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Introduction: Pediatric Cardiopulmonary Bypass (CPB) circuit invariably requires 
priming with Packed Red Blood Cells (PRBCs). Metabolic composition of stored 
PRBCs is unphysiological. Commencement of PRBC primed CPB leads to rapid 
transfusion of massive metabolic load. This predisposes pediatric patients to the risk of 
complications such as electrolyte disturbances, citrate toxicity, acidosis and activation 
of the inflammatory response. The aim of this study is to evaluate the effect of 
ultrafiltration of priming blood on clinical outcomes infants undergo cardiopulmonary 
bypass. 

Methods: This was a clinical trial, with two groups (intervention and control) 
and a sample of 60 infants referred to Shahid Rajaie Hospital in Tehran (30 patients 
in intervention and 30 patients in control group) that was carried out in 2017. 
Ultrafiltration was used on prime with Conventional Ultrafiltration (CUF) for patients 
in the intervention group during CPB, but in the control group only CUF was used. 
Arterial blood gas parameters, amount of bleeding, blood transfusion rate, the 
duration of mechanical ventilation, residence in the ICU and the level of electrolytes 
were measured. Data of this study was analyzed using the Chi-square test, T- test 
Independent-Sample, Repeated-measure, Mann Whitney U test by SPSS 25.

Results: In terms of electrolytes, the prime solution used in the intervention group 
was significantly closer to physiological comparing to the control group (P<0.05). 
The intervention group showed significant reductions in postoperative blood loss; 
postoperative blood transfusion; time to extubation; the length of stay in the ICU; 
(P<0.05). The level of electrolytes and other parameters of arterial blood gas were 
similar in both groups.

Conclusions: It can be concluded that the combination of the ultrafiltration of priming 
blood and CUF method effectively reduces the side effects of cardiopulmonary bypass.
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مقدمه: در بای‌پس قلبی ریوی شیرخواران استفاده از خون در پرایم غیرقابل‌اجتناب است. ترکیبات متابولیکی 
خون ذخیره‌شده غیرفیزیولوژیک است. آغاز بای‌پس با تزریق سریع پرایم خونی بار متابولیکی بالایی ایجاد می 
کند که خطر بروز اختلالات الکترولیتی، مسمومیت با سیترات، اسیدوز و فعال‌شدن پاسخ‌های التهابی را افزايش 
بالینی در شیرخوارن تحت  پیامدهای  تعیین تأثیر اولترافیلتراسیون پرایم خونی بر  پژوهش  این  مي‌دهد. هدف 

بای‌پس قلبي ریوی است.

روش‌کار: اين پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌ بودك ه روي 60 شیرخوارك متر از 10 کیلوگرم در سال 
1396 انجام شد. شیرخواران به صورت تصادفی به دو گروه‌30 نفرة مداخله و کنترل تقسیم شدند. برای بیماران 
گروه مداخله از اولترافیلتراسیون به روش زیروبالانس بر محلول پرایم به همراه اولترافیلتراسیون مرسوم و در گروه 
میزان  نمونة خون شریانی، میزان خون‌ریزی،  پارامترهای  استفاده شد.  اولترافیلتراسیون مرسوم  از  کنترل فقط 
برای  اندازه‌گیری و  پرایم  الکترولیت‌ها در محلول  ICU و سطح  اقامت در  تزریق خون، زمان تهویة مکانیکی و 
 t ،مستقل t ،نسخه  25، آزمون‌های کای اسکوئر SPSS تجزیه‌و‌تحلیل داده‌های این پژوهش از نرم‌افزار آماری

زوجی، من ویتنی استفاده شد.

یافته‌ها: محلول پرایم از نظر میزان الکترولیت‌ها در گروه مداخله از گروه کنترل به طور معني‌داريك متر و به 
 ،ICU همچنین زمان جدا‌شدن از تهویة مکانیکی، مدت اقامت در .)P>0/05( حالت فیزیولوژیک نزدیک‌تر بود
میزان خون‌ریزی و تزریق خون در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل )P>0/05( و غلظت خونی الکترولیت‌ها و 

دیگر پارامترهای گازهای خون شریانی در دو گروه مشابه بود.

نتیجه‌گیری: از این پژوهش نتیجه مي‌گيريم که استفادة ترکیبی از اولترافیلتراسیون روی محلول پرایم و حین 
بای‌پس به‌طور‌مؤثر عوارض ناشی از بای‌پس قلبی ریوی راك اهش مي‌دهد.
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بای‌پس قلبی ریوی برای ترمیم یا تسکین بسیاری از نقایص 
مادرزادی قلب در شیرخواران و اطفال ضروری است. امروزه 
مادرزادی،  قلبی  نقایص  ترمیم  به  اطفال  قلب  جراحی  در 
قبل از آنکه قلب و بدن بیمار سازگاری مخرب با فیزیولوژی 
غیر‌طبیعی پیدا کند، به صورتی زودرس در مراحل اولیة بعد 
البته موربیدیتی مشهود در این  از تولد گرايش وجود دارد. 
با دستگاه بای‌پس قلبی ریوی  گروه سنی در‌نتیجة مواجهه 
برای  بای‌پس قلبی ریوی،  [1]. در‌نتیجه کاربرد  رخ مي‌دهد 
غیر‌فیزیولوژیک  اثرات  اطفال  در  مادرزادی،  نقایص  اصلاح 

عمیقی روی اکثر ارگان‌های بدن دارد ]3 ،2[.
ريوی برای ترمیم یا تسکین بسیاری از  بای‌پس قلبي 

نقایص مادرزادی قلب در شیرخواران و اطفال ضروری است. 
در شیرخواران اختلاف اندازة مدار بای‌پس قلبی ریوی نسبت 
حجم  حداقل  حتی  است،  بالغین  از  بیشتر  بیمار  بدن  به 
محلول پرایم اغلب بیشتر از حجم خون بیمار است. به همین 
دلیل برای حفظ هماتوکریت در طول بای‌پس قلبی ریوی1 
استفاده از خون در پرایم اطفال مسئله‌ای غیر‌قابل‌اجتناب 
است [4]. از طرفی خون ذخیره‌شده حاوی سایتوکنین‌های 
التهابی، مواد نگهدارندة پک سل، شامل سیترات، فسفات و 

دکستروز2 و سالین ادنین، گلوکز، مانیتول 3است [5]. 
1. Cardiopulmonary Bypass (CPB)
2. Citrate–Phosphate–Dextrose (CPD)
3. Saline–Adenine–Glucose–Mannitol (SAGM)
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آغاز بای‌پس با تزریق سریع پرایم خونی، بار متابولیکی 
بالایی را ایجاد می کند ]7 ،6[ که خطر بروز هایپرکالمی، 
هایپرناترمی، هایپرگلایسمی، مسمومیت با سیترات، اسیدوز، 
افزايش  را  تنفسی  اختلالات  و  التهابی  پاسخ‌های  فعال‌شدن 
پاسخ‌های  برابر  در  شیرخواران  نوزادان و   .]8-10[ مي‌دهد 
دلیل نیاز متابولیکی بالا، واکنش عروق ریوی  التهابی، به 
بنابراین  عملکرد ارگان‌های نابالغ، آسیب‌پذیرتر هستند.  و 
بهتر‌شدن نتایج بعد  کاهش مشکلات مربوط به خون براي 
نارسایی  ترانسفوزیون خون سبب  از CPB اهمیت دارد. 
ارگان‌های مختلف بدن بعد از CPB می‌شود، زیرا آنزیم 
 .[11] ميك‌ند  فعال  را  و پاسخ‌های التهابی  آزاد  لیتیک را 
همچنین پرایم خونی واسطه‌های التهابی مانند اینترلوکین 

8 و برادی کینین را آزاد ميك‌ند [12]. 
نتایج پژوهش‌هايي که در زمینة روش‌های مختلف 
فیلتر‌کردن محلول پرایم اطفال صورت گرفته نشان مي‌دهد 
که این امر به سبب اصلاح مایع پرایم به‌حد فیزیوولوژیک 
نزدیک است [8]. همچنین پژوهش‌ها در زمینة اثرات کلی 
از  بعد  خون‌ریزی  کاهش  مثل:  مواردی  به  الترافیلتراسیون 
عمل، کاهش عوارض ریوی، کاهش زمان اتصال به دستگاه 
تهویة مکانیکی، کاهش حجم ترانسفوزیون ‌24ساعته بعد از 
عمل و بهبود سریع همودینامیک اشاره کرده‌اند ]14 ،13[. 

اولترافیلتراسیون خصوصاً براي برداشت واسطه‌ای التهابی 
و متابولیکی و کاهش آب و آدم بافتی در کودکان پیشنهاد 
و انجام آن در پرایم اطفال مواد مضر در   [15] شده است 
همکاران  و   Zhou  .[16] مي‌دهد  راك اهش    CPBشروع
)2013( نقش فیلتر پرایم خونی بر برخی نتایج بالینی مانند: 
مدت زمان اقامت در بخش مراقبت‌های ویژه و جداشدن از 

تهویة مکانیکی را بی‌تأثیر گزارش کرده‌اند [17]. 
متفاوت  ديگر  پژوهش‌هاي  از  پژوهش  اين  کار  روش 
است. همچنین پژوهشي در زمینة انجام زیروبالانس بر پرایم 
انجام نشده است. فرضية ما این  با سرم هاف سالین  خونی 
است که انجام اولترافیلتراسیون محلول پرایم خونی سطوح 
اصلاح  را  بالینی  نتایج  بهبود  و  پرایم  محلول  الکترولیتی 
جامعی  اطلاعات  توضیح‌داده‌شده  موارد  وجود  با  ميك‌ند. 
بر   Z-BUF روش  از  استفاده  پیامد  بررسی  که  ندارد  وجود 
بر اصلاح  از آن  استفاده  تأثیر  از قبیل  پرایم خونی،  محلول 
نمونة خون شریانی  تغییرات  پرایم خونی،  محلول  ترکیبات 
طی بای‌پس و نتایج بالینی بعد از عمل، را نشان دهد. لذا با 
توجه به نقش Zero-balance در برداشت واسطه‌های التهابی 

تعیین  با هدف  پژوهشي  پژوهشگران  الکترولیت‌ها  اصلاح  و 
 Zero-balance تأثیر اولترافیلتراسیون محلول پرایم به روش
بر پیامدهای بالینی شیرخواران تحت عمل جراحی بای‌پس 

قلبی ریوی انجام دادند.

روش بررسی
اين پژوهش کارآزمایی بالینی استك ه در بیمارســتان قلب 
و عروق شهید رجایی تهران انجام شد. جامعة آماری شامل 
همة شیرخواران و نوزاداني استك ه براي انجام عمل قلب باز، 
در سال 1396، به بیمارستان قلب شهید رجایی مراجعهك رده 
بودند. پس از کسب مجوز از کمیتة اخلاق بیمارستان قلب 
رجایی و اخذ رضایت‌نامة آگاهانه و آزادانه از والدین بیماران 
با تشخیص  که  کیلوگرم  ده  از  از شیرخوارانك متر  نفر   60
نقص قلبی مادرزادی تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته‌اند 
 balance Block Randomization با تصادفی‌سازی به روش
)واحدهای پژوهشی در گروه‌ها به صورت بلوک تصادفی ثابت 
‌4تایی تقسيم شدند( و با استفاده از کامپیوتر و جدول اعداد 
تصادفی ترتیب ورود نمونه‌ها در گروه‌ها مشخص شد. سپس 
به دو گروه ‌30نفرة مداخله و کنترل تقسیم شدند. با استفاده 

از فرمول زیر حجم نمونه به دست آمد:

  µ2 =میانگین ایندکس تنفسی در گروه کنترل
 µ1 =میانگین ایندکس تنفسی در گروه مداخله
ß = 0/2 
بارداري  دورة  داشتن  پژوهش شامل  به  ورود  معیارهای 
وزن  بیمار،  والدین  آگاهانه  رضایت‌نامة  هفته،   37 از  بیش 
قلب؛  جراحی  عمل  کاندید  بیماران  کیلوگرم،   10 از  کمتر 
والدین  نارضایتي  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای  و 
مؤثر  فعال  غیر‌قلبی  بیماری  پژوهش،  در  براي حضور  بیمار 
از  بیش  وزن  و  قبلی  استرنوتومی  عمل،  از  بعد  ریکاوری  بر 
10 کیلوگرم، ایست قلبی حین عمل، استفاده از دفیبریلاتور 
بود.  دقیقه   30 از  کمتر  آئورت  کلمپ  زمان  و  عمل  حین 
داده‌ها با استفاده ازپرسشنامة اطلاعات دموگرافیک و سياهة 
شدند.  گردآوري  مداخله  از  بعد  و  قبل  اطلاعات  جمع‌آوری 
مانند سن، جنس،  دموگرافیک،  اطلاعات  پرسشنامة  .روایی 
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ٗپطگلاٗؿوٖ، هؿوَه٘ت ثب ثطٍظ ّبٗپطوبلوٖ، ّبٗپطًبتطهٖ، ّب ذغطوِ (7, 6) پطاٗن ذًَٖ، ثبض هتبثَل٘ىٖ ثبلاٖٗ ضا اٗدبز هٖ وٌس
زض ثطاثط  ٍ ق٘طذَاضاى ًَظازاى. ]10-8[ زّس ضا افعاٗف هٖالتْبثٖ ٍ اذتلالات تٌفؿٖ  ّٕب پبؾدقسى  فؼبل ،ؾ٘تطات، اؾ٘سٍظ

 وبّف ثٌبثطاٗي .ّؿتٌس پصٗطتط ٘تآؾ ًبثبلغ، ّٕب اضگبى ػولىطز ٍ ضَٕٗ ػطٍق ٍاوٌف ثبلا، ٖهتبثَل٘ى ً٘بظ زل٘لِ ث ،ٖالتْبث ّٕب پبؾد
 ثسى هرتلف ّٕب اضگبى ًٖبضؾبٗ ؾجت ذَى تطاًؿفَظَٗى. زاضز اّو٘ت CPB اظ ثؼس ًتبٗح قسى ْتطثطإ ث ذَى ثِ هطثَط هكىلات

