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Abstract 

Background: Post ischemic myocardial reperfusion can impair CABG outcomes and cause 
increased mortality, hospital stay and costs. Then, increased oxygen free radicals lead to lipid 
peroxidation and sulfhydryl group oxidation. The aim of this study is to evaluate whether N-
acetylcysteine and Vitamin C as antioxidants could effect postoperative outcomes of on-pump CABG. 

Materials and Methods: In this clinical trial, patients who had undergone CABG were studied 
in 4 groups receiving Vitamin C, N-acetylcysteine, Vitamin C & N-acetylcysteine and traditional 
drugs. The study population consisted of 50 patients in each group. Data were recorded in a checklist 
and analyzed by using SPSS 20.  

Results: Mean pump time, ICU stay, hospital stay, the distribution of troponin positive serum, 
arrhythmia and need for reoperation were significantly different between groups. Gender distribution, 
mean cross-clamp time, serum creatinine level before and after surgery, the need for inotropic drugs 
and required dose level of it, showed no significant differences between groups.  

Conclusion: It seems that the combination of N-acetylcysteine and  Vitamin C had a stronger 
effect on the defference between the mean of pump time, hospital length stay and  length of ICU stay 
versus the administration of N-acetylcysteine or Vitamin C alone.  
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  29-1394،39، دي )103شماره پیاپی  (10، شماره 18                                    سال                                                                                         

 

بررسی تاثیر استفاده از ترکیب ان استیل سیستئین و ویتامین سی بر بهبود نتایج 
   کرونر عروقعمل باي پاس

  
  3معصومه کلانتري ،2، علیرضا کمالی*1، مهرزاد شریفی1 علیرضا رستمی

  
 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ،گروه جراحی قلب و عروق دیار،استا -1

  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ، گروه بی هوشیاستادیار، -2
 ، اراك، ایراناراك پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک -3

  
  18/6/94:  تاریخ پذیرش31/3/94: تاریخ دریافت

 

  چکیده
تواند پیامد بالینی جراحی قلب را مختل کنـد و مـرگ و       می  مجدد میوکارد به دنبال ایسکمی،     خون رسانی : هدفزمینه و   

هـاي آزاد اکـسیژن منجـر بـه      متعاقب این عارضـه، افـزایش رادیکـال       . دهد  افزایش  را  ها    میر، طول مدت بستري و هزینه     
استیل  ف بررسی تاثیر آنتی اکسیدانی انپژوهش حاضر با هد. شود پراکسیداسیون چربی و اکسیداسیون گروه سولفیدریل می 

  . بر نتایج جراحی پیوند عروق کرونر به روش استفاده از پمپ اجرا شده استسیستئین و ویتامین سی
 گروه شامل  دریافـت کننـده   4 باي پاس عروق کرونر در      عمل در این کارآزمایی بالینی، بیماران کاندید     : ها مواد و روش  

.  بررسـی شـدند  CABGاستیل سیستئین و داروهاي معمـول   ستئین، ترکیب ویتامین سی و ان  استیل سی   ویتامین سی، ان  
 SPSS نرم افزار  از طریقها اطلاعات بیماران در چک لیست مربوطه ثبت شد و داده      .  نفر بود  50حجم نمونه در هر گروه      

  .شدندتجزیه و تحلیل  20نسخه 
 و بیمارستان، توزیع سطح سرمی مثبـت تروپـونین،   هاي ویژه مراقبتبخش میانگین زمان پمپ، مدت بستري در   : ها یافته

، میـانگین  جنـسیت توزیـع فراوانـی   . ها برخوردار بودنـد  داري بین گروه از اختلاف معنیبروز آریتمی و نیاز به جراحی مجدد    
 مورد نیاز آن اختلاف زمان کراس کلامپ، سطح سرمی کراتینین قبل و بعد از جراحی، نیاز به داروي اینوتروپ و سطح دوز       

  .ها نشان نداد  بین گروهي رادار معنی
 ـ رسد ترکیب دو داروي ویتامین سی و ان نظر میه   ب :گیري نتیجه ه استیل سیستئین نسبت به دریافت یکی از این داروها ب

 و هاي ویژه  مراقبتبخشدار بین میانگین زمان پمپ، تعداد روزهاي بستري در    تري بر بروز تفاوت معنی      ثیر قوي أتنهایی، ت 
  . بیمارستان داشته است

  استیل سیستئین، استرس اکسیداتیو  باي پاس عروق کرونر، ویتامین سی، ان:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
   جراحی قلبگروهبیمارستان امیرالمومنین، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران،  :مسئول نویسنده*

Email: mehrzad.sharifi@gmail.com 
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   مقدمه
 (CABG) باز جراحی طریق از قلبی عروق پیوند

 بازگرداندن و قلبی درد کاهش براي موثر بسیار مداخله یک
 در قلب عروق بازسازي اگرچه .باشد  میبطنی عملکرد
CABG فرآیند جراحی ممکن است  اما آمیز است،  موفقیت

آسیب ناشی از برقراري با برخی عوارض بالینی مربوطه مانند 
. ایسکمی همراه باشد جریان خون میوکارد به دنبال مجدد
 ناشی از برقراري مجدد جریان خون میوکارد نیز با آسیب

 همراه آن از ناشی چربی پراکسیدان استرس اکسیداتیو و
 را قلب جراحی بالینی پیامدتواند   میعارضه این .باشد می

 بستري مدت طول افزایش بیماران، میر و مرگ و کند مختل
 بین از .)1-4(همراه داشته باشد به را ها هزینه فزایشا و

 مطرح بیماري پاتوژنز توضیح در که متعددي هاي مکانیسم
 التهابی هاي لکوسیت و اکسیژن واکنشی زنجیره ،اند شده
 واکنشی زنجیره در .اند گرفته قرار توجه مورد بقیه از بیش

 روژنهید پراکسید شامل اکسