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پاس قلبی ـ ريوی، هيپوترمی، نورموترمی بای :هاي كليدي ژهاو

 :چكيده

 [Cardiopulmonary Bypass (CPB)]وي ـي ـ ري ـ ـپاس قلب ايـه پس از بـت کـکلاتي اسـله مشـل از جمـريزي پس از عمـونـخ :دفـو ه هـينمز

د از عمـل  ـخـونريزي بع ـ  رود مـي شود و انتظـار   وترم ممکن است منجر به بهبود عملكرد فاكتورهاي انعقادي و حفظ هموستاز ـدر شرايط نورم. گردد ايجاد مي

 CPBروه ـت پمـپ قلبـي ريـوي در دو گ ـ   ـرونر تح ــبعد از اعمال جراحي ک ـ يخون يها از به فرآوردهيدف از اين مطالعه مقايسة خونريزي و نـه. كاهش يابد

  .باشد ترم مينرموهيپوترم و 

 Coronary Artery] پـس عـروق كرونـر    جراحـي بـاي   اران كانديـد عمـل  ـاين مطالعه به صورت کارآزمايي باليني تصادفي در بيم: ها مواد و روش

Bypass Graft (CABG)] گروه ( ترمنرمو نفره ۳۰اران به دو گروه ـاين بيم. انجام شدN (ه هيپوترمرـنف ۳۳و ) گروهH( گروه هيپوترم در حين . شدند ميتقس

CPB  شدند  بيماران به طور فعال سرد نمي  گروه نورموترم رشد و د مي ظـحفمتر جيوه  ميلي ۶۵تا  ۴۰ دـــمتوسط فشار شرياني در حشدند و  سرد مي درجه ۳۰تا

م ـحج ICUدر . شد حفظ ميمتر جيوه  ميلي ۹۰تا  ۶۰د ـراد حفظ شده و متوسط فشار شرياني نيز در حـسانتيگدرجه  ۳۷تا  ۳۵رکزي در حد ـرارت مـدرجه حو 

  .ساعت بعد از ورود، ارزيابي گرديد ۲۴ها انعقادي طي  هاي خوني و همچنين تست رآوردهـزيني خون و فـخونريزي و نياز به جايگ

و زمان پمپ قلبي ـ ريوي، بين دو  NYHAاي بطن چپ، تعداد عروق کرونر درگير، کلاس  ، کسر تخليهتفاوت آماري معناداري از نظر سن، وزن :ها يافته

/ ۹۷و  ۸۲/۴۴۱در مقابل ليتر   ميلي ۶۷/۵۱۲و  ۶۷/۳۹۵به ترتيب  Hو  Nپس از عمل در بيماران گروه ت ـساع ۲۴و  ۱۲متوسط خونريزي . روه وجود نداشتـگ

داد ـتع ولي ،اوت آماري معناداري نداشتـتفساعت بعد از عمل در دو گروه  ۶در  PTTو  PTميانگين مقادير  .)P=۵/۰و  P=۱/۰به ترتيب (د وبليتر   ميلي ۶۲۶

ل، در دو ـبعـد از عم ـ  هـاي خـوني   وردهآرـفهمچنين نياز به تجويز ). P=۰۰۳/۰( بود Hروه ـبيشتر از گ به صورت معناداري Nدر گروه اين زمان ها در  پلاكت

  .به بودروه مشاـگ

رار ـکرونري تحت پمپ قلبي ريوي ق عروق پاس وترمي و نرموترمي در بيماراني که جهت اعمال بايـهيپ ،هاي اين پژوهش بر اساس يافته :ريـگي نتيجه

ادي پس ـهاي انعق و اختلال تستهاي خوني  راوردهـساعت اول، نياز به تجويز ف ۲۴اي از لحاظ ميزان خونريزي طي  گيرند، منجر به تفاوت باليني قابل ملاحظه مي

زايش نياز به ترانسفوزيون پلاکت ـر نيز سبب افـها در گروه هيپوترم بود که اين ام پلاکت ها کاهش بيشتر شمارش از عمل نشده و تنها تفاوت معنادار بين گروه