 ٖالتْبث ّٕب ٍاؾغِ ٖذًَ پطاٗن ّوچٌ٘ي .]11[ وٌس ضا فؼبل هٖ ٖالتْبث ّٕب پبؾد ٍضا آظاز  هل٘ت٘ ٗنآًع ظٗطا ،قَزٖ ه  CPB اظ ثؼس
 هحلَل وطزى ف٘لتط هرتلف ّٕب ضٍـ ٔظهٌ٘ زض وِ ّبٖٗ پػٍّف ًتبٗح .]12[ وٌس آظاز هٖضا  وٌ٘٘ي ثطازٕ ٍ 8 اٌٗتطلَو٘ي هبًٌس
 يّ٘وچٌ .]8[ اؾت هًعزٗ هف٘عٍَٗلَغٗ حس ثِ پطاٗن هبٗغ اصلاح ؾجتثِ  اهط اٗي وِ زّس هٖ ًكبى گطفتِ صَضت اعفبل پطاٗن

وبّف ظهبى  ،َٕٗثؼس اظ ػول، وبّف ػَاضض ض ٕعٗض وبّف ذَى :هثل ٕثِ هَاضز َى٘لتطاؾ٘التطاف ٖاثطات ول ٌٔ٘زض ظه ّب پػٍّف
, 13[ اًس وطزُاقبضُ  هٌ٘بهّٗوَز غٗؾبػتِ ثؼس اظ ػول ٍ ثْجَز ؾط 24 َىٗوبّف حدن تطاًؿفَظ ،ٖى٘هىبً ٔٗاتصبل ثِ زؾتگبُ تَْ

 قسُ پ٘كٌْبز وَزوبى زض ٖثبفت آزم ٍ آة وبّف ٍ ٖهتبثَل٘ى ٍ ٖالتْبث إ ٍاؾغِ ثطزاقت ثطإ ذصَصبًاٍلتطاف٘لتطاؾَ٘ى  .]14
ًمف ف٘لتط پطاٗن ٍ ّوىبضاى  Zhou. ]16[ زّس ضا وبّف هٖ CPB قطٍع زض هضط هَاز اعفبل پطاٗن زض ىآ اًدبم ٍ]15[ اؾت

گعاضـ  ٘طتأث هىبً٘ىٖ ضا ثٖ ٍٔٗػُ ٍ خساقسى اظ تَْٗ ّٕب هطالجتهست ظهبى البهت زض ثرف  :ذًَٖ ثط ثطذٖ ًتبٗح ثبلٌٖ٘ هبًٌس
اًدبم ظٗطٍثبلاًؽ ثط پطاٗن  ٔزض ظهٌ٘ پػٍّكّٖوچٌ٘ي  ّبٕ زٗگط اؾت. اظ پػٍّفهتفبٍت  اٗي پػٍّف. ضٍـ وبض ]17[ ًساُ وطز

 ٖالىتطٍل٘ت ؾغَح ٖذًَ پطاٗن هحلَل اٍلتطاف٘لتطاؾَ٘ى اًدبم وِ اؾت اٗي هب ٘ٔفطضذًَٖ ثب ؾطم ّبف ؾبل٘ي اًدبم ًكسُ اؾت. 
 بهس٘پ ٖوِ ثطضؾٍخَز ًساضز  ٖقسُ اعلاػبت خبهؼ زازُ ح٘ثب ٍخَز هَاضز تَض .وٌس هٖ اصلاحضا  هحلَل پطاٗن ٍ ثْجَز ًتبٗح ثبلٌٖ٘

 طات٘٘تغاصلاح تطو٘جبت هحلَل پطاٗن ذًَٖ، اؾتفبزُ اظ آى ثط  ٘طتأث ل٘اظ لج ،هحلَل پطاٗن ذًَٖ ثط Z-BUFاؾتفبزُ اظ ضٍـ 
زض ثطزاقت  Zero-balance. لصا ثب تَخِ ثِ ًمف ضا ًكبى زّس ،ثؼس اظ ػولًتبٗح ثبلٌٖ٘  پؽ ٍ عٖ ثبٕ ٖبًٗذَى قط ًٔوًَ

-Zeroثِ ضٍـ  هحلَل پطاٗن َى٘لتطاؾ٘اٍلتطاف ط٘تأث ي٘٘ثب ّسف تؼ پػٍّكٖ پػٍّكگطاى ّب ٘تالىتطٍلاصلاح ٍ  ٖالتْبث ّٕب ٍاؾغِ
balance سازًزاًدبم  َٕٗضـ  ٖپؽ للجٕ ثب ٖتحت ػول خطاح ق٘طذَاضاى ٌٖ٘ثبل ٕبهسّب٘ثط پ. 

 بشسػی سٍؽ

 ّؤآهبضٕ قبهل  ٔخبهؼاًدبم قس.  تْطاى ضخبٖٗ للت ٍ ػطٍق قْ٘سزض ث٘وبضؾــتبى اؾت وِ وبضآظهبٖٗ ثبلٌٖ٘  اٗي پػٍّف
پؽ . هطاخؼِ وطزُ ثَزًسثِ ث٘وبضؾتبى للت قْ٘س ضخبٖٗ  ،1396زض ؾبل  ،للت ثبظ ٖ اؾت وِ ثطإ اًدبم ػولق٘طذَاضاى ٍ ًَظازاً

 طذَاضاى٘فط اظ قً 60وبضاى ٘ي ثٗاظ ٍالس آگبّبًِ ٍ آظازاًِ ًٔبه تٍٗ اذص ضضب ٖٗوبضؾتبى للت ضخب٘اذلاق ث ٔت٘اظ وؿت هدَظ اظ وو
 ؾبظٕ ثِ ضٍـ ثب تصبزفًٖس اِ لطاض گطفت تلل ٖتحت ػول خطاح ٕهبزضظاز ٖص ًمص للج٘وِ ثب تكر لَگطم٘زُ و ووتط اظ

balance Block Randomization (ٖتمؿ٘ن قسًس تبٖٗ 4 ثبثت ٖثِ صَضت ثلَن تصبزف ّب گطٍُزض  ٍاحسّبٕ پػٍّك)  ثب ٍ
هساذلِ ٍ وٌتطل  ًٓفط 30ثِ زٍ گطٍُ ؾپؽ هكرص قس.  ّب گطٍُزض  ّب ًوًَِاؾتفبزُ اظ وبهپَ٘تط ٍ خسٍل اػساز تصبزفٖ تطت٘ت ٍضٍز 

 زؾت آهسِ اؾتفبزُ اظ فطهَل ظٗط حدن ًوًَِ ث . ببتمؿ٘ن قسًس

  
 (          )

 
    

(     ) 
                                                           

 µ1 =        = 0.2   ß ه٘بًگ٘ي اٌٗسوؽ تٌفؿٖ زض گطٍُ هساذلِ  = µ2 ه٘بًگ٘ي اٌٗسوؽ تٌفؿٖ زض گطٍُ وٌتطل

ٗپطگلاٗؿوٖ، هؿوَه٘ت ثب ثطٍظ ّبٗپطوبلوٖ، ّبٗپطًبتطهٖ، ّب ذغطوِ (7, 6) پطاٗن ذًَٖ، ثبض هتبثَل٘ىٖ ثبلاٖٗ ضا اٗدبز هٖ وٌس
زض ثطاثط  ٍ ق٘طذَاضاى ًَظازاى. ]10-8[ زّس ضا افعاٗف هٖالتْبثٖ ٍ اذتلالات تٌفؿٖ  ّٕب پبؾدقسى  فؼبل ،ؾ٘تطات، اؾ٘سٍظ

 وبّف ثٌبثطاٗي .ّؿتٌس پصٗطتط ٘تآؾ ًبثبلغ، ّٕب اضگبى ػولىطز ٍ ضَٕٗ ػطٍق ٍاوٌف ثبلا، ٖهتبثَل٘ى ً٘بظ زل٘لِ ث ،ٖالتْبث ّٕب پبؾد
 ثسى هرتلف ّٕب اضگبى ًٖبضؾبٗ ؾجت ذَى تطاًؿفَظَٗى. زاضز اّو٘ت CPB اظ ثؼس ًتبٗح قسى ْتطثطإ ث ذَى ثِ هطثَط هكىلات

 ٖالتْبث ّٕب ٍاؾغِ ٖذًَ پطاٗن ّوچٌ٘ي .]11[ وٌس ضا فؼبل هٖ ٖالتْبث ّٕب پبؾد ٍضا آظاز  هل٘ت٘ ٗنآًع ظٗطا ،قَزٖ ه  CPB اظ ثؼس
 هحلَل وطزى ف٘لتط هرتلف ّٕب ضٍـ ٔظهٌ٘ زض وِ ّبٖٗ پػٍّف ًتبٗح .]12[ وٌس آظاز هٖضا  وٌ٘٘ي ثطازٕ ٍ 8 اٌٗتطلَو٘ي هبًٌس
 يّ٘وچٌ .]8[ اؾت هًعزٗ هف٘عٍَٗلَغٗ حس ثِ پطاٗن هبٗغ اصلاح ؾجتثِ  اهط اٗي وِ زّس هٖ ًكبى گطفتِ صَضت اعفبل پطاٗن

وبّف ظهبى  ،َٕٗثؼس اظ ػول، وبّف ػَاضض ض ٕعٗض وبّف ذَى :هثل ٕثِ هَاضز َى٘لتطاؾ٘التطاف ٖاثطات ول ٌٔ٘زض ظه ّب پػٍّف
, 13[ اًس وطزُاقبضُ  هٌ٘بهّٗوَز غٗؾبػتِ ثؼس اظ ػول ٍ ثْجَز ؾط 24 َىٗوبّف حدن تطاًؿفَظ ،ٖى٘هىبً ٔٗاتصبل ثِ زؾتگبُ تَْ

 قسُ پ٘كٌْبز وَزوبى زض ٖثبفت آزم ٍ آة وبّف ٍ ٖهتبثَل٘ى ٍ ٖالتْبث إ ٍاؾغِ ثطزاقت ثطإ ذصَصبًاٍلتطاف٘لتطاؾَ٘ى  .]14
ًمف ف٘لتط پطاٗن ٍ ّوىبضاى  Zhou. ]16[ زّس ضا وبّف هٖ CPB قطٍع زض هضط هَاز اعفبل پطاٗن زض ىآ اًدبم ٍ]15[ اؾت

گعاضـ  ٘طتأث هىبً٘ىٖ ضا ثٖ ٍٔٗػُ ٍ خساقسى اظ تَْٗ ّٕب هطالجتهست ظهبى البهت زض ثرف  :ذًَٖ ثط ثطذٖ ًتبٗح ثبلٌٖ٘ هبًٌس
اًدبم ظٗطٍثبلاًؽ ثط پطاٗن  ٔزض ظهٌ٘ پػٍّكّٖوچٌ٘ي  ّبٕ زٗگط اؾت. اظ پػٍّفهتفبٍت  اٗي پػٍّف. ضٍـ وبض ]17[ ًساُ وطز

 ٖالىتطٍل٘ت ؾغَح ٖذًَ پطاٗن هحلَل اٍلتطاف٘لتطاؾَ٘ى اًدبم وِ اؾت اٗي هب ٘ٔفطضذًَٖ ثب ؾطم ّبف ؾبل٘ي اًدبم ًكسُ اؾت. 
 بهس٘پ ٖوِ ثطضؾٍخَز ًساضز  ٖقسُ اعلاػبت خبهؼ زازُ ح٘ثب ٍخَز هَاضز تَض .وٌس هٖ اصلاحضا  هحلَل پطاٗن ٍ ثْجَز ًتبٗح ثبلٌٖ٘

 طات٘٘تغاصلاح تطو٘جبت هحلَل پطاٗن ذًَٖ، اؾتفبزُ اظ آى ثط  ٘طتأث ل٘اظ لج ،هحلَل پطاٗن ذًَٖ ثط Z-BUFاؾتفبزُ اظ ضٍـ 
زض ثطزاقت  Zero-balance. لصا ثب تَخِ ثِ ًمف ضا ًكبى زّس ،ثؼس اظ ػولًتبٗح ثبلٌٖ٘  پؽ ٍ عٖ ثبٕ ٖبًٗذَى قط ًٔوًَ

-Zeroثِ ضٍـ  هحلَل پطاٗن َى٘لتطاؾ٘اٍلتطاف ط٘تأث ي٘٘ثب ّسف تؼ پػٍّكٖ پػٍّكگطاى ّب ٘تالىتطٍلاصلاح ٍ  ٖالتْبث ّٕب ٍاؾغِ
balance سازًزاًدبم  َٕٗضـ  ٖپؽ للجٕ ثب ٖتحت ػول خطاح ق٘طذَاضاى ٌٖ٘ثبل ٕبهسّب٘ثط پ. 

 بشسػی سٍؽ

 ّؤآهبضٕ قبهل  ٔخبهؼاًدبم قس.  تْطاى ضخبٖٗ للت ٍ ػطٍق قْ٘سزض ث٘وبضؾــتبى اؾت وِ وبضآظهبٖٗ ثبلٌٖ٘  اٗي پػٍّف
پؽ . هطاخؼِ وطزُ ثَزًسثِ ث٘وبضؾتبى للت قْ٘س ضخبٖٗ  ،1396زض ؾبل  ،للت ثبظ ٖ اؾت وِ ثطإ اًدبم ػولق٘طذَاضاى ٍ ًَظازاً

 طذَاضاى٘فط اظ قً 60وبضاى ٘ي ثٗاظ ٍالس آگبّبًِ ٍ آظازاًِ ًٔبه تٍٗ اذص ضضب ٖٗوبضؾتبى للت ضخب٘اذلاق ث ٔت٘اظ وؿت هدَظ اظ وو
 ؾبظٕ ثِ ضٍـ ثب تصبزفًٖس اِ لطاض گطفت تلل ٖتحت ػول خطاح ٕهبزضظاز ٖص ًمص للج٘وِ ثب تكر لَگطم٘زُ و ووتط اظ

balance Block Randomization (ٖتمؿ٘ن قسًس تبٖٗ 4 ثبثت ٖثِ صَضت ثلَن تصبزف ّب گطٍُزض  ٍاحسّبٕ پػٍّك)  ثب ٍ
هساذلِ ٍ وٌتطل  ًٓفط 30ثِ زٍ گطٍُ ؾپؽ هكرص قس.  ّب گطٍُزض  ّب ًوًَِاؾتفبزُ اظ وبهپَ٘تط ٍ خسٍل اػساز تصبزفٖ تطت٘ت ٍضٍز 

 زؾت آهسِ اؾتفبزُ اظ فطهَل ظٗط حدن ًوًَِ ث . ببتمؿ٘ن قسًس

  
 (          )

 
    

(     ) 
                                                           

 µ1 =        = 0.2   ß ه٘بًگ٘ي اٌٗسوؽ تٌفؿٖ زض گطٍُ هساذلِ  = µ2 ه٘بًگ٘ي اٌٗسوؽ تٌفؿٖ زض گطٍُ وٌتطل

ٗپطگلاٗؿوٖ، هؿوَه٘ت ثب ثطٍظ ّبٗپطوبلوٖ، ّبٗپطًبتطهٖ، ّب ذغطوِ (7, 6) پطاٗن ذًَٖ، ثبض هتبثَل٘ىٖ ثبلاٖٗ ضا اٗدبز هٖ وٌس
زض ثطاثط  ٍ ق٘طذَاضاى ًَظازاى. ]10-8[ زّس ضا افعاٗف هٖالتْبثٖ ٍ اذتلالات تٌفؿٖ  ّٕب پبؾدقسى  فؼبل ،ؾ٘تطات، اؾ٘سٍظ

 وبّف ثٌبثطاٗي .ّؿتٌس پصٗطتط ٘تآؾ ًبثبلغ، ّٕب اضگبى ػولىطز ٍ ضَٕٗ ػطٍق ٍاوٌف ثبلا، ٖهتبثَل٘ى ً٘بظ زل٘لِ ث ،ٖالتْبث ّٕب پبؾد
 ثسى هرتلف ّٕب اضگبى ًٖبضؾبٗ ؾجت ذَى تطاًؿفَظَٗى. زاضز اّو٘ت CPB اظ ثؼس ًتبٗح قسى ْتطثطإ ث ذَى ثِ هطثَط هكىلات

 ٖالتْبث ّٕب ٍاؾغِ ٖذًَ پطاٗن ّوچٌ٘ي .]11[ وٌس ضا فؼبل هٖ ٖالتْبث ّٕب پبؾد ٍضا آظاز  هل٘ت٘ ٗنآًع ظٗطا ،قَزٖ ه  CPB اظ ثؼس
 هحلَل وطزى ف٘لتط هرتلف ّٕب ضٍـ ٔظهٌ٘ زض وِ ّبٖٗ پػٍّف ًتبٗح .]12[ وٌس آظاز هٖضا  وٌ٘٘ي ثطازٕ ٍ 8 اٌٗتطلَو٘ي هبًٌس
 يّ٘وچٌ .]8[ اؾت هًعزٗ هف٘عٍَٗلَغٗ حس ثِ پطاٗن هبٗغ اصلاح ؾجتثِ  اهط اٗي وِ زّس هٖ ًكبى گطفتِ صَضت اعفبل پطاٗن

وبّف ظهبى  ،َٕٗثؼس اظ ػول، وبّف ػَاضض ض ٕعٗض وبّف ذَى :هثل ٕثِ هَاضز َى٘لتطاؾ٘التطاف ٖاثطات ول ٌٔ٘زض ظه ّب پػٍّف
, 13[ اًس وطزُاقبضُ  هٌ٘بهّٗوَز غٗؾبػتِ ثؼس اظ ػول ٍ ثْجَز ؾط 24 َىٗوبّف حدن تطاًؿفَظ ،ٖى٘هىبً ٔٗاتصبل ثِ زؾتگبُ تَْ

 قسُ پ٘كٌْبز وَزوبى زض ٖثبفت آزم ٍ آة وبّف ٍ ٖهتبثَل٘ى ٍ ٖالتْبث إ ٍاؾغِ ثطزاقت ثطإ ذصَصبًاٍلتطاف٘لتطاؾَ٘ى  .]14
ًمف ف٘لتط پطاٗن ٍ ّوىبضاى  Zhou. ]16[ زّس ضا وبّف هٖ CPB قطٍع زض هضط هَاز اعفبل پطاٗن زض ىآ اًدبم ٍ]15[ اؾت

گعاضـ  ٘طتأث هىبً٘ىٖ ضا ثٖ ٍٔٗػُ ٍ خساقسى اظ تَْٗ ّٕب هطالجتهست ظهبى البهت زض ثرف  :ذًَٖ ثط ثطذٖ ًتبٗح ثبلٌٖ٘ هبًٌس
اًدبم ظٗطٍثبلاًؽ ثط پطاٗن  ٔزض ظهٌ٘ پػٍّكّٖوچٌ٘ي  ّبٕ زٗگط اؾت. اظ پػٍّفهتفبٍت  اٗي پػٍّف. ضٍـ وبض ]17[ ًساُ وطز

 ٖالىتطٍل٘ت ؾغَح ٖذًَ پطاٗن هحلَل اٍلتطاف٘لتطاؾَ٘ى اًدبم وِ اؾت اٗي هب ٘ٔفطضذًَٖ ثب ؾطم ّبف ؾبل٘ي اًدبم ًكسُ اؾت. 
 بهس٘پ ٖوِ ثطضؾٍخَز ًساضز  ٖقسُ اعلاػبت خبهؼ زازُ ح٘ثب ٍخَز هَاضز تَض .وٌس هٖ اصلاحضا  هحلَل پطاٗن ٍ ثْجَز ًتبٗح ثبلٌٖ٘

 طات٘٘تغاصلاح تطو٘جبت هحلَل پطاٗن ذًَٖ، اؾتفبزُ اظ آى ثط  ٘طتأث ل٘اظ لج ،هحلَل پطاٗن ذًَٖ ثط Z-BUFاؾتفبزُ اظ ضٍـ 
زض ثطزاقت  Zero-balance. لصا ثب تَخِ ثِ ًمف ضا ًكبى زّس ،ثؼس اظ ػولًتبٗح ثبلٌٖ٘  پؽ ٍ عٖ ثبٕ ٖبًٗذَى قط ًٔوًَ

-Zeroثِ ضٍـ  هحلَل پطاٗن َى٘لتطاؾ٘اٍلتطاف ط٘تأث ي٘٘ثب ّسف تؼ پػٍّكٖ پػٍّكگطاى ّب ٘تالىتطٍلاصلاح ٍ  ٖالتْبث ّٕب ٍاؾغِ
balance سازًزاًدبم  َٕٗضـ  ٖپؽ للجٕ ثب ٖتحت ػول خطاح ق٘طذَاضاى ٌٖ٘ثبل ٕبهسّب٘ثط پ. 

 بشسػی سٍؽ

 ّؤآهبضٕ قبهل  ٔخبهؼاًدبم قس.  تْطاى ضخبٖٗ للت ٍ ػطٍق قْ٘سزض ث٘وبضؾــتبى اؾت وِ وبضآظهبٖٗ ثبلٌٖ٘  اٗي پػٍّف
پؽ . هطاخؼِ وطزُ ثَزًسثِ ث٘وبضؾتبى للت قْ٘س ضخبٖٗ  ،1396زض ؾبل  ،للت ثبظ ٖ اؾت وِ ثطإ اًدبم ػولق٘طذَاضاى ٍ ًَظازاً

 طذَاضاى٘فط اظ قً 60وبضاى ٘ي ثٗاظ ٍالس آگبّبًِ ٍ آظازاًِ ًٔبه تٍٗ اذص ضضب ٖٗوبضؾتبى للت ضخب٘اذلاق ث ٔت٘اظ وؿت هدَظ اظ وو
 ؾبظٕ ثِ ضٍـ ثب تصبزفًٖس اِ لطاض گطفت تلل ٖتحت ػول خطاح ٕهبزضظاز ٖص ًمص للج٘وِ ثب تكر لَگطم٘زُ و ووتط اظ

balance Block Randomization (ٖتمؿ٘ن قسًس تبٖٗ 4 ثبثت ٖثِ صَضت ثلَن تصبزف ّب گطٍُزض  ٍاحسّبٕ پػٍّك)  ثب ٍ
هساذلِ ٍ وٌتطل  ًٓفط 30ثِ زٍ گطٍُ ؾپؽ هكرص قس.  ّب گطٍُزض  ّب ًوًَِاؾتفبزُ اظ وبهپَ٘تط ٍ خسٍل اػساز تصبزفٖ تطت٘ت ٍضٍز 

 زؾت آهسِ اؾتفبزُ اظ فطهَل ظٗط حدن ًوًَِ ث . ببتمؿ٘ن قسًس

  
 (          )

 
    

(     ) 
                                                           

 µ1 =        = 0.2   ß ه٘بًگ٘ي اٌٗسوؽ تٌفؿٖ زض گطٍُ هساذلِ  = µ2 ه٘بًگ٘ي اٌٗسوؽ تٌفؿٖ زض گطٍُ وٌتطل
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وزن،` ، و سياهه را 7 نفر از اعضای هیئت علمی بیهوشی و 
جراحی قلب بیمارستان شهید رجایی تأییدك ردند و پایایی 

سياهه با آلفاي کرونباخ 0/84 تأیید شد. 
به  مربوط  اطلاعات  شامل  اطلاعات،ك ه  ثبت  سياهة 
نتایج مداخله طی عمل و 24 ساعت پس از آن بود، هنگام 
پژوهش تکمیل، همة شرایط بیهوشی و پمپ بای‌پس برای 
بیماران گروه  برای  اعمال و  بیماران به صورت یکسان  همة 
به  بای‌پس  پمپ  حین  مرسوم  اولترافیلتراسیون  از  مداخله 
همراه اولترافیلتراسیون به روش زیروبالانس بر محلول پرایم 
و در گروه کنترل فقط از اولترافیلتراسیون مرسوم حین پمپ 
بای‌پس استفاده شد. همة بیماران تحت پمپ بای‌پس قلبی 
به  کانولاسیون،  از  بیماران  همة  برای  و  گرفتند  قرار  ریوی 

روش bicaval، استفاده شد. 
بيماران  بدن  دمای  جراحی  عمل  مناسب  انجام  براي 
براي  برسد.  جراحی  مطلوب  دمای  به  تا  شد  سرد  به‌تدریج 
جلوگیری از ایجاد لخته حین پمپ بای‌پس به خون بیماران 
هپارین به میزان U/kg 300 اضافه و در صورت نیاز از مقدار 
 ،ACT4 نگه‌داشتن  براي  جراحی  عمل  هپارین حین  اضافة 
از روش  بیماران  برای همة  و  استفاده  ثانیه،  بالای 400  در 
Alpha-stat، براي حفظ تعادل اسید و باز، استفاده شد. برای 

)ساخت  مرسوم  اولترافیلتراسیون  از  گروه  دو  هر  بیماران 
شرکت sorin ایتالیا( حین عمل استفاده و علاوه بر آن برای 
بیماران گروه مداخله از اولترافیلتراسیون به روش زیروبالانس 
بر محلول پرایم )ساخت شرکت sorin ایتالیا( قبل از بای‌پس 
قلبی ریوی استفاده شد. پس از پایان پمپ بای‌پس قلبی و 
خارج‌کردن کانول‌های شریانی و وریدی پروتامین با دوز اولیه 
به میزان mg/kg 1 به بیماران تجویز و در صورت نرمال‌نبودن 
ACT دوزهای بعدی نیز، با استفاده از فرمول )1(، تجویز شد. 

فرمول 1:

مقدار خون لازم براي اضافهك‌ردن به محلول پرایم محاسبه 
و به‌ازای هر 10 سی‌سی خون 20 سی‌سی هاف سالین و 20 
سی‌سی رینگر براي انجام زیروبالانس به مخزن وریدی اضافه 
شد. میزان cc/min 300 زیروبالانس بر محلول پرایم انجام 
مداخله  گروه  و  کنترل  گروه  از  پرایم  محلول  از  نمونه  شد. 
قبل و بعد از انجام مداخله، شامل Na,K,Cl,Bs,Lactate، و 
از بیمار قبل از بیهوشی(T1) ، 5 دقیقه بعد از تزریق کاردیو 
4. Activated Clotting Time

(T2)، بعد از گرم‌کردن بیمار (T3) و پایان عمل (T4)، شامل 

HCT, Hb, BE, HCO3, Lactate, Bs, Cl, K, PH, Na، با 

دستگاه تکنو‌مدیا، ساخت کشور ژاپن، اندازه‌گیری و لاکتات 
در زمان بدو ورود به ICU نیز بررسی شد. 

اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار SPSS 25 تجزیه‌و‌تحلیل 
دو  هر  در  پژوهش  واحدهای  مشخصات  توصیف  برای  شد. 
و  مرکزی  تمایل  شاخص‌های  شامل  توصیفی،  آمار  از  گروه 
پراکندگی )میانگین و انحراف معیار(، توزیع فراوانی، و برای 
T- test Independent- تجزیه‌وتحلیل آماری نتایج از روش‌های
 ,Chi-square ANOVA Repeated-measure،Samples

 0/05 از  کمتر  معنی‌داری  در سطح   Mann Whitney U و 
استفاده شد. 

یافته‌ها 
در این پژوهش مشخصات دموگرافیک، شامل وزن، جنس، 
سن، سطح بدن بین بیماران، در دو گروه مداخله و کنترل 
تفاوت معني‌داری با هم نداشت. در مقایسة اطلاعات مربوط 
به عمل، شامل زمان پمپ، کراس کلامپ، تفاوت معني‌داری 
حجم  میانگین   .)P<0/05( نداشت  وجود  گروه  دو  بین 
فیلتراسیون طی بای‌پس در گروه مداخله 192 میلی‌لیتر و در 
گروه کنترل 189 میلی‌لیتر بود. همچنین بين مقدار حجم 
خون اضافه‌شده به پرایم و عمر پک سل در دو گروه تفاوت 

معني‌داری وجود نداشت )P<0/05؛ جدول 1(. 
معنی‌داري  به‌طور  پرایم  اولیة  محلول   2 جدول  طبق 
نظر  از  و  بیشتر   )P=0/001( کلر نظر  از  مداخله  گروه  در 
بود.  هموگلوبین )P=0/04( و هماتوکریت )P=0/05( کمتر 
هم  با  معني‌داری  تفاوت  بررسی‌شده  عوامل  دیگر  نظر  از 
 pH مقایسة محلول نهایی پرایم از لحاظ .)P<0/05( نداشتند
الکترولیت‌ها  الکترولیت‌ها بین دو گروه نشان مي‌دهدك ه  و 
حد  به  معني‌داري  به‌طور  کنترل  گروه  از  مداخله  گروه  در 

فیزیولوژیک نزدیک‌تر است )P>0/05؛ جدول 3(.
قند،  پتاسیم،  تغییرات هموگلوبین، هماتوکریت، سدیم، 
قبل  مختلف  زمان   4 گروه طي  دو  در   pH و  کلر،  لاکتات، 
آزمون  از  و  بررسی  عمل  ساعت  پایان  تا  بیهوشی  القای  از 
در  گروه  دو  بین  مذکور  متغیرهای  مقادیر  مقایسة  براي   T
دو  بین  خون  قند  تغییرات  شد.  استفاده  مختلف  زمان‌های 
این روند در دو گروه مشابه  اما  نبود،  ثابت  گروه طی زمان 
نشد  مشاهده  آن‌ها  بین  معني‌داری  اختلاف  و  بود  1هم 

 .) P=0/07(
در  آئورت  کلامپ  از  بعد  زمان‌های  در  خون  قند  مقدار 
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)40±129؛  کنترل  گروه‌  در  و   )26±101( مداخله  گروه 
P=0/002( و در پایان بای‌پس در گروه مداخله )33±121( 
معنی‌داري  اختلاف   )P=0/02 )35±143؛  کنترل  گروه  و 
گروه  از  مداخله  گروه  در  مقادیر  که  به ‌گونه‌ای  داشت؛ 
کنترل کمتر و به حالت فیزیولوژی كنزدیک‌تر بود. تغییرات 
این روند در  اما  ثابت نبود،  لاکتات بین دو گروه طی زمان 
دو گروه مشابه هم بود و اختلاف معني‌داری بین آن‌ها وجود 
نداشت. در زمان پذیرش در بخش مراقبت‌های ویژه اختلاف 
در  و  داشت  وجود  گروه‌ها  بین  لاکتات،  نظر  از  معنی‌داري، 
کمتر   )2/6±1/3( کنترل  گروه‌  از   )1/95±1( مداخله  گروه 

 .)P=0/03( بود
و  نبود  ثابت  زمان  طی  گروه  دو  بین  سدیم  تغییرات 
در  روند  این  و  بود  افزایشی  سپس  کاهشی،  تغییرات  روند 
دو گروه به‌طور معنی‌داري متفاوت بود. سدیم در پایان عمل 
 )148±6/7( کنترل  گروه  از   )144±4/5( مداخله  گروه  در 
کمتر و به سطح فیزیولوژیک نزدیک‌تر بود )P=0/01؛ شکل 
1(. مدت زمان تهویه مکانیکی، اقامت در بخش مراقبت‌های 
ویژه، میزان خون‌ریزی و تزریق خون در گروه مداخله به‌طور 

معني‌داری از گروه کنترل کمتر بود )P>0/05؛ جدول 4(. 

جدول1. اطلاعات دموگرافیک مربوط به عمل در دو گروه مداخله و کنترل

گروه

 متغیر

کنترل

N=30

مداخله

N=30P

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

0/19*

جنسیت

)50(15)66/6(20مذکر

)50(15)33/3(10مؤنث

نوع بیماری

0/42* )66/7(20)56/7(17سیانوتیک

)33/3(10)43/3(13غیرسیانوتیک

)میانگین±انحراف معیار(

 "5/70/49±5/29/1±6سن )ماه(

"2/20/89±2/46/5±6/4وزن )کیلوگرم(

 "0/80/97±0/90/33±0/34سطح بدن )مترمربع(

 "370/89±48140/2±141/8زمان پمپ)دقیقه(

"1920/81±18958±66حجم فیلتر‌شده حین پمپ )میلی‌لیتر(

میانه )چارک 75-25(

#0/69)120-70(92/5)125-56(90کلمپ آئورت )دقیقه(

#0/11)20-11(14/5)17-8(11/5عمر پک سل )روز(

#0/32 )136-63(88)100-70(77مقدار خون اضافه‌شده به پرایم )میلی‌لیتر(

* Pearson Chi-square; “ Independent sample t-test; # Mann Whitney U Test
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جدول 2. مقایسة محلول اولیة پرایم از لحاظ PH و الکترولیت‌ها در دو گروه کنترل و مداخله 

     گروه

متغیر	 

کنترل
N =30 

مداخله
N =30 P*

میانگین±انحراف معیار

PH7/02±0/2 7/03±0/210/86

Na (mEq/L)152/6±9/9156±7/70/12

K (mEq/L)7/12± 1/556/9±1/60/49

Cl (mEq/L)125/7±9/1132/6±60/001

BS (mg/dl)67/2± 30/365/9± 34/70/88

Lactate (mmol/l)6/45±4/75/12±1/60/14

Hb (g/dl)5/48±1/024/88±1/20/04

HCT (%)17/8±5/215/4±3/90/05

جدول 3. مقایسة محلول نهایی پرایم از لحاظ الکترولیت‌ها در دو گروه کنترل و مداخله 

       گروه

 		 متغیر

کنترل

N=30

مداخله

N=30P*

میانگین±انحراف معیار

Na (mEq/L)152/6±9/913۵/2±۶/۶>0/001 

K (mEq/L)۷/۱±۱/۵۴/۲±۰/۷>0/001 

Cl (mEq/L)1۲5/7±9/11۲۱/6±۷>0/001 

BS (mg/dl)۶۷±۳۰۳۹±۲۰>0/001 

Lactate (mmol/l)6/4±4/۶۳±1/۱>0/001 

جدول 4. مقایسة اطلاعات مربوط به مدت پیامدهای بالینی بین دو گروه کنترل و مداخله

P*

مداخله

N=30

کنترل

N=30
    گروه

متغیر
میانه )چارک75-25(

0/03 17)15-36( 20)17-60( مدت تهویة مکانیکی )ساعت(

0/02 98/5)50-168( 156)100-192( مدت اقامت در بخش مراقبت‌های ویژه )ساعت(

0/01 15)0-40( 40)10-70( مقدار خون‌ریزی

0/01 0)0-40( 70)20-90( مقدار تزریق خون )سی‌سی(

   *Independent sample t-test

* Independent sample t-test

* Mann Whitney U Test
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شکل 1. روند تغییرات شاخص‌های خون شریانی بیمار طی زمان در گروه مداخله و کنترل

بحث 
پرایم  اولترافیلتراسیون  تأثیر  تعیین  پژوهش  اين  هدف 
بای‌پس  تحت  شیرخوارن  در  بالینی  پیامدهای  بر  خونی 
به  اولترافیلتراسیون  تأثیر  پژوهش  اين  در  بود.  ریوی  قلبی 
روش زیرو‌بالانس بر محلول پرایم خونی بررسی شد. درگروه 
محلول  در  معني‌داری  به‌طور  الکترولیت‌ها  غلظت  مداخله 
بود.  اصلاح شده  فیزیولوژیک  به حالت  نزدیک  تا حد  پرایم 
را  پرایم  بر محلول  فیلتر  اثر  و همکاران )2017( که   Garg

براي فیزیولوژیک‌کردن آن بررسی کرده‌اند نتایج مشابهی را 
نشان مي‌دهد [8] . همچنین Zhou و همکاران )2013(ك ه 

اولترافیلتراسیون  بالینی یک روش ترکیبی  اثرات  به بررسی 
مي‌دهد  نشان  پرداختند  کودکان  قلبی  جراحی  اعمال  در 
گلوکوز، لاکتات و TNF در محلول پرایم گروه مداخله به‌طور 
معني‌داري کمتر بود، اما K در دو گروه یکسان بود [17] و 
به این دلیل در پژوهش ما زیروبالانس محلول پرایم با هاف 

سالین انجام و سبب اصلاح پتاسیم محلول پرایم شد. 
در پژوهش Ugaki و همکاران به‌دنبال انجام فیلتر پرایم 
خونی، پتاسیم، لاکتات، سروتونین و اینترلوکین 8 در محلول 
پرایم گروه مداخله به‌طور معني‌داری کاهش یافته، اما سدیم 
اصلاح نشده بود [16] که به دلیل نوع محلول استفاده‌شده در 
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زیروبالانس پژوهش ما سدیم اصلاح شد. اين پژوهش نشان 
مي‌دهد مدت زمان جدا‌شدن از تهویة مکانیکی و اقامت در 
ICU در گروه مداخله به‌طور معني‌داری کمتر از گروه کنترل 

 )2001( همکاران  و   Shimpo پژوهش  در   .)P>0/05( بود 
که تأثیر اولترافیلتراسیون محلول پرایم خونی بر فاکتورهای 
در  نشان مي‌دهد  بررسی کرده‌‌اند  را  بالینی  نتایج  و  التهابی 
و  مکانیکی  تهویة  از  بیماران  جدا‌شدن  زمان  مداخله  گروه 
 Zhu پژوهش  [18]. همچنین  است  کمتر   ICU در  اقامت 
زمان  مورد  در   )2000( همکاران  و   Nagashim و   )2012(

تهویة مکانیکی نتیجة مشابهی را نشان داد ]19 ،12[. 
ترکیبی  اثر  که  همکاران  و   Zhou پژوهش  در 
اولترافیلتراسیون را روی شیرخواران انجام داده بودند نتایج 
مخالف اين پژوهش، در زمینة مدت زمان تهویة مکانیکی و 
اقامت در بخش مراقبت‌های ویژه، داشت که می‌تواند به علت 
تفاوت روش استفادة فیلتر در اين پژوهش باشد. در پژوهش 
Zhou )2013( زیروبالانس بعد از برداشتن کلامپ انجام شد. 

اصلاح  براي  ابتدا،  همان  از  پژوهش،  اين  در  که  حالی  در 
محلول پرایم از زیروبالانس استفاده و اثربخشی آن در نتایج 
دیده شد. تعداد بیمارانی که به تجویز خون نیاز پیدا کردند و 
همچنین میزان خون تجویز‌شده در بیماران گروه زیروبالانس 
محلول پرایمك متر از بیمارانی بود که فقط CUF برای آن‌ها 
انجام شد. پژوهش مشابهی در این زمینه وجود نداشت، اما 
Journois و همکاران در پژوهشي که تأثیر زیروبالانس را طی 

بای‌پس قلبی ریوی بررسی کرده بودند نتایج مشابهی را در 
این زمینه نشان مي‌دهد [20]. 

شریانی  نمونة  تغییرات  روند  از  به‌دست‌آمده  اطلاعات 
)PH, Na, K, Cl, Hb, HCT, BE, BS HCO3( در بیماران 
اين پژوهش نشان مي‌دهدك ه در زمان‌های قبل از عمل، بعد 
اختلاف  گروه  دو  عمل  پایان  و  گرم‌شدن  از  بعد  کاردیو،  از 
تأثیر  بررسی  براي  پژوهشي  نداشتند.  یکدیگر  با  معني‌داری 
است.  نشده  انجام  فاکتورها  این  همة  بر  خونی  پرایم  فیلتر 
براي بررسی بیشترین اثر محلول پرایم، نمونة خون بايد در 
ابتدای بعد از شروع بای‌پس گرفته شود، اما اولین نمونه بعد 
از کاردیو گرفته شد که این می‌تواند عامل مداخله‌گری باشد. 
از عوامل مداخله‌گر دیگر به حجم ساکشنی که از فیلد 
جراحی وارد مخزن وریدی می‌شود و تزریق مقادیر متفاوت 
است.  بای‌پس  حین  پرفیوژنیست  توسط  بیکربنات  و  خون 
از  بعد  نمونة خون در زمان 5 دقیقه  قند خون در  بنابراين 
کلامپ و پایان عمل، سدیم در پایان عمل و لاکتات در بدو 
پذیرش در ICU در گروه مداخله به‌طور معني‌داري کمتر بود 

)Zhou .(P>0/05 و همکاران )2013( نیز نتیجة مشابهی در 
مورد قند خون و لاکتات در زمان مذکور به دست آورده‌اند 

.[17]
از محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به همکاری‌نكردن 
پژوهش،  در  ریوی  قلبی  بای‌پس  تحت  شیرخواران  والدین 
بين  زمان  بودن  پژوهش،ك وتاه  مراحل  انجام  طولانی‌شدن 
اشاره کردك ه  قلبی ریوی  بای‌پس  آغاز  و  پذیرش شیرخوار 
نتیجة آنك م‌بودن زمان براي زیروبالانس‌کردن محلول پرایم 
بود و براي رفع این مشکل آماده‌سازی دستگاه بای‌پس کمی 

قبل از پذیرش بیمار در اتاق انجام گرفت.

نتیجه‌گيري
در  حجم  به  نسبت  پرایم  محلول  مشهود  به حجم  توجه  با 
بر  آن  اهمیت  و  کیلوگرم  زیر 10  گردش خون شیرخواران 
وضعیت پس از عمل، کودکان کاندید عمل جراحی قلب باز، 
اصلاح محلول پرایم خونی ضروری است. ما در این پژوهش 
خونی  پرایم  محلول  روی  فیلتر  از  استفاده  داده‌ایم  نشان 
ميك‌ند.  راك م  بای‌پس  کاردیوپولمونری  از  ناشی  عوارض 
هزینه‌های  و  درمان  عوارض  پژوهش  این  نتايج  به‌کارگیری 

بیماران راك م ميك‌ند

سپاسگزاری 
گرایش  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامة  از  بخشی  پژوهش  اين 
مرکز  پژوهشی  شورای  مصوب  خون،  گردش  تکنولوژی 
رجایی  شهید  عروق  و  قلب  درمانی  و  تحقیقاتی  آموزشی 
است.   1394/03/12 تاریخ  در   9403121274 شمارة  با 
 1396/7/22 تاریخ  در  پژوهش  اخلاق  کمیتة  در  همچنین 
با کد مصوب.RHC.AC.IR.REC 1396.49 تأیید و در مرکز 
ثبت   IRCT20180110038301N1 کد  با  بالینی  کارآزمایی 
شد. از استادان محترم، معاونت محترم پژوهشی این مرکز، 
والدین بیماران و همکاران پرفیوژنیست آقای یوسف روشن، 
افشین حسینیان، آقای مصطفی فتاحی و خانم مریم  آقای 
نجات‌الهی که در این پژوهش همکاریك رده‌‌اند، کمال تشکر 

و قدردانی را داريم.

تعارض در منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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