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Abstract 

 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are the most common cause of death 

worldwide. Surgical treatment is one of the main treatment options for cardiac diseases. However, the 

complications of open heart surgery increase the morbidity and mortality rates and also increase the 

length of stay in Intensive Care Unit (ICU). The aim of this study was to evaluate the effect of oral 

glutamine on patient’s outcome. 

Materials and methods: A clinical trial was performed in 106 patients, candidate for elective 

open heart surgery who were selected on the basis of study inclusion and exclusion criteria. Patients were 

randomly assigned to receive either oral glutamine 0.5 g/kg/day (n= 53) or placebo (n= 53) for two days 

preoperatively until two days postoperatively. SOFA score, EuroSCORE II, length of ICU and hospital 

stay, and 30 day mortality were measured at several postoperative time points. 

Results: Length of hospital stay was found to be significantly different between the two groups 

and it was significantly lower in the group that had received glutamine (P=0.001). There were no 

significant differences in SOFA score, EuroSCORE II, length of ICU and 30 day mortality rate between 

the two groups (P> 0.05). 

Conclusion: According to this study, oral glutamine has many benefits and could reduce hospital 

stay after cardiac surgery. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20151109024975N10) 
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 پژوهشی

 ، جراحی قلب باز پیامد بیماران تحتاثر گلوتامین خوراکی بر 
 یک کارآزمایی بالینی دو سویه کور

 
     1گوهر اسلامی

   2رحمان غفاری  

     2ولی اله حبیبی    

    3آریا سلیمانی    

 4جمشید یزدانی چراتی   

   5هستی صدرایی

  6شهاب الدین امامی    

 7مجید جوانمرد     

 چكیده
های قلبی و عروقی از جمله شایع ترین علل مرگ و میر در دنیا هستند   و جرایتی قلتا بتاز از بیماری و هدف: سابقه

های درمان این اخنلال است. با این یال عوارض جرایی قلا بتاز باعتا ااتزایر مترگ و میتر و هم دتین ترین گزیدهمهم
این مطالعه ارزیابی اثر تجویز گلوتامین خوراکی بر پیامت  و بیمارسنان می شود. ه ف از  ICUطولانی ش ن زمان بسنری در 

 بیماران می باش .
ورود و کان ی  عمل جرایی قلا باز بر اساس معیارهتای بیمار  601در این مطالعه کارآزمایی بالیدی،  ها:مواد و روش

 ( و یتتا پلاستتبو = 55nگلوتتتامین ختتوراکی   g/kg/day 5/0ختترو ، وارد مطالعتته شتت ن . بیمتتاران بتته یتتور  ت تتادای 

 55n= از دو روز قبل تا دو روز بع  از جرایی دریاات کردن . طول مت   بستنری در )ICU  ،و بیمارستنانSOFA score ،
EuroSCORE II  روزه در دو گروه ارزیابی ش . 50و مرگ و میر 

داری بود و مت   زمتان اقامتت در مقایسه طول م   بسنری در بیمارسنان بین دو گروه نشان دهد ه اخنلاف معدی ها:یافته
، SOFA . هتی  اختنلاف معدتی داری در نمترا ( = 006/0P  داری در گتروه گلوتتامین کتم تتر بتودبیمارستنان بته طتور معدتی

EuroSCORE II طول م   بسنری در ،ICU 05/0  روزه در بین دو گروه وجود ن اشت 50میر  و مرگ وP> ). 
اهر مت   ه تجویز گلوتامین خوراکی پس از جرایی قلا باز متی توانت  باعتا کتبراساس ننایج این مطالع استنتاج:
 .داردو اوای  بیشنری برای این بیمارن  ودش مارنیبزمان بسنری 

 

 60N10656602010115IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالیدی :
 

 جرایی قلا باز، پیام  بیماران، گلوتامین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هتای ی به آمتار مبنلایتان بته بیمتاریبا نگاهی اجمال

عروقی در سرتاسر جهان در طتی ستالیان اخیتر در  -قلبی
کددت ه در ای نگترانیابیم که اخنلالا  قلبی بته گونتهمی

 ل جهانی تب یل ش هته یک معضتوده و بتزایر بتیال اا
 

 E-mail: sha_emami@yahoo.com      داروسازی دانشك ه،  ص( اعظم پیامبر نشگاهیدا مجنمع، آباد ارح جاده 61 کیلومنر: ساری - شهاب الدین امامیمولف مسئول: 

 اسنادیار، گروه داروسازی بالیدی، مرکز تحقیقا  قلا و عروق، دانشگاه علوم پزشكی مازن ران، ساری، ایران. 6
 دانشگاه علوم پزشكی مازن ران، ساری، ایران. اسنادیار، گروه جرایی، دانشك ه پزشكی، 1
 دانشگاه علوم پزشكی مازن ران، ساری، ایران. دانشیار، گروه بیهوشی، دانشك ه پزشكی، 5
 ایران ساری، مازن ران، پزشكی علوم دانشگاه ،پژوهشك ه اعنیاد به اشنی، علوم تحقیقا  مرکز ،زیسنی آمار گروه دانشیار،. 0
 ایران ساری، مازن ران، پزشكی علوم دانشگاه ،داروسازی دانشك ه دانشجوئی، تحقیقا  دانشجوی داروسازی، کمینه. 5
 دانشگاه علوم پزشكی مازن ران، ساری، ایران داروسازی، دانشك ه دانشجوئی، تحقیقا  دسنیار تخ  ی بالیدی، کمینه. 1
 ، ایرانعلوم پزشكی مازن ران، ساریدانشگاه  آزمایشگاهی، بیمارسنان ااطمه زهرا  س(، مرکز قلا مازن ران، علوم . کارشداس1
 : 11/0/6528تاریخ ت ویا :            60/60/6521جهت ایلایا  : تاریخ ارجاع            8/60/6521 تاریخ دریاات 
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 قلب باز يجراح امديبر پ يخوراک نياثر گلوتام
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میلادی، در  1010دهد  تا سال ها نشان میت و بررسیاس

یور  ع م انجام اق اما  پیشگیرانه موثر، مرگ و میتر 

فر در سال عبور میلیون ن 8/10ناشی از این بیماری از مرز 

خواه  کرد. بر طبق گزارشتا  اخیتر ستازمان به اشتت 

عروقی در ی ر علل مترگ و  -های قلبیجهانی بیماری

  1010شتود تتا ستال بیدتی متیمیر در ایران بتوده و پتیر

دری  از کل موارد مرگ ومیتر در کشتور  8/00بیر از 

متتوازا  بتته  (.6،1 متتا بتته دلیتتل اختتنلالا  قلبتتی باشتت 

 تتریندارویی، جرایی قلا باز نیز یكی از مهتم یهادرمان

هتای پتیر رو در درمتان ایتن اتایعا  محستو  گزیده

 هر چد  جرایی در جمعیت عمومی با میتزان (.5 گرددمی

مرگ و میر کمی همراه است و ینتی در ااتراد مبتنلا بته 

 (LVEF  یتا دیابت و بیماران با کستر تخلیته بطتن چت 

Left Ventricular Ejection Fraction  پتتایین روشتتی

ارایدت هایی  شود، با این وجوداننخابی و موثر ارزیابی می

طتتور معمتتول در ه ریتتوی کتته بتت -بتتای پتتس قلبتتینظیتتر 

 گیرد، هایپوترمیهای قلا باز مورد اسنفاده قرار میجرایی

برانگیخنتته شتت ن  موجتتا یتتین جرایتتی و اننقتتال ختتون

د شت ه در ایسكمی ایجا ش ه و النهابی مدنشر هایمكانیسم

های ییتاتی نظیتر م،تز، توان  بر روی ان اممی طول عمل

کلیه، ریه، کب  و ینی خود قلا عتوارض نتامطلوبی بتر 

و باعتتا اختتنلالا  نورولو یتتک، انتتواع بگتترارد جتتا 

نارستتایی و آرینمتتی، ختتونریزی، انفتتارکنوس میوکتتارد 

طبعا اتایعا   (.0،5 کلیوی و ریوی پس از جرایی شود

های مخنلف بازتا  نامطلوبی را در رگانایجاد ش ه در ا

سرانجام بیماران ایجاد کرده و باعا اازایر م   زمتان 

( و بیمارستنان ICUهتای ویتژه  بسنری در بخر مراقبت

میتر بتالاتری همتراه  توان  با نتر  مترگ وشود و میمی

باش . از سوی دیگر اازایر طتول مت   بستنری باعتا 

ی بیمارسنانی شت ه و از هااازایر ریسک ابنلا به عفونت

هتتای بیمارستتنانی مقاومتتت تتتر ستتو کتته بتتیرجتتاییآن

هتای بیوتیكی قابل توجهی دارنت ، لازم استت رو آننی

تتر تتر و هزیدته بتیردرمانی ویژه، با م   زمان طتولانی

توان  عوارض دو چد انی را بته اتخاذ شود که این امر می

رگ و میتر به طور کلتی میتزان مت (.1 بیمار تحمیل نمای 

دری  برآورد ش ه است و  6-5پس از جرایی قلا باز 

در  (.1 به عوامل قبل، یتین و پتس از عمتل بستنگی دارد

جدستیت زن، مطالعا  قبلی بته عتواملی چتون ستن بتالا، 

LVEF ای زمیدته هتایپایین، سابقه طولانی مت   بیمتاری

های عروق محیطی، نقص عملكرد سیستنم قلبی، بیماری

ایبریلاستتیون دهلیتتزی پتتس از جرایتتی و ایمدتتی، بتتروز 

نارسایی کلیه به عدتوان ااکنورهتای کلیت ی در ااتزایر 

 (.8،2 میزان مرگ ومیر پس از جرایی اشاره ش ه است

استت  غیر اتروری ترین اسی  آمیدهاراوانگلوتامین 

یكتی از  و دگتردمتی ستدنز و آزادهای ب ن که در ماهی ه

 شماررس اکسی اتیو بهترین ترکیبا  مهارکدد ه اسنشاخص

اثبتتا   ا  بیولتو یكیاثترگلوتتامین دارای  (.60 آیت متی

بهبتود ت،ییترا   توان بتهای است که از آن جمله میش ه

 و هتتوازیهتتا، کتتاهر منابولیستتم بتتیمنتتابولیكی ستتلول

 اشتاره نمتود. جلوگیری از تجمتع داختل ستلولی لاکنتا 

و هتای قلبتی تاثیر این ترکیتا بتر محااظتت از میوستیت

جلوگیری از آستیا میوکتارد پتس از جرایتی قلتا بته 

ستط  سترمی ایتن  (.66،61 خوبی نشتان داده شت ه استت

های ما ور کاهر چشمگیری پی ا ترکیا پس از جرایی

کرده که در این راسنا، مطالعا  منعت دی ارتبتاک کتاهر 

سط  سرمی گلوتامین و اازایر میزان مرگ و میر و بروز 

س از جرایتتی قلتتا بتتاز نشتتان عتتوارض در بیمتتاران را پتت

دهدت  های قبلی نشان متیهم دین بررسی (.65،60 ان داده

تجتویز گلوتتامین باعتا بهبتود عملكترد قلتا، ااتزایر 

پس از جرایی و کوتتاه شت ن  LVEFتر تر و سریعبیر

 (.65،65 و بیمارسنان ش ه است ICUدوره بسنری در 

تتتر هتتای جرایتتی و تمایتتل بتتیربتتا توستتعه تكدیتتک

 تعیتینزشكان و بیماران به اسنفاده از این شیوه درمتانی، پ

بته  اروری جرایی قلا باز بالیدی پیام های چگونگی

از سوی دیگر در بین انواع اعمال جرایتی،  رس .نظر می

تترین عمتل هتا بته شتمار جرایی قلا باز یكی از گتران

آی  و طبعا هر تلاشی برای کم کردن م   بسنری به می

از ایتن  (.61 ای درمانی مدجر خواه  شت کاهر هزیده ه
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 گوهر اسلامی و همکاران     
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 پژوهشی

رو با توجه به اثرا  گلوتامین بر سیستنم قلتا و عتروق، 

میزان تتاثیر ایتن ترکیتا  تا ش یم یاار برآن مطالعه در

را بر پیام  بیماران تحت جرایتی قلتا بتاز و تستریع در 

 رون  بهبودی پس از جرایی را مورد ارزیابی قرار دهیم.
 

 ها روش و مواد
بته یتور  یتک کارآزمتایی بتالیدی یاار  همطالع

بتتر روی بیمتتاران  پلاستتبو -دوستتویه کتتور ت تتادای دارو

کان ی  عمتل جرایتی قلتا بتاز غیتر اور انتس مراجعته 

کددتت ه بتته بیمارستتنان ااطمتته زهتترا ستتاری  مرکتتز قلتتا 

 6521تا شتهریور  6521مازن ران( در بازه زمانی آذر ماه 

 ی بیمتتاران انجتتام گراتتت. شتترایع مطالعتته بتترای تمتتام

 از اعمتتال م اخلتته درمتتانی، تواتتی  داده شتت  و از قبتتل 

بیماران راایت آگاهانه اختر گردیت . محنتوا و مرایتل 

توستتع کمینتته اختتلاق دانشتتگاه علتتوم پزشتتكی  مطالعتته

متورد  IR.Mazums.Rec.1396.3093مازن ران بتا کت  

کتتت   بتتتاتاییتتت  قتتترار گراتتتت و هم دتتتین مطالعتتته 

IRCT20151109024975N10 پایگتتاه کارآزمتتایی  رد

 .ش ثبت  بالیدی ایران

تمایل بیمتار جهتت شامل معیارهای ورود به مطالعه 

 شرکت در مطالعه پتس از ارائته اطلاعتا  در خ توص

  بتتا ستتدین بتتینااتتراد ، مطالعتته و کستتا راتتایت آگاهانتته

  قلتتا بتتازجرایتتی  کان یتت بیمتتاران  ،ستتال 80تتتا  68

ر قبتل از وجتود ریتنم سیدوستی در بیمتاو  اور انسی غیر

عت م بود. معیارهای خرو  از مطالعه نیتز شتامل  جرایی

 و 68تتر از کتم ستن، بیمتاراز ستوی تمایل به همكتاری 

، اور انتتس نیازمدتت  جرایتتی بیمتتاران، ستتال 80بتتالای 

هتای بتاردار و ختانم، اخنلالا  ج ی آ  و الكنرولیتت

بیمارانی که به گلوتامین یساسیت داشنه یا به هر ، شیرده

بیلتی ، ها ممدوعیت داردویز گلوتامین برای آننحوی تج

 کلیتترانس کتتراتیدین، mg/dL60روبتتین توتتتال بتتالاتر از 

 ClCr) تتتر از کتتمml/minute50  مدتتع م تترف مطلتتق و

بیمتاری کته در مت    652از  بود. ایجهت ت،ریه روده

نفر از ایتن تعت اد  12مطالعه، تحت جرایی قرار گراند ، 

نفر بع  از انجتام م اخلته از  10قبل از دریاات م اخله و 

نفتر در  55بیمتار   601مطالعه ختار  شت ن . در نهایتت 

نفر در گروه شاه ( مطالعه  55گروه مورد  گلوتامین( و 

 (.6شماره  ت ویررا کامل کردن   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الوچار  مرایل اجرای مطالعه :1تصویر شماره 

 نفر از مطالعه خار  ش ن : 12
 ع م تمایل به شرکت در مطالعهنفر:  10

 سال 80بالای : سن  نفر 0
 : شیردهی نفر 6

جرایی اور انس:  نفر 0  بیمار وارد مطالعه ش ن  650 

 نفر پلاسبو 52 گلوتامیننفر  16

 نفر از مطالعه خارج شدند:  11
 نفر : ع م تمایل به ادامه مطالعه 0

 نفر : بروز یالت تهوع و اسنفراغ به دنبال م رف دارو 1
 امنداع بیمار از م رف یک یا چد  دوزنفر :  8

 نفر از مطالعه خارج شدند: 6
 نفر : ع م تمایل به ادامه مطالعه 1
 روز جرایینفر : ع م تحمل گاوا  در  1
 امنداع بیمار از م رف یک یا چد  دوزنفر :  1

 نفر گلوتامین 55 نفر پلاسبو 55

 بیمار تحت جرایی قلا باز قرار گراند  652
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 بته دربستنه متا  هتایبستنه ستازی توستعت ادای

 ترتیتا هتا بتهپاکتت شت   انجتام گتراری شماره ترتیا

 هتاگیری و آنتالیز دادهارد غیر درگیر در نمونه یک توسع

در این مطالعه رون  کورسازی در مورد همته  .(باز ش ن 

محققان و کادر درمانی رعایت گردی . بیمتار، پزشتک، 

 کتور العتهمط بته نستبتهتا پرسنار و آنالیزور نهتایی داده

هتتتای پارامنرهتتتای آزمایشتتتگاهی شتتتامل تستتتت .بودنتتت 

هتتای عملكتترد کلیتتوی، و انعقتتادی، تستتت هماتولو یتتک

های سرم و هم دین قد  خون کب ی و ریوی، الكنرولیت

برای تمامی بیماران گتروه شتاه  و متورد قبتل از اننقتال 

 پتتس از انجتتام  گیتتری شتت .بیمتتار بتته اتتتاق عمتتل انتت ازه

ز سوی پزشک و تعیین دقیتق تتاریخ اق اما  تشخی ی ا

عمل، بیمتاران در گتروه متورد، پتودر گلوتتامین  تولیت  

شرکت کارن، ایران( را بته یتور  روزانته و بته مقت ار 

g/kg/day5/0  از دو روز قبل از عمل  به مدظور دستنیابی

(، روز عمل پس از انجام جرایی steady stateبه غلظت 

نمودنتت . شتترایع و تتتا دو روز پتتس از جرایتتی دریااتتت 

تجویز در گروه شاه  دقیقا مشابه بتا گتروه متورد بتود و 

، ایرلد ( که از FMCاقع از پودر آویسل  تولی  شرکت 

لحاظ بو، مزه و رنگ مشابه بتا پتودر گلوتتامین بتود، بته 

 عدوان دارونما اسنفاده گردی .

دارو در شرایع بعت  از جرایتی کته بیمتار قتادر بته 

ش . د از طریق گاوا  تجویز میتحمل مسیر خوراکی نبو

 شرایع جرایتی از جملته پروتكتل بیهوشتی، تكدیتک و 

تیم جرایی برای همه بیماران یكستان بتود. بترای القتای 

بیهوشتتتی از ادنانیتتتل، تیوپدنتتتال و پتتتانكرونیوم و بتتترای 

انیتتتل و نگهتت اری بیهوشتتتی از ترکیتتا پروپواتتتول، ادن

 سووالوران اسنفاده گردی .

عمل جرایتی بیمتاران از جملته اطلاعا  مربوک به 

، ریتوی -قلبتی پمت  زمتان مت  طول م   جرایتی، 

تعت اد عتروق پیونت   آئور ، Cross-clampم   زمان 

پیونت  و نتوع جرایتی قلتا بتاز   ش ه به ازای هتر بیمتار

عروق کرونر، پیونت  عتروق کرونتر ر جرایتی دری ته( 

شت . هم دتین مشخ تا  بعت  از جرایتی  ثبت و آنالیز

امل میتزان متترگ و میتتر، مت   زمتتان تهویتته بیمتاران شتت

مكانیكی، نیاز به تزریق خون، اراوانی دریااتت یمایتت 

و بیمارستتنان  ICUایدتتوتروو و طتتول متت   بستتنری در 

آوری و ثبت گردی . مورتالینه به دو یور  مرگ جمع

 بتهروز بع  از جرایتی تعریتف شت .  50در بیمارسنان و 

 بتین اایتله از كیمكانی تهویه م   طول محاسبه مدظور

  اکستنیو ( آن روز اتمام نیتاز بته تا ICUورود بیمار به 

گردی . یمایتت ایدتوتروو بته یتور  نیتاز بته  اسنفاده

انفوزیون یتک یتا ترکیبتی از چدت ین داروی ایدتوتروو 

، اپتی نفترین، نتوراپی (μg/kg/min 5<)شتامل دوپتامین 

 نفرین و دوبوتامین  در نظر گرانه ش .

 جتتتتود و شتتتت   اختتتتنلال جهتتتتت ارزیتتتتابی و

  SOFAعملكتتترد ارگتتتان هتتتا، سیستتتنم نمتتتره دهتتتی 

(Sequential Organ Failure Assessment)  و بتترای

در  میتر مترگ و بیدیخطر جرایی و پیرارزیابی میزان 

به کار برده  EuroSCORE IIبیماران، سیسنم امنیازدهی 

مشخ ا  دموگراایک و اطلاعتا  مربتوک  (.61،68 ش 

از پرون ه بیمتاران جمتع آوری گردیت .  به عمل جرایی

 10نستخه  SPSSداده ها با اسنفاده از نترم ااتزار آمتاری 

متتورد تجزیتته و تحلیتتل آمتتاری قتترار گراتتت. من،یرهتتای 

اساس تع اد  دری ( و من،یرهای کمی بر اساس رکیفی ب

-Mannاز آزمتون  انحتراف معیتار ارائته شت . ±میانگین 

whitney و از  کیتتر پارامنریتتغهتتای بتترای آنتتالیز داده

هتای بترای تحلیتل آمتاری داده Students t-testآزمون 

نیتتز  Chi-squareپارامنریتتک استتنفاده گردیتت . آزمتتون 

ستط  هتای کیفتی بته کتار بترده شت . جهت تحلیل داده

  .در نظر گرانه ش 05/0تر از داری آزمون کمیمعد
 

 یافته ها
 05دریت ( و  6/58بیمتار مترد   16در این مطالعته 

( متتورد بررستتی قتترار گراندتت  دریتت  2/06بیمتتار زن  

 01/0P = مشخ ا  دموگراایک و بتالیدی بیمتاران از .)

کسر تخلیه بطن چ ، سابقه م رف سیگار و  جمله سن،

ارائه شت ه استت  6اعنیاد به مواد مخ ر در ج ول شماره 
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 پژوهشی

داری را بین دو گروه شاه  و متورد نشتان و تفاو  معدی

هتتای متترتبع بتتا عمتتل جرایتتی ادهدهتت . هم دتتین دنمتتی

 پمت  زمتان مت  بیماران از جمله طول م   جرایی، 

تعت اد آئور ،  Cross-clampم   زمان ، ریوی -قلبی

عروق پیون  ش ه به ازای هر بیمار و نوع جرایی در بتین 

داری مشتاه ه نشت  تفتاو  معدتی دو گروه مشابه بوده و

 (.1 ج ول شماره 

 
 و بالیدی بیماران  وگراایکمشخ ا  دم: 1جدول شماره 

 

 من،یر گروه شاه  گروه مورد سط  معدی داری

 سن  سال( 65/16 11/2± 8/15 25/1± 61/0

01/0 
58  5/11 ) 

65  5/11 ) 

15  1/01 ) 

 8/51 )18 

 مرد  تع اد(

 زن  تع اد(
 جدس 

 سابقه م رف سیگار  تع اد( ( 1/11  61 ( 50  61 08/0

 سابقه اعنیاد به مواد مخ ر  تع اد( ( 8/10  66 ( 5/11  65 01/0

 کسر تخلیه بطن چ   01/02 21/1± 55/01 15/1± 68/0

 

 داده های مرتبع با عمل جرایی: 2جدول شماره 
 

 سط  معدی داری گروه مورد گروه شاه  من،یر

 16/0 20/5 ±51/6 8/5 ±88/0 م   جرایی  ساعت(

 20/0 62/85 ±1/55 00/80 ±1/00 (دقیقه  ریوی-قلبی پم  زمان م  

 21/0 11/51 ±18/55 0/51 ±50/55 (دقیقه آئور  Cross-clampم   زمان 

 52/0 15/5 ±8/0 65/5 ±21/0 تع اد عروق پیون  ش ه به ازای هر بیمار

 نوع عمل 

 اییرج

 پیون عروق کرونر  تع اد(

 پیون  عروق کرونررجرایی دری ه  تع اد(

00  85 ) 

2  61 ) 

01  80 ) 

66  10 ) 
12/0 

 

 5های مرتبع با پیام  بیماران در ج ول شتماره داده

در بتین دو گتروه هتی  تفتاوتی در  نشان داده ش ه است.

  روز جرایی و روز دوم پتس از جرایتی( SOFAنمره 

نیز بین دو  ICUیاات نش . علاوه بر این م   بسنری در 

داد. بتا ایتن وجتود، داری نشتان نمتیگروه تفاو  معدتی

تتر م   بسنری در بیمارسنان در گتروه متورد کتم طول

(. ر یتتم دارویتتی، انفوزیتتون مایعتتا  و  =006/0Pبتتود  

ترانسفیو ن خون پس از جرایی در هر دو گروه مطالعته 

در بتین دو  EuroSCORE IIیكسان بود. میتانگین نمتره 

گتتروه اختتنلاف نتتاچیزی داشتتت کتته از لحتتاظ آمتتاری 

شتتایع تتترین عاراتته تهتتوع،  (.=88/0Pدار نبتتود  معدتتی

مشاه ه ش ه در بین بیماران دریاات کدد ه گلوتامین بود 

(. هتتتی  متتتوردی از متتترگ و میتتتر داختتتل دریتتت  58 

 بیمارستتتنانی در بیمتتتاران دو گتتتروه متتتورد و شتتتاه  

 مشاه ه نش .

 داده های مرتبع با پیام  بیماران پس از عمل جرایی: 3جدول شماره 
 

 عدی داریسط  م گروه مورد گروه شاه  من،یر

 65/0 2/5 ±51/6 55/0 ±81/6  روز( ICUم   بسنری در 

 006/0 15/2 ±22/6 51/66 ±16/5 م   بسنری در بیمارسنان  روز(

 11/0 58/61 ±06/5 88/65 ±58/0 م   زمان تهویه مكانیكی  ساعت(

 6 ( 1/16  58 ( 1/15  52  تع اد( ICUتزریق خون در 

 02/0 ( 1/50  12 ( 1/10  50 دریاات ایدوتروو  تع اد(

 6 0 6( 2/6    تع اد( روزه 50مرگ و میر 

 61/0 0/5 ±81/6 1 ±60/1 روز جرایی SOFAنمره 

 02/0 18/0 ±60/6 21/0 ±10/6 جرایی از روز دوم پس SOFAنمره 

 EuroSCORE II  0/6± 2/6 50/6± 28/6 88/0نمره 

 

 بحث
راکی در مطالعه ما م رف دوز بالای گلوتامین ختو

 g/kg/day5/0 در بیماران تحت جرایی قلا باز باعا )

کاهر م   زمان بسنری بیماران در بیمارستنان شت . بتا 

 SOFAایتتن وجتتود، تتتاثیر قابتتل تتتوجهی بتتر روی نمتتره 

داری در یایل نش . هر چد  تجویز گلوتامین اثتر معدتی

ن اشتت امتا بیمتاران  ICUکاهر طول م   بستنری در 

تتری را در دریاات کدد ه گلوتامین تع اد روزهتای کتم

ICU  . رست  م ترف از این رو بته نظتر متیبسنری بودن

 گلوتامین در بیماران تحت جرایی قلتا بتاز در کتاهر

 های بسنری اقامت در بیمارسنان موثر باش .هزیده

و همكارانر کته بته بررستی  Suleiman در مطالعه

ی و خون رسانی مج د بر غلظت درون سلولی اثر ایسكم

های قلبی پرداخنته شت ه تائورین و گلوتامین در میوسیت

بود، نشان داده ش  که کاهر غلظت درون ستلولی ایتن 

شتود. دو ترکیا موجا اازایر تجمع لاکنا  باانی می

در ننیجتته ایتتن اتفتتاق، ستترعت ریكتتاوری بعتت  از عمتتل 

 (.62 شتودتر میلانیجرایی تحت تاثیر قرار گرانه و طو

رس  گلوتامین اثرا  مثبنتی بتر روی واتعیت به نظر می

کاتابولیكی پس از جرایی قلا داشتنه و رونت  بهبتودی 

و  Luoایتن نظریته توستع  کدت .ها را تسریع میمیوسیت

 (.10 همكارانر مورد تاکی  قرار گرانه است

و همكارانر نیز به دنبتال تجتویز  Engelدر مطالعه 

 ن و کاهر مارکرهای آسیا میوکارد  تروپتونین،گلوتامی

( منعاقتتا آن، بهبتتود عتتوارض CK-MBمیوگلتتوبین و 

هتایی شتباهت تری ر  داد.ناشی از عمل در م   کوتاه
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با مطالعه ما وجود داشت. اول آن که دوز  مطالعهبین این 

گلوتامین تجویزی در این پژوهر هماند  مطالعه یاار، 

g/kg/day5/0 ن تفاو  که به جای ارم ختوراکیبوده با ای 

هم دتین از انفوزیون وری ی گلوتامین اسنفاده ش ه بود. 

 SOFA های مطالعه هتی  تفتاوتی از نظتر نمترهبین گروه

 ICUوجود ن اشت و کاهشی در طول مت   بستنری در 

بته نظتر  (.16 در بین بیماران گتروه م اخلته اتفتاق نیفنتاد

ر بیمارستنان بتین دار زمان بسنری درس  کاهر معدیمی

بیماران دریاات کدد ه گلوتامین در مطالعه ما نیز ناشی از 

هتای قلبتی و کتاهر اازایر سرعت بتازتوانی میوستیت

 ،مطالعهمارکرهای آسیا میوکارد باش . با این یال در این 

این عوامل مورد بررسی قرار نگرانته و نیتاز استت تتا در 

 داخنه شود.مطالعه دیگری به بررسی این ااکنورها پر

 گیرن ،که تحت جرایی قلا باز قرار میاکثر بیمارانی

دهدت  کته درجاتی از اخنلال عملكرد بطدی را نشتان متی

این مسئله مدجر به اازایر نیاز بیمار به دریاات ترکیبتا  

اگتر چته در  (.11 شودایدوتروو پس از عمل جرایی می

ز بته مطالعه یاار بین دو گروه مورد و شاه  از نظتر نیتا

داری وجتود ن اشتت یمایت ایدتوتروو اختنلاف معدتی

 02/0P= تتری در گتروه ( با این یتال تعت اد ااتراد کتم

گلوتامین دچار اخنلالا  همودیدامیكی نیازمد  دریااتت 

داروهای ایدوتروو شت ن . از ستوی دیگتر مت   زمتان 

ریوی بته عدتوان  -قرار گرانن بیماران بر روی پم  قلبی

 موثر در نیاز بیمار به یمایتت ایدتوتروویک ااکنور مهم و 

 ICUپتتس از جتت ا شتت ن از پمتت  و در طتتول اقامتتت در 

مطرح است و هر تلاشی برای کوتاه تر کردن این مت   

زمان با عملكرد بهنر قلا و اازایر ثبا  همودیدتامیكی 

رغتم اثبتا  علتی (.15 پس از جرایی همراه خواه  بتود

هم دین با وجتود یحت این ارایه در مطالعا  قبلی و 

ریتوی در گتروه -ایدكه میانگین م   زمتان پمت  قلبتی

 در مقابتل 62/85 ± 1/55 تر از گروه شاه  بتود مورد بیر

، در بیماران دریااتت کددت ه گلوتتامین، (00/80 ± 1/00

ریتوی و نیتاز بته یمایتت -بین طتول مت   پمت  قلبتی

ایدوتروو رابطه معكوسی وجتود داشتت و ااتزایر ایتن 

تتتر شتت ن استتنفاده از داروهتتای باعتتا بتتیر متت   زمتتان

ایدوتروو نگردی . شای  بنوان گفتت کته علتت مشتاه ه 

ای، تتتاثیر گلوتتتامین در ااتتزایر قتت ر  چدتتین ننیجتته

انقباای میوکارد قلا و جلوگیری از ااتت بتیر از یت  

LVEF . پس از جرایی باش 

گلوتتتامین در بتت ن بتته گلوتامیتتک استتی  تبتت یل 

 دهتت  انفوزیتتون ترکیتتا ن متتیهتتا نشتتاشتتود. بررستتیمتتی

L- گلوتامیک اسی  در بیماران مبنلا به نارسایی قلبی کته

تحت جرایی قلا باز قرار گراند  باعا بهبود عملكترد 

با این وجود  (.10 قلا و اازایر برون ده قلبی ش ه است

در بین ااراد دو  LVEFداری در تفاو  چشمگیر و معدی

سوی دیگتر میتانگین گروه مطالعه ما وجود ن اشت و از 

LVEF تر بود. شای  این اختنلاف در گروه گلوتامین کم

ننیجه بته علتت تفتاو  در نحتوه تجتویز و دوز م ترای 

که در مطالعه ما به یور  خوراکی بتوده ولتی در باش  

پژوهر یاد شت ه بته یتور  انفوزیتون وریت ی توستع 

 mol/L 018/0و دوز  mg/kg/min 1/5-1سرعت پم ، با 

باش . از طرای ننایج بررسی یتک دقیقه می 65طی م   

ده  تجویز گلوتتامین ختوراکی مطالعه مروری نشان می

در مقایستته بتتا م تترف وریتت ی آن در بیمتتاران بتت  یتتال 

تری داشنه کته تحت جرایی قلا باز، اثرا  درمانی کم

تر دارو از دسنگاه گتوار  بته اینمالا به دلیل جر  کم

هر پرایو ن این سیسنم و کا علت اخنلال همودیدامیک

 (.65 باش می

ترین مشتكلا  عفونت محل جرایی یكی از ج ی

توانت  ته ی کددت ه پس از جرایی قلا باز بوده کته متی

ییا  باش . ارتباک بین سط  پلاسمایی گلوتامین قبل از 

عمل و بروز عفونت بع  از جرایی قلتا بتاز در مطالعته 

Buter ت. ننایج این و همكارانر مورد بررسی قرار گرا

ستتط  پلاستتمایی بتتالاتر گلوتتتامین بتتا مطالعتته نشتتان داد 

تتری در محتل زختم جرایتی اینمال بروز عفونتت کتم

لازم بتته ذکتتر استتت در هتتی  کتت ام از  (.15 همتتراه استتت

بیماران بررسی ما که تحت درمتان بتا گلوتتامین بودنت ، 

 عفونت محل جرایی مشاه ه نگردی .
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 Novak تیک توسعسیسنما مرور مطالعه یک ننایج

 قلتا جرایتی عمتل تحت بیماران روی بر و همكارانر

 کتتاهر باعتتا گلوتتتامین دریااتتت دهتت ،متتی نشتتان بتتاز

 در بستنری زمتان مت   ریسک ابنلا به عفونت و کاهر

 و مرگ میزان بر مدفی اثر هی  هم دین و ش ه بیمارسنان

 هم دتین تجتویز گلوتتامین در. ن اشنه استت میر بیماران

 و نتامطلو  پیامت های کتاهر باعا نیز یال  ب بیماران

بتیر  از ستوی دیگتر .استت ش ه مورتالینه میزان کاهر

 از بتتالایی دوز بیمتتار کتته زمتتانی گلوتتتامین اثتترا  تتترین

کترده باشت ،  دریاات خوراکی غیر یور  به گلوتامین

 اشكال تر رایت م رف به توجه با (.11 آی به دست می

 پتریر  تزریقتی، ارم به نسبت ترکم عوارض خوراکی،

 رست  اترمبه نظر متی دارو، ترمطلو  تحمل و بیمار بهنر

بتوده هتر چدت   ارج  شكل دارویی خوراکی گلوتامین،

آن  از تتری همتراه باشت .ممكن است با اثر بخشی پتایین

گتروه شتاه   در مورتالینته کته تدهتا یتک متورد جتایی

 قابتل مطالعه هم نمونه از طرای یجم مشاه ه گردی  و

مورد تتاثیر گلوتتامین بتر مترگ و میتر  در نبود ملایظه

ارزیابی دقیقی انجام دهیم. با توجته بته  نمی توان بیماران

توایحا  اوق متی تتوان ننیجته گراتت کته بتر استاس 

آگهتی مطالعه یااتر تجتویز گلوتتامین بتر بهبتود پتیر

کوتاه م   بیماران از جمله کاهر طول مت   بستنری 

هر چد  مطالعاتی با یجتم نمونته  در بیمارسنان موثر بوده

 تر مورد نیاز است.بیر
 

 سپاسگزاری
 دکنترای نامهپایان از بخشی یایل پژوهشی مقاله این

 150ی به شماره ی رای هسنی دکنر سرکارخانم عمومی

 تق یر و تشكر ختود را نویسد گان مقاله مراتا .باش می

 دارن .از پرسدل مرکز قلا مازن ران اعلام می
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