  .نشده است



  ... اس قلبي ريوƽ هيپوترم باپ مقايسة باƽـ  محمدسعيد غياثيسيددكتر 

  و هدف هزمين
 ويـــــــــي ريـبـــــلـاس قـــــــپ ايــــــب

[Cardiopulmonary Bypass (CPB)]   تكنيكي است كه طـي
ها  طور موقت فعاليت پمپي قلب و عملكرد تبادل گاز ريه آن، به
 ـ   رزاـبه اب ول ـي مكانيكي تحت عنـوان پمـپ اكسـيژناتور مح

اين تكنيك از جمله دستاوردهاي بسيار ارزشمند در . رددـگ يم
 ةجراحي قلب باز بوده و بسياري از اعمال جراحي پيچيـد  ةزمين

بـا ايـن وجـود،    . پذير هستند قلبي تنها با استفاده از آن امكان
CPB    يك وضعيت فيزيولوژيك غيرطبيعي همراه بـا تغييـرات

وني و ـمــهــاي هموســتاتيك ســطوح هور خــاص در مكانيســم
 ـ اد ميـوژن بافتي ايجـفيپر وارض جـانبي  ـكند و متعاقب آن ع

وارد مهمـي كـه   ـاز جمله م. ن است بروز يابدـاي ممك ناخواسته
 ـ. باشـد  رح است، دماي آن مـي ـمط CPBدر خصوص  دارك ـم

هـاي جريـان    حاكي از آنند كه در اوايل روي كار آمدن تكنيـك 
ايـن تكنيـك در    اي از آل، بخـش عمـده   راكورپورهـخون اكست
 ـ. شده اسـت  وترم انجام ميـريباً نورمـحالت تق  ــاز اواخ  ةر ده

وترمي در اغلب مراكـز بـه عنـوان روشـي     ـميلادي، هيپ 1960
هـاي   ن در آمد تا اين كه در سالـداول در جراحي قلب بالغيـمت

از نظـر   1.گرم مورد توجه قرار گرفت CPBمجدداً  1992و  1991
باعـث كـاهش مصـرف اكسـيژن      تئوري هيپوترمي سيستميك

كه اين امر بخصوص در موقع كاهش جريان خون  ،شود بافتي مي
همچنين، ميزان آزادشدن . ، بسيار اهميت داردرساني اكسيژن و

پـاس هيپـوترم    مدياتورهاي التهابي سيستميك در شرايط بـاي 
بـا ايـن    2.نسبت به نورموترم تفـاوت معنـاداري نداشته اسـت 

پـاس   اليني قـادر بـه اثبـات مــزيت بـاي    وجـود، مطـالعات ب
هيپـوترم نسبت به نورمـوترم در بروز اختلالات شناختي پـس  

 ،[Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD)] از عمل
 3.اند نبوده

 ـترمي وـهيپ  ـ ـاث  ـ  دهـرات اثبـات ش  مـاي بـر روي سيست
 اي وترمي در محدودهـربي، هيپـهاي تج دلـدر م 1.دارد انعقادي

 ــم CPBول طي ـكه به طور معم گيـرد   رار مـي ـورد استفاده ق
پــذير  ، ســبب اخــتلال برگشــت)رادـدرجــة سانتيگــ 25-32(

عملكــرد پلاكتــي و مهــار فاكتورهــاي انعقــادي فعــال شــده، 
 ريـوي ـ   اس قلبيپ دند كه انجام بايـبرخي معتق 7-4.رددـگ مي

 ـ    ـدر شرايط نورم ورهاي ـوترم منجـر بـه بهبـود عملكـرد فاكت
 ـ  گردد و بدين وستاز ميـظ همـادي و حفـانعق ظار ـترتيـب انت
 ـ  . ل كاهش يابدـد از عمـونريزي بعـخ رود مي ود، ـبـا ايـن وج

 ـ   وترمي در ـهمچنان در رابطه با اثرات بـاليني هيپـوترمي و نرم
 ــزايش يا كاهـاف  ــش اختلالات انعق ونريزي پـس از  ـادي و خ

دف مقايسـه  ـبا ه حاضر ةمطالع. ود نداردـاق نظر وجـعمل، اتف
 ـ  CPBي و هيپوترمي حـين  موترـاثرات نورم هـاي   ونـبـر آزم

ويز ـه تجـزان نياز بـونريزي و ميـزان خـن، ميـادي روتيـانعق
روق كرونر ـپاس ع وني بعد از عمل جراحي بايـهاي خ رآوردهـف

[Coronary Artery Bypass Graft (CABG)]  انجام پذيرفته
 .است

  ها واد و روشـم
ورت يك كارآزمايي باليني تصـادفي بـر   ـمطالعه به صاين 

هـاي   پـاس اوليـه شـريان    اران كانديد عمل بـاي ـبيم 63روي 
معيارهاي ورود بيماران به مطالعه شامل سـن  . كرونري انجام شد

و طبيعي بـودن  % 40 ≥بطن چپ  اي سال، كسر تخليه 65تا  35
 )ها كتو تعداد پلا PTT, PTشامل (هاي انعقادي  وضعيت آزمون

با عمل قلبي  CABGبيماراني كه در آنها عمل . قبل از عمل بود 
اي  بيماري زمينـه  بدحال بايا غير قلبي ديگر همراه بود، بيماران 

 ـو اورژانسـي  ، بيماران نارسائي مزمن كليويشديد نظير  اران ـبيم
  .ارج شدندـاز مطالعه خ ونيـخ دچار كم
در . قسـيم شـدند  صورت تصادفي به دو گروه ت هاران بـبيم

شده و درجه  سردال ـطور فعه ب CPBاران حين ـبيم، Hروه ـگ
پـائين آورده   سـانتيگراد  درجـه  30ركزي آنهـا تـا   ـرارت مـح

 سـرد طـور فعـال    بـه  CPB، بيماران طي Nروه ـدر گ. دـش مي
درجه سانتيگراد  35ه حرارت مركزي آنها از ـدرجو  دندـش نمي
ارو و داروهاي بيهوشي در هر دو د پيشتجويز . دمآ تر نمي پائين

وشي به همه بيمـاران  ـاكشن بيهيندقبل از ا. ه بودابـشروه مـگ
بعـد  . شد ويز ميـتجدقيقه  10تا  5ض ردر عسي رينگر  سي 500

 ـ وشي،ـبيه كشنااز ايند ارنكس قـرار داده  ـپروب دما در نازوف
 .ري كردـگي را اندازه ركزيـحرارت م ةدرجوان ـشد تا بت  مي

ــبع ــد از شــ ــگ رد CPBروع ــ ـــوتـــهيپروه ــ  ،رمـ
(Mean Arterial Pressure) MAP  متـر    ميلي 65تا  40در حد

 TNGاز انفوزيـون   فشار خـون شد و براي كنترل  حفظ ميجيوه 
ولامين براي ـاز فنت مورد نياز به استفاده 2شد و در  استفاده مي

 ـنورمـوترم  در گروه. كنترل فشار خون شد  ــ، بيم طـور  ه اران ب
 ازركزي ـحرارت م ةشدند و در صورتي كه درج نمي ال سردـفع

 ـ  بلانكـت شـد،   راد كمتر مـي ـدرجه سانتيگ 35 ن ـبيمـار روش
د ـح در MAPه حفظ شود و ـدرج 35ا بالاتر از ـتا دم دـش مي
گرديد و براي تثبيت فشـار   حفظ ميوه ـر جيـمت  ميلي 90تا  60
 ـ ـخ  ـاناز  مد در صـورت لـزو  ـون در ايـن ح كـم   وزيون دوزـف

  .شد استفاده مي نورآدرنالين
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ــ ــ ةدرج ــ رارتـح ــد از ايند 15ار ـبيم ــه بع كشــن ادقيق
 ــد و بعـش ري ميـگي اندازه  ـ در CPBروع ـد از ش  ،15واصل ـف

ــ 90 ،60 ــ قه وـدقي ــ 30 سـسپ ـــدقي ــت  CPBد از ـقه بع ثب
 ـ MAP. رديدـگ مي  ــه ن فواصـل در دو گـروه ثبـت    ـم در اي
و  هشـد   خنثـي پـارين بـا پروتـامين    ه CPBدر پايـان  . شد مي

Activated Clotting Time) ACT( شد تـا در حـد    مي  كنترل
ميـزان   (ICU) هاي ويـژه  بخش مراقبت در. ثانيه باشد 100-120

گرديد  ساعت بعد از ورود ثبت مي 24و  12واصل ـخونريزي در ف
 6و شـمارش پلاكـت    PTTو  PTهاي انعقـادي شـامل    و تست

، >Hb 10صـورت  در. شـد  مـي  جامان ICU د بهساعت بعد از ورو
 ــخونريزي واضح و كمب  ــود حج و درصـورت   FFPون و ـم، خ
نظـر   اين بيمـاران بعـد از عمـل از   . دـش لزوم پلاكت تجويز مي

ويز ـنيــاز بــه تجــ ،هــاي انعقــادي تـميــزان خــونريزي، تســ
هاي خوني و يا نيـاز بـه عمـل مجـدد جهـت كنتـرل        فرآورده

  .ي قرار گرفتندخونريزي مورد ارزياب
در نهايت اطلاعات بيماران هر دو گروه با اسـتفاده از نـرم   

هاي آماري مجذور كاي  ، به كمك آزمونSPSS 11.5افزار آماري 
 ــتحت آناليز آماري ق t-testو  از  P>05/0مقـادير  (رفتند ـرار گ

 ـ .)لحاظ آماري معنادار در نظر گرفته شدند واردي كـه بـا   ـدر م
 ــدست آم هب Pتوجه به مقدار  ود ـده رابطة آماري معناداري وج

 ـ    ه تـوان  ـنداشت، جهت بررسي عـدم وجـود رابطـه از محاسب
 .استفاده شد

  ها يافته
، اي بطن چپ كسر تخليهمتغيرهاي سن، وزن،  1دول ـدر ج

و زمان  CPB، زمان NYHAكلاس  ،روق كرونر درگيرـداد عـتع
همانگونه  .ديگر مقايسه شده استيكروه با ـگدو ئورت آكلامپ 
داري بـين   تفاوت آماري معني نشان داده شده، 1 دولـكه در ج
  .وجود نداشت رهاي مزبورـيـاظ متغاز لح دو گروه

ساعت بعـد   24و  12خونريزي  زانـيميانگين م 2در جدول 
هاي  هاي خون تجويز شده و ميزان تست ، مقادير فراوردهاز عمل

متوسط خـونريزي   .ده استـمقايسه ش ،روهـگ دو در اديـانعق
 67/395پس از عمل در بيمـاران گـروه نورمـوترم    ت ـساع 12

 ـ  82/441ميلي ليتر و در بيماران گروه هيپوترم  . دوميلي ليتـر ب
 ــساع 24 ونريزيـن خـميانگي  ــت اول بع  ـ لـد از عم در ز ـني

 ـ 67/512ورموترمي ـن روهـگ  626/ 97هيپـوترمي  روه ـو در گ
 ــظن ازها  اوتـي اين تفـود ولـب  ــر آم بـه  ( دار نبـود ااري معن

  .% )2/15با توان  P=5/0و % 7/25با توان  P=1/0ترتيب 

مقايسة پارامترهاي قبل و حين عمل بيماران دو گروه هيپوترم و  -۱جدول 

  نورموترم

  گروه                 

  رـپارامت
 P-value  هيپوترم  نورموترم

  ۱/۰  ۱۵/۵۶  ۶۰  )سال(سن 

  ۵/۰  ۱۸/۷۰  ۶۷/۶۸  )رمـکيلوگ(وزن

بطن  اي کسر تخليه

  )درصد( چپ
۳۳/۴۶  ۴۸/۴۸  ۲/۰  

  ۴/۰  ۷۶/۲  ۶۷/۲  روق درگيرـداد عـتع

 NYHAکلاس 
*  ۱/۲  ۹۱/۱  ۱/۰  

  ۲/۰  ۳۶/۸۴  ۱۳/۹۰  )دقيقه(زمان پمپ 

*New York Heart Assocation 

هـاي مـورد نيـاز و     مقايسة خـونريزي، ميـزان خـون و فـرآورده     -۲جدول 

  وترم و نورموترمـروه هيپـوتين دو گادي رـهاي انعق ونـآزم

  روهـگ                        

  

  رـپارامت

 P-value  هيپوترم  نورموترم

ساعت  ۱۲خونريزي پس از 

  )رـليت ميلي(

۶۷/۳۹۵  ۸۲/۴۴۱  ۱/۰  

ساعت ۲۴خونريزي پس از 

  )رـليت ميلي(

۶۷/۵۱۲  ۹۷/۶۲۶  ۵/۰  

  ۱/۰  ۳۶/۱  ۸۷/۰  )دـواح(ويز شده ـخون تج

FFP۳/۰  ۹۱/۱  ۲۳/۱  )دـواح(شده  ويزـتج  

  ۷/۰  ۵۲/۰  ۳۷/۰  )دـواح(ويز شده ـپلاکت تج

PT  ۸/۰  ۰۹/۱۶  ۰۱/۱۶  )ثانيه(پس از عمل  

PTT ۳/۰  ۸۲/۳۸  ۳/۳۶  )ثانيه(پس از عمل  

ت پس از عملـداد پلاکـتع

)۱۰۰۰ ×(  
۵۵/۱۳۴  ۶۷/۱۰۴  ۰۰۳/۰  

ده پس از عمل در ـق شـون تزريــدهاي خـط واحـمتوس
 ــواح 87/0وترمي ـروه نورمـگ  36/1روه هيپـوترمي  ـد و در گ

 ـ  هـا   زانـود كه اين ميـد بـواح داري ادر دو گـروه تفـاوت معن
 ــتج FFPمتوسط ميزان  ).P=1/0(ت ـنداش ده نيـز در  ـويز ش

 ــگ  ـ 23/1وترمي ـروه نورم  91/1د و در گـروه هيپـوترمي   ـواح
 ـ  ـ. د بــودـواح ويز شـده نيــز در گــروه  ـت تجـــزان پلاكـــمي
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واحـد و در گـروه هيپـوترمي     37/0ي به طور متوسط نورموترم
  ).P=7/0(واحد بود  52/0

همانگونـه كـه در    ،ادي بعد از عملـهاي انعق تـنظر تس از
 6در  PTTو  PTميـانگين مقـادير   نشان داده شده،  2دول ـج

 ــت بعـساع تفـاوت آمـاري معنـاداري    روه ـد از عمل در دو گ
 ـ ت ولـي ـنداش  ــتع  ـ زمـان  ايـن هـا در   تـداد پلاك روه ـدر گ

 ــبيشت اداريـبه صورت معن نورموترمي روه هيپـوترمي  ـر از گ
 ).P=003/0( بود

  گيـري و نتيجه بحث
باعـث افـزايش    اي اسـت كـه   عارضه خونريزي بعد از عمل

از اهميـت زيـادي    و لـذا  شـود  وربيديتي و مورتـاليتي مـي  ـم
تروماي جراحي، عـدم   عوامل گوناگوني از جمله. برخوردار است

ترومبوسيتوپني و اخـتلال عملكـرد    ،كافي هپارين ثي كردنخن
، انعقـادي  عملكـرد فاكتورهـاي   پلاكتي، فيبرينوليز و اختلالات

از جمله عواملي  8.گردند ونريزي بعد از عملـخسبب  توانند مي
كه در رابطه با خـونريزي و اخـتلالات انعقـادي پـس از اعمـال      

 ـ   .اسـت  CPBاي جراحي قلب مورد توجه قرار گرفته اسـت، دم
 (ACT) زمان لختـه شـدن فعـال    دراين مطالعه با مونيتورينگ

 ــد در تمـسعي ش كـافي هپـارين    خنثـي كـردن  وارد از ـام م
سن، وزن، ن، پارامترهايي از قبيل ـهمچني .اطمينان حاصل شود

كـلاس   ،داد عروق كرونـر درگيـر  ـ، تعاي بطن چپ هـكسر تخلي
NYHA ان ـزم وCPB ـدو  در   ـآمـاري   از نظـر  روهـگ اوت ـتف
 ـ .نداشت داري معني  ــبه عب  ــارت ديگ  ـ  روهـر گ اظ ـهـا از لح
 ــزبور تقــرهاي مـپارامت  ــريباً همگ  ــون ب ه دو ـوده و مقايس

