش -3نمودار

3.9

4

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

یک روز قبل از جراحی یک روز بعد از جراحی روز قبل از ترخیص از 
ICU

گروه ھایپوترم

گروه نرموترم

7.5

8

8.5

9

9.5

10

یک روز قبل از جراحی یک روز بعد از جراحی روز قبل از ترخیص از 
ICU

گروه ھایپوترم

گروه نرموترم
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بر اساس نتايج مطالعه حاضر  .)10( ها مشاهده نشديون
ـــتنباط نمود كه با  مي توان چنين و مطالعه فروتن اس

ــطح الكتروليته توجه به ناپايداري ب ها وجود آمده در س
ها و مايعات در زمان جراحي قلب باز و تجويز الكتروليت

ـــله بعد از آن، احتمال  به بدن در حين جراحي و بلافاص
ــاير تغييرات الكتروليتي روز  ــتر از س بعد از جراحي بيش

ـــد. هازمان اي با عنوان طالعهميلدا و همكاران م مي باش
ــرم و تاثير آن ــطوح الكتروليت س ها بر وقوع تغييرات س
باي عد از جراحي  ـــيون دهليزي ب پس عروق فيبريلاس

سيم در روز پس  سديم و پتا سطح  كرونري انجام دادند. 
به كه اين امر طور معني از جراحي  يافت  داري افزايش 

ــو با مطالعه ــيم تغيير همس ــطح كلس ــر بود. س ي حاض
ي چنداني نداشت كه از اين نظر ناهمسو با نتايج مطالعه

ـــر بود ـــت به دليل تفاوت در تعداد  حاض كه ممكن اس
  .)17( هاي مورد مطالعه باشدنمونه

عه  طال كاران م بادي و هم قايســــه ع با عنوان م اي 
شگاهي در بيماران تحت جراحي باييافته پس هاي آزماي

ريوي انجام -عروق كرونر با و بدون استفاده از پمپ قلبي
شان  سيم در دو گروه ن سديم و پتا سطح  سي  دادند. برر

ـــاعت اول و   24داد كه مقادير اين دو الكتروليت در س
پمپ  ســـاعت بعد از عمل جراحي در گروه اســـتفاده از

ها در مورد -قلبي فاوت تن كه اين ت ـــتر بود  ريوي بيش
دار بود. در زمان ترخيص دو پتاســيم از نظر آماري معني

سديم و پتاسيم مشابه بودند كه اين  گروه از نظر مقادير 
    . )18( ي حاضر بودامر همسو با مطالعه

ـــه  حدادزاده و همكاران قايس با عنوان م عه اي  طال م
عوارض بعــد از عمــل جراحي قلــب نرموترميــك و 

سطح  سديم در گروه هايپوترم هايپوترميك انجام دادند. 
سطح پتاسيم در گروه نرموترم  بيشتر از گروه نرموترم و 

فاوت معني ما اين ت هايپوترم بود، ا ـــتر از گروه  دار بيش
سو با نتايج مطالعه ضر بود؛ به نبود. اين نتايج ناهم ي حا

سيم اي كه تفاوت معنيگونه سديم و پتا سطح  دار بين 
ــ علت تفاوت  .)5( تپس از عمل در دو گروه وجود نداش

عه طال تايج م عهدر ن طال ـــر و م حاض حدادزاده و ي  ي 
اي هــاي زمينــهتوان بــه تفــاوت متغيرهمكــاران را مي

قدامات ها و اگيري سطوح الكتروليتبيماران، زمان اندازه
  انجام گرفته در قبل و بعد از جراحي قلب نسبت داد.

ـــهيــدي و همكــاران اي تحــت عنوان مطــالعــه ش
يت عادل ســــاير الكترول عدم ت ها در هايپومنيزيمي و 

ـــطح  ـــته كودكان انجام دادند. س جراحي قلب باز و بس
كلســيم در هر گروه، در روز دوم و ســوم پس از جراحي 

داري كاهش يافت، طورمعنينسبت به قبل از جراحي به 
فاوت معني با هم ت ـــيم دو گروه  ـــطح كلس ما س داري ا

ــو با مطالعه ــت كه از اين نظر همس ــر بود. نداش ي حاض
ــيم در هر دو گروه، در روز دوم و  ــديم و پتاس ــطح س س

ــبت به قبل از عمل به طور معني ــوم نس داري كاهش س
سو بود. كاهش در اين يافت كه با مطالعه ضر ناهم ي حا

ـــوم پس از جراحي ف اكتورها در طول روزهاي دوم و س
شد، اما تفاوت معني شاهده  ها در انجام دو دار بين آنم

گروه مشاهده نشد. تفاوت در نتايج اين مطالعه با مطالعه 
مي ـــر  ـــن ي حــاض علــت اختلاف در س توانــد بــه 

ها شده براي آنانجام كنندگان و اقدامات متفاوت شركت
    .)19( باشد

عه طال كاران نيز در م لدرمن و هم هدف پ با  ي خود 
تعيين تغييرات الكتروليتي در دو گروه از بيماران تحت 

سيدند كه ساير جراحيجراحي قلب و  ها به اين نتيجه ر
سديم و پتاسيم به طور معني داري در گروه تحت ميزان 

پايين كه اين تغييرات در جراحي قلب  ـــت،  تر بوده اس
ــطح الكتروليت ــنگين بودن ها را ميس ــي از س توان ناش

ــاير عمل ــبت س هاي جراحي و عمل جراحي قلب به نس
     .)20( تر بودن اين عمل دانستطولاني

مده ميبا ـــت آ به دس تايج  به ن كه توجه  توان گفت 
ماري روي  به اثر و عوارض بي جه  با تو ماران قلبي  بي

هاي مختلف بدن و همچنين نوع درمان ها و ســيســتم
ـــرفي خود در معرض اختلالات الكتروليتي  داروهاي مص
سيم به عنوان دو  سديم و پتا بالاخص اختلال در ميزان 
ــاي  ــتراحت غش ــيل عمل و اس الكتروليت مهم در پتانس

ـــند، كه به نوبه خود ميعضـــلات قلبي مي توانند باش
ـــتري را براي بيماران قلبي و  ـــكلات بيش عوارض و مش

ب باز  حال  .وجود آورده تحت عمل جراحي قلب  با اين 
ن، عدم كنترل شــرايط عدم دســترســي به تمام بيمارا

و عدم كنترل ها  ها هنگام انجام آزمايشروحي آزمودني
يه و خواب آزمودني غذ يتت حدود هاي تحقيق ها از م

باشــد كه ممكن اســت بر نتايج تاثير داشــته حاضــر مي
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  باشد.
  

 گيرينتيجه
ها تنها  تيسطح الكترول زانيمطالعه نشان داد م جينتا
عد از جراح كيدر  ها نيب يروز ب و  پوترميدو گروه 

فاوت دارد و ا مان  نينرموترم ت بل و ز ـــطوح در ق س
 توانيم ،ندارد. لذا يدو گروه تفاوت يبرا ICUاز  صيترخ
كه قرارگ نيچن باط نمود  ـــتن در گروه  مارانيب يرياس
ه تواند ب ينم ينياز لحاظ بال كيوترمنرم اي كيپوترميها

گذار  ريتاث يتيبر اختلالات الكترول يدار يصـــورت  معن
شده م شاهده  شد و اختلاف م شرا توانديبا  طيمرتبط با 

در روز بعد  شترياختلافات ب نياباشد.  يو درمان يمراقبت
شد ياز جراح شاهده   ديبا مارانيب رسديلذا به نظر م؛ م

ـــترييدر روز پس از عمل  با دقت ب  شيمراقبت و پا ش
معطوف به ســاعات  يشــوند و تمام توجه پرســنل درمان

  نباشد.  ياول بعد از عمل جراح
 

  تقدير و تشكر
ايــــن مــــقــــالــــه بــــا كــــد اخــــلاق 

IR.MAZUMS.REC1398.575  لوم ع ـــگــاه  در دانش
ست. بدين  صويب قرار گرفته ا شكي مازندران مورد ت پز

و  ساري پيراپزشكيوسيله از مسئولين محترم دانشكده 
 ،چنين كليه افرادي كه در اين طرح همكاري داشتندهم

  بسيار سپاسگزاريم.
  

 ملاحظات اخلاقي
كد اخلاق  با  له  قا  IR.MAZUMS.REC1398.575م

ــويب قرار  ــكي مازندران مورد تص ــگاه علوم پزش در دانش
 كارآزمايي باليني ثبت و با كدو در ســامانه  گرفته اســت

IRCT20190719044273N1 يد شــــده اســــت . تاي
مامي هم به ت بل  ماران چنين نوع و روش تحقيق از ق بي

ضايت شان ر شد و از اي ضيح داده  نامه كتبي آگاهانه تو
شد. شد كه به دريافت  ضيحات لازم به آزمودني داده  تو

هد  طور تصــــادفي در يكي از دو گروه پژوش قرار خوا
فت. يل گر ما كه  مان  كه هر ز همچنين اعلام شــــد 

باشد،ميتواند از ادامه شركت در مطالعه منصرف شده، و 
تاثي خدمات لازم براي وي اين امر هيچ  يافت  ري در در

  نخواهد گذاشت.
  

  مشاركت نويسندگان
عه طال هايي طراحي م نگ و ويرايش ن ـــ : دكتر هوش

خه خطي: ها و پيشآوري داده، جمعاكبري ـــ نويس نس
حديثه اســـدپور ســـرخكلائي، تجزيه تحليل و تفســـير 

اجراي روش كار و ها: دكتر ابراهيم نصـــيري فرمي، داده
  ها: دكتر رحمان غفاريآوري دادهمشاركت در جمع
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