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Abstract 
 

Background and purpose: Despite cardioprotective strategies against ischemia/reperfusion injury 

following coronary artery bypass graft (CABG), its complications still exist. Therefore, the present study aimed 

to determine the cardioprotective effects of propofol against ischemic/reperfusion injury following CABG. 

Materials and methods: In this double-blind clinical trial study, 70 patients undergoing CABG were 

admitted to Fatemeh Zahra Hospital, Sari, Iran, 2017 were evaluated. The participants were divided into two 

groups of the anesthetic induction group with the combination of propofol, midazolam, fentanyl, and ether and 

the anesthetic induction group with nesdonal, midazolam, fentanyl, and ether. The data were registered in the 

checklist made by the researcher. The data were analyzed by SPSS software using descriptive and analytical 

statistical tests. 

Results: An increase in the level of creatinine and C-reactive protein was observed in both study 

groups from the time of opening the aortic clamp until 15 min after, and a decrease in the ventricular 

ejection fraction from before surgery to 48 h post-surgery(P<0.05). An increase in troponin level was 

reported only in the anesthetic induction group with propofol, midazolam, fentanyl, and ether (P=0.04). 

Conclusion: Considering the increased levels of creatinine, troponin, serum C-reactive protein, 

and the decrease in ventricular ejection fraction in the propofol combination group, this drug is not 

superior in reducing ischemia/reperfusion injury compared to the nasedonal combination. 
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 گزارش کوتاه

 

 وژنی/پرفیسکمیا بیپروپوفول در برابر آس یاثر محافظت قلب یبررس
 (CABGکرونر ) انیشر پسیبا وندیپ یمجدد به دنبال جراح

 
 1حبیبی محمدرضا

 2بندی سره امیر

 1سلیمانی آریا

 3چراتی یزدانی جمشید

 4حبیبی اله ولی

 5نورایی محمود سید

 4دارائی مسعود

 چكیده
 یمجدد به دنبال جراح وژنی/پرفیسکمیا بیدر برابر آس یمحافظت قلب یهایاستراتژ وجود رغمیعل و هدف: سابقه

اثر محافظت قلب  نییتع هدف با حاضر مطالعه ،لذا دارد؛ وجود آنعوارض  همچنان ،(CABGکرونر ) انیشر پسیبا وندیپ
 .شد انجام CABGمجدد به دنبال  وژنی/پرفیسکمیا بیروپوفول در برابر آسپ

 مارس  تانیب در یبس  تر CABGتح  ت  م  اریب 07کور، دوس  و ینیب  ال ییکارآزم  ا یمطالع  ه نی  در ا هووا:مووواد و رو 
 دازولام،ی م ،پروپوف ول بی ترک با یهوشیب یالقا گروهدو  در ،7930 سال در ی،سار شهرواقع در  زهرا فاطمه یتخصصفوق
توس    س تیلچ   درش ده ثبت اطلاعات. شدند یابیارزا اتر و لیفنتان دازولام،یم نسدونال، با یهوشیب یلقاا واترا  و لیفنتان
 .شدند یلوتحلیهتجز تحلیلی، و توصیفی آماری هایآزمون با SPSSافزار نرم

زمان باز کردن کلام   آو ورت  از ،مطالعه در هر دو گروه مورد C یواکنش نیپروتئ و نینیکرات سطح شیافزا ها:یافته
(. P<71/7شد ) مشاهده ،آن از ساعت پس 84 تا یاز قبل از جراح یبطن یکسر جهش نزایآن و کاهش م از پس قهیدق 71تا 
 (.P=78/7اترا گزارش شد ) و لی، فنتاندازولامیپروپوفول، م با یهوشیب یالقادر گروه  تنها نیتروپون شیافزا سطح

 یبطن  یکس ر جهش  زانی کاهش م و C یواکنش نیپروتئ و نیتروپون ن،ینیکرات یافتهیشیافزا سطوح بهباتوجه استنتاج:
 ندارد. ینسدونال برتر بیترکمجدد نسبت به  وژنی/پرفیسکمیا بیآس کاهش در دارو نیا پروپوفول، بیترکدر گروه 
 

 CABG مجدد، وژنی/پرفیسکمیا بیپروپوفول، آس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یمؤثر درمانی روش (CABG) کرونر عروق پسبای
ب ا ش رو   .(7)اس ت درم ان ای ن ب هنیازمن د  بیماران برای

CABG لول    ه،  س    تمیب    ا س م    اریو تم    ان ب    ون ب 

ه  ا فع  التیدن لکوس  کمپلم  ان ب  ا فع  ال ش   س  تمیس
 

 E-mail: mdmdmd525@yahoo.com           یپزشک یدانشکده اعظم، امبریپ یفرح آباد، مجتمع دانشگاه یجاده 70 لومتریک :یسار -مسعود دارائی مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه عروق، و قلب قاتیتحق مرکز ،یهوشیب گروهاستادیار، . 7

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یدانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق یتهیکمدانشجوی پزشکی،  .2

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت یدانشکده ،گروه آمار زیستی استاد،. 9

 رانیا ،یسار مازندران، یکپزش علوم دانشگاه عروق، و قلب قاتیتحق مرکز قلب، یجراح گروهاستادیار، . 8

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه عروق، و قلب قاتیتحق مرکز قلب، یجراح گروهاستاد، . 1

 : 79/4/7872 تاریخ تصویب :             6/4/7872 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            23/6/7872 تاریخ دریافت 
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 و همکاران یبیمحمدرضا حب     

 616        1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،وره سي و سومدمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 گزارش کوتاه

 یرس   انو بون یس   کمیدر ط   ول ا .(9، 2)ش   ودمی
 ،یتوکن  دریب  ر م ژنیآزاد اکس   یه  اکالیمج  دد، راد

و  نیآدن وز ،یعروق  الیان دوتل یهاسلول ارکوپلاسم،س
 بیآس  شیباع   اف زا ک ه گذاردیاثر م  یترین دیاکس
اب  تلال در انقباض  ات و  ،یتم  یتوس    آر وک  اردیب  ه م

 وک  اردیم عملک  رد ب ین،در ای  ن . (8 -6)ش ودینک روز م  
مج دد  وژنیپرفی/س کمیح اد ا بیدر برابر آس دیبا یقلب
 نیب  در .(2)محافظ ت ش ود یوی ریقلب پس یاز با یناش

 هیتوص   پروپوف  ول از اس  تفاده ،شنهادش  دهیپ یراهکاره  ا
 لی دلب ه ،تاز مطالع ا یاریدر بس  پروپوف ول. (0)شودیم

 ی والته  اب یهاواس  طه انی  ب  ا ک  اهش ب یاث  ر ض  دالتهاب
 یمنتخ ب ب را این هیگز ی،قلب  یمح افظت هایاثر داشتن
بتواند در ک اهش  دیشا که (4)است باز قلب یهایجراح
 م ارانیب درمج دد  وژنی/پرفیسکمیا از یناش یهابیآس

CABG ب  ه  یمطالع  ات مح  دود .م  ؤثر واق  ع ش  ود زی  ن
 بیپروپوف ول در براب ر آس  یظ ت قلب محاف ریتأث یبررس
قل ب  یتحت جراح  مارانیب درمجدد  وژنی/پرفیسکمیا
 ؛ان دپردابته ،CABGتح ت  م ارانیبصوص در ببه ،باز
 یاث ر محافظ ت قلب  نی یتع ه دف ب ا حاضر پژوهش ،لذا

مج دد ب ه  وژنی/پرفیس کمیا بیپروپوف ول در براب ر آس 
 .شد انجام CABGدنبال 
 

 هامواد و رو 
 ینیب       ال ییکارآزم       ا یمطالع       ه نی       ا در

 CABGتحت  ماریب 07 ،دوسوکور یشدهیسازیتصادف
 در) یشهر سارواقع در فاطمه زهرا  مارستانیدر ب یبستر
 ،(3)فرمول اسان بر ،(7930 سال طول

 
 اس  ان ب  ر ،مس  تمر یوهیش   ب  ه هنف  ر91گ  روه  دو در
، س ن یاورژانس ریغ یجراح ) مطالع ه به ورود یارهایمع

بر  و( درصد 91از  ترشی( بEF) یاهی، کسر تخل74 یبالا

بعد  گرپژوهش. ندشد انتخاب یتصادفعداد دول ااسان ج

 مازندران یپزشک علوم دانشگاهاز  کد ابلاق افتیاز در
(IR.MAZUMS.REC.1397.1290) اف            تیدر و 

واق ع  زه را فاطمه یتخصصفوق مارستانیب به ،نامهیمعرف
اج   ازه از  کس   باز  پ   س ومراجع   ه  یس   ار ش   هردر 

ب ر محرمان ه مان دن  دی ک رد )تأک یری گنمون ه ،نمسئولا
(. ن انآ ازآگاهانه  یکتب ینامهتیاطلاعات و کسب رضا

 یهوش   یب بی   ترک یکنن   دهافتیدر ه   اگروه ی ازک   ی
 گ  روه ونف  ر(  91ات  را ) و لی  ، فنتاندازولامی  نس  دونال، م

پروپوف  ول،  یهوش  یب بی  ترک یکنن  دهافتیدر گ  رید
 ،در گ روه اول. بودن دنف ر(  91اترا ) و لی، فنتاندازولامیم
ب  ر  گ  رمیل  یم 71/7)دوز  دازولامی  م ب  ا یهوش  یب یالق  ا
(، ات را ل وگرمیبر ک کروگرمیم 2)دوز  لی(، فنتانلوگرمیک

 1/7دوز ( و پروپوفول )لوگرمیکروگرم بر کیم 1/7)دوز 
برای این گ روه، ( انجام شد. لوگرمیبر ک گرمیلیم 1/2تا 

 71/7)دوز  دازولامی  م ی، ازهوش  یب یدر ف از نگهدارن  ده
 ب ر روگ رمیکم 2)دوز  لی فنتان(، ل وگرمیک ب ر گ رمیلیم
( و ل  وگرمیب  ر ک گ  رمیل  یم 7/7دوز ) ات  را ،(ل  وگرمیک

اس تفاده ( ل وگرمیکروگرم ب ر کیم 777تا  17پروپوفول )
با اس تفاده از نس دونال  یهوشیب یالقا ،در گروه دومشد. 
 71/7)دوز  دازولامی (، مل وگرمیب ر ک گ رمیل یم 1تا  9)
روگ رم ب ر یکم 2)دوز  لی فنتان ،(ل وگرمیب ر ک گ رمیلیم

 انجام( لوگرمیروگرم بر کیکم 1/7اترا )دوز  و (لوگرمیک
 ش  امل ،گ  روه نی  ا در یهوش  یب ی. ف  از نگهدارن  دهش  د
 لی  فنتان ،(ل وگرمیب  ر ک گ رمیل  یم 71/7)دوز  دازولامی م

ب ر  گرمیلیم 7/7اترا ) و (لوگرمیکروگرم بر کیم 2)دوز 
 ص ورتب ه زوفل ورانیو ا یدی ص ورت ور( ب هلوگرمیک

 ک ورو همکار ط رح  ماریپزش  جراح، ب .بود یاستنشاق
 یس رم وحس ط ،ک ران کلم   ،پ سیب ا م دت. بودند
ب ه  ازین ،I یقلب نی، تروپوننینیکرات ،یحاد واکنش نیروتئپ
 یم دت بس ترو  ونیلاس یونت نوتروپ،یا یداروها ز،یالید

 22SPSSاف زار ها توس  نرمداده ثبت شد. ستیلچ  در
 ی وزوج  یت ، ش ریف اس کوور،یکا یآمار یهاآزمونو 
 شدند. زیآنال ،P < 71/7 یسطح معنادار درمستقل  یت

 

 و بحث هاتهیاف
، ب ین 7گزارش شده در جدول ش ماره  جینتابراسان 

مشخص  ات دموگرافی    بیم  اران م  ورد مطالع  ه در دو 
(. P> 71/7گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت)
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 س  هیمقامش  اهده م  ی ش  ود ،  2همانطورک  ه در ج  دول 
 س  طح داریمعن   شیاف  زا یدهندهنش  ان یگروه  درون

 ک ردن ب از زمان از موردمطالعه گروه دو هر در نینیکرات
 س  طح. ب  ود آن از بع  د ق  هیدق 71 ت  ا آو  ورت کلام   
پ  س از ب  از ک  ردن  ق  هیدق 71 نیپروت  ون یافت  هیشیاف  زا

 ب  ا یهوش  یب یالق  ا گ  روه در تنه  ا ،کلام    آو  ورت
 شیاف  زا س  طحات  را و  و لی  ، فنتاندازولامی  پروپوف  ول، م

 ،طالع هدر هر دو گروه موردم C یواکنش نیپروتئ یافتهی
 ق هیدق 71باز کردن کلام  آوورت ت ا  یدر فواصل زمان

 شد.  مشاهدهآن  از پس

 س   هیمقا جینت   ا، 2 براس   ان نت   ایج ج   دول ش   ماره
 کس ر زانی م معن ادار ک اهش یدهندهنشان یگروهدرون
 ت ا یجراح از قبل از موردمطالعه گروه دو هر در یجهش
 یالالگب   یمطالع  ه جینت  ا. ب  ودآن  از س  اعت پ  س 84
(Elgebaly )(نش  ان2727و همک  اران )ک  اهش  یدهنده

ب ه  ازی ت ر نزمان کممدت ن،یپروتون یمعنادار سطح سرم
 بخ  شتر در پ  س از عم  ل و اقام  ت کوت  اه ونیلاس  یونت

-پروپوف   ول اف   تیدر دنب   الب   ه ژهی   و یه   امراقبت
قل  ب ب  از  یتح  ت جراح   م  ارانیدر ب نیدیدکس  مدتوم

 ن  و  در تف  اوت ،جینت  ا ه  ا درمغایرت ازجمل  ه .(2)ب  ود
 اس  تفاده یهوش  یب یدارو بی  ترکدر  تف  اوت ی وجراح  
 در پروپوف ول ریت أث یبررس  نیح  در ،نیبنابرا ؛بود شده

مج  دد در  وژنی/پرفیس  کمیااز  یناش   یقلب   حفاظ  ت
 ب   ا ش   دهبیترک یدارو ب   ه ،CABGتح   ت  م   ارانیب

 .شود توجه دیبا پروپوفول
( 2771و همک اران )( Rogers) گ رزرو مطالع ه جینتا
 س طح ،پروپوف ول یکنندهافتیدر گروه در که داد نشان
 ازجمل ه. (77)بود افتهی کاهش نینیکرات سطح و نیپروتون

 قی  تزر  ی  تف  اوت در تکن جینت  ا نیب   تف  اوت لی  دلا
 اس  ت؛ م ارانیب ب ه الق ا زم  ان و زانی م نظ ر ازپروپوف ول 
 جیدر نت  ا پروپوف  ول اف  تیدر زم  ان و روش ،نیبن  ابرا

اس ت.  رگذاریتأث CABGتحت  مارانیدر ب یحفاظت قلب
و همک  اران ( Sirvinskas) نکانیرویس   مطالع  ه جینت  ا
 یدهندهنش  ان ،مطالع  ه حاض  ر جی( همس  و ب  ا نت  ا2771)
 تح ت  م ارانیدر ب نیتروپون یمعنادار سطح سرم شیافزا
 

CABG در ه ر دو  .(77)پروپوف ول ب ود یهوش یب یالقا با
ب وده  کس انی م ارانیبب ه  یهوش یب یالقا  یتکن ،مطالعه

 (.جینتا ییهمسو علتاست )
( نش ان 2771و همکاران)( Samir) ریسم مطالعه جینتا
 یپ س قلب یباکه بلافاصله پس از شرو   یگروه درداد 
در  کروگ   رمیم 727 زانی   پروپوف   ول را ب   ا م ی،وی   ر
در  نگهدارن ده دوز وکردن د  افتیدر قهیدقدر  لوگرمیک

 ژهیو یهادر بخش مراقبت ،ساعت بعد 6و  یطول جراح
 یداری  و ناپا شیاف  زا نیتروپ  ون س  طح ،ب  ود افت  هی ادام  ه
 گ   روهاز  ش   تریب ی،داریط   ور معن    ب   ه  ی   نامیهمود

در  کروگ رمیم 17ت ا  97دوز پروپوفول  یکنندهافتیدر
و  نهیس  یفس هدر زم ان بس ته ش دن ق ق هیدر دق لوگرمیک

س  اعت بع  د در  6دوز نگهدارن  ده ت  ا ی کنن  دهدریافت
 .(4)بود ژهیو یهامراقبت بخش

 نینترل وکیا یسطح سرم شیرا افزا جینتا نیعلت ا
 ،نیبن ابرا کردند؛ گزارشو فاکتور نکروز تومور آلفا 

اث  ر  یبررس  ه  دف  لازم اس ت در انج  ام مطالع  ات ب ا
 یس  کمیا بیپروپوف  ول در براب  ر آس   یمحافظ ت قلب  

 ظورمنب ه CABG یمج دد ب ه دنب ال جراح  وژنی/پرف

 یهوشیب یالقا  یتکن به ی،قلب حفاظت بر مثبت ریتأث
 .شود توجه

ب ود ک ه ب ه  یحاضر ازجمله معدود مطالعات یمطالعه
 بیپروپوف ول در براب ر آس  یاث ر محافظ ت قلب  یبررس
. پرداب  ت CABGمج  دد ب  ه دنب  ال  وژنی/پرفیس  کمیا

اث ر پروپوف ول و  یبررس حاضر یمطالعه یایمزا ازجمله
درنظرنگ  رفتن  زی ن و یهوش یب یگازه ا ب ا آن یس هیمقا

 ب  ر. ب  ود یزمان جراح  و م  دت یان  هیزم یه  ایم  اریب

، پروپوف ول ب ا یهوش یب یالق ا ،مطالع ه نی ا جینتا اسان
 بیآس     ک    اهش درات    را  و لی    ، فنتاندازولامی    م
 ب  ه نس  بت CABGمج  دد ب  ه دنب  ال  وژنی/پرفیس  کمیا
ات  را  و لی  فنتان دازولام،ی  ب  ا نس  دونال، م یهوش  یب یالق  ا
 .ندارد تیو مز یبرتر

 عب  ارت بودن  د از: حاض  ر پ  ژوهش یهاتیمح  دود
  ین  هیزم ش  ده درب  ودن تع  داد مطالع  ات انجام ان  د 
  بیر آس  راب ول در ب  وف  روپ  پ ی  افظت قلب  ر مح   اث
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 گزارش کوتاه

 شده مطالعه مارانیب  یدموگراف مشخصات یفراوان :1 شماره جدول
 

 شده مطالعه گروه/  متغیر
 اترا و لیفنتان دازولام،یم ،لنسدونا

 )درصد( تعداد

 اترا و لیفنتان دازولام،یم ،پروپوفول

 )درصد( تعداد
 گروهیبین مقایسه ینتیجه

 *= P 99/7 ( 89/17) 74 ( 67) 27 مرد جنسیت

  ( 10/84) 70 ( 87) 78 زن

 ** = P 47/7 ( 07/81) 76 ( 10/84) 70 دیابت

 ** = P 62/7 ( 23/18) 73 ( 67) 27 بالا فشاربون

 ** = P 74/7 ( 10/24) 77 ( 10/84) 70 دیس لیپیدمی سندرم

 ** = CABG 6 (78/70)  7 (7 ) 72/7 P یسابقه

 ** = P 7 ( 07/1) 2  (10/4) 9 قلبی میوکارد انفارکتون یسابقه

 

 شریف :** اسکووریکا:  *

 

 شدهمطالعه یاهگروه نیب هاداده راتییتغ یسهیمقا :2 شماره جدول
 

 ریمتغ

 یگروهنیب یسهیمقا گروه

  اترا و لیفنتان دازولام،یم ،پروپوفول اترا و لیفنتان دازولام،یم ،نسدونال

 * سطح معنی داری اریمع انحراف± نیانگیم اریمع انحراف± نیانگیم

 (تریل یدس در گرمیلی)م نینیکرات
 * 71/7 70/7± 87/7 31/7± 26/7 آوورت کلام  کردن باز زمان

 * 86/7 99/7 ± 07/7 24/7 ± 11/7 پس از باز کردن کلام  آوورت قهیدق 71

  771/7 79/7 (** P) یگروهدرون یسهیمقا

 (تریلیلیدر م نانوگرم) نیتروپون

 * 60/7 44/7 ± 7 30/7± 32/7 آوورت کلام  کردن باز زمان

 * 10/7 93/2± 27/7 14/2± 13/7 پس از باز کردن کلام  آوورت قهیدق 71

  76/7 78/7 (** P) یگروهدرون یسهیمقا

 گرمیلی( )مC (CRPفعال  نیپروتئ

 (تریل در

 * 771/7 87/6±00/7 29/1 ±60/7 آوورت کلام  کردن باز زمان

 * 77/7 90/0±48/7 99/6±60/7 پس از باز کردن کلام  آوورت قهیدق 71

  772/7 87/7 (** P) یگروهدرون یسهیمقا

 )درصد( (EF) یجهش کسر

 *08/7 46/17±37/6 89/17±42/0 یجراح از قبل

 * 11/7 89/80±27/1 78/84 ±70/6 یساعت پس از جراح 84

  777/7 777/7 (** P) یگروهدرون یسهیمقا

 * 63/7 08/6 ±66/7 66/6±74/7 )ساعت( ونیلاسیونت زمانمدت

 *63/7 9 9 )روز( ژهیو یهامراقبت بخش در یبستر زمانمدت

 ***77/7 7 (46/2) 6 (78/0) )درصد( هایتمیآر انوا  بروز

 **** 00/7 4 (46/22) 0 (27) (درصد) نوتروپیا یاز داروها استفاده

 

 اسکووریکا :  ***  شریف :  ***  یزوج یت :  **  مستقل یت :  *

 

 

 مطالع ه انجام و CABGمجدد به دنبال  وژنی/پرفیسکمیا

مرکز   ی از CABG تحت مارانیب از یمحدود ادتعد با

 م ارانیبتم ام  ب هآن  جینت ا میتعم  نب ود امک ان و یدرمان

 (.ترشیب تیجمع در مجدد انجام شنهادیپ) CABG تحت

 سپاسگزاری
 یدانشگاه علوم پزش ک یفناور و قاتیمعاونت تحق از

زه را  فاطمه یتخصصفوق مارستانیب تیریمد، مازندران

 یک ه در مطالع ه همک ار یزانیعز ی وارشهر سواقع در 
 .میسپاسگزار کردند
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