 ـ دوش نميـوامل مخـط اين عـروه توسـگ  ــگ. رددـگ ه در ـرچ
 ـ 24ت و ـساع 12ونريزي در ـادير خـه مقـن مطالعـاي ت ـساع

 ــاول بع  ــد از عم  ــل در گ  ـوتـروه هيپ  ــرم بيشت روه ـر از گ
معنـي دار   اريـاظ آمـاز لح اوتـي اين تفـود ولـوترم بـنورم
 ـ ه نبود  ـ اوت درـو ايـن تف نيـاز بـه تجـويز     دي نبـود كـه  ـح

 ـ از .هاي خوني يا اختلالات انعقادي بيشتر باشد وردهآرـف ر ـنظ
 PTT 6و  PTميـانگين مقـادير    ،هاي انعقادي بعد از عمل تست

تفاوت  از نظر آماري دو گروه مشابه بود ودر  ،ساعت بعد از عمل
ساعت بعـد از عمـل    6ها در  ولي تعداد پلاكت اشتندمعناداري 

بيشــتر از گــروه  يدار امعنــبــه صــورت  در گــروه نورمــوترمي
  .هيپوترمي بود

Boldt 4دام به ارزيابي تجمـع پلاكتـي در   ـو همكارانش اق 
درجـة   31با دماي بـيش از   CPBت ـاراني كه تحـروه از بيمـگ

 ـ  28و يا كمتر از راد ـسانتيگ بـا يـا بـدون    راد ـدرجـة سانتيگ

آنها نشان دادند كـه  . ودندـودند، نمـرار گرفته بـروتينين قـآپ
 ــع پلاكتـتجم  ـ ـي در بيماران هيپ ار شـده و  ـوترم بيشـتر مه
 ـ    رد پلاكتـود عملكـبهب . روه كنـدتر بـود  ـهـا نيـز در ايـن گ
. ر بـود ـرمي بيشتـه هيپوتروـل نيز در گـونريزي پس از عمـخ

 ــبر اساس نتايج اين مطالعه، آپروتيني وترمي بـر  ـن اثرات هيپ
ش داده بود ولي اثر مفيـدي بـر   ـها را كاه رد پلاكتـروي عملك
گرم قرار گرفته  CPBع پلاكتي در بيماراني كه تحت ـروي تجم

  6.بودند، نداشت
بـر   CPBديگري توسط همين گروه، اثرات دماي  ةدر مطالع

در گردش، تجمع  Cو پروتئين  Sروي ترومبومودولين، پروتئين 
، مـورد ارزيـابي   III ترومبين آنتي/پلاكتي و كمپلكس ترومبين

 ـ  ــقرار گ  ـ. تـرفته اس  ــبيم  ــاران گ درجـة   <35(رم ـروه گ
ــانتيگراد  ــ) س ــا گ ــه ب ـــدر مقايس ــة  28(وترم ـروه هيپ درج
دســـتخوش افـــزايش ســـطوح كمـــپلكس ) رادـسانتيگـــ
، Sو  C، كاهش بيشتر پروتئين هـاي  III ترومبين آنتي/ترومبين

مهــار بيشــتر تجمــع پلاكتــي، خــونريزي بيشــتر و نيــاز بــه  
  7.ترانسفوزيون هومولوگ بيشتر گشتند

طي يك كارآزمايي باليني  شو همكاران Nathanدر مطالعه 
اران به دو گـروه هيپـوترم و نورمـوترم تقسـيم     ـتصادفي، بيم

طالعه تفاوت باليني حايز اهميتي از بر اساس نتايج اين م. دندـش
هاي خـوني در طـي عمـل     رآوردهـزان استفاده از فـاظ ميـلح

سـاعت اول پـس از    12زان خونريزي طـي  ـمي. تـوجود نداش
و در گـروه  ميلي ليتـر   596 ±356وترم ـروه نورمـل در گـعم

بود كه اختلاف آماري معنـاداري  ميلي ليتر  666 ±405هيپوترم 
هـاي   علاوه بر اين، از لحاظ نياز به فرآورده. دـاشتنبا يكديگر ند

خوني نيزدر دوره پس از عمل تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه    
  11.وجود نداشت

 CPBبه طور كلي بر اساس اطلاعات موجود، در رابطه با اثر 
هيپوترم و گرم بر روي خونريزي پس از عمل اتفاق نظـر وجـود   

ما، تفـاوتي   ةهمچون مطالعكه  هستند مطالعاتي در دست. دارد
و در  14-11انـد  ش نكردهربين ميزان خونريزي در بين دو گروه گزا

گرم كمتـر گـزارش    CPBبرخي ديگر، ميزان خونريزي در گروه 
اي خونريزي بيشـتر   با اين وجود، در هيچ مطالعه 16و15.شده است

گرم قرار گرفته بودند، گزارش نشـده   CPBدر گروهي كه تحت 
  . است

ژوهش، هيپوترمي ـاي اين پـه هـاس يافتـايان بر اسـدر پ
پـاس كرونـري    ت اعمال بايـاراني كه جهـوترمي در بيمـو نرم
گيرند، منجـر بـه تفـاوت     رار ميـريوي قـ   پ قلبيـت پمـتح

 ــاظ ميـاي از لح هـلاحظـابل مـي قـبالين زي طـي  ـزان خونري
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و اختلال وني ـهاي خ رآوردهـويز فـت اول، نياز به تجـساع 24
ل نشده و تنها تفـاوت  ـن پس از عمـادي روتيـهاي انعق تـتس

هـا در گـروه    ها كاهش بيشتر شمارش پلاكـت  معنادار بين گروه
 ـ  ـهيپ  ـ  ـوترم بود كـه ايـن ام زايش نيـاز بـه   ـر نيـز سـبب اف

 ـ  . ترانسفوزيون پلاكت نشده اسـت  وترمي در ـبنـابر ايـن، هيپ
ميـزان خـونريزي   زايش ـدرجه سانتيگراد، سبب اف 30محدوده 

 ـ  هـاي خـوني    رآوردهـپس از عمل و افزايش نياز به دريافـت ف
 .گردد نمي
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Abstract: 
 

 
The Comparison of Normothermic Versus Hypothermic 

Cardiopulmonary Bypass with Respect to Post-Operative Bleeding 
and Coagulation Disorders Following Coronary Artery Surgery 

Ghyasy S.M.S MD*, Jalali A.R MD*, Naseri M.H. MD**, Safi Arian R. MD**, 

Bangash M.N. MD***, Taghipoor H.R. MD** 

Introduction & Objective: Post operative bleeding is an important problem following 
cardiopulmonary bypass (CPB). In normothermic condition may, CPB improve the function of coagulation 
factors and maintain hemostasis; thus decreasing post-operative bleeding. This study aimed to compare post-
operative bleeding and blood products requirements following coronary artery bypass grafting (CABG) in 
hypothermic and normothermic CPB groups. 

Materials & Methods: This randomized trial performed on 63 candidates of primary isolated CABG. 
Patients were randomly divided in to normothermic (N) and hypothermic (H) groups. In group H, the 
temperature was lowered to 30˚ and mean arterial pressure (MAP) was maintained in the range of 40-65 mm-
Hg. In the group N, patients did not cool down actively and the temperature was kept in the rang 35˚-37˚ and 
MAP was maintained between 60-90 mm-Hg. Blood loss and blood products requirement assessed 12 and 24 
h post operatively. 

Results: There was no statistically significant difference in age, weight, pre-operative LVEF, number of 
affected coronary arteries, NYHA class, and CPB time between two groups. Blood loss during first 12 and 24 
post operative hours were, respectively 395.67 ml and 512.67 ml in group N and 441.82 ml and 626.97 ml in 
group H (P=0.1 and 0.5 respectively). The mean values of PT and PTT times 6 hours post operation were not 
statistically different between the two groups, but the platelet count was significantly higher in group N 
(P=0.003). There was no significant difference in the blood products utilization. 

Conclusions: Our data suggests that hypo- and normothermic CPB does not influence post-operative 
blood loss during the first 24 hours in the patients undergoing primary isolated CABG. The only significant 
difference between the two groups was platelet count which did not result in increased platelet requirement. 

Key Words: Cardiopulmonary Bypass, Hypothermia, Normothermia  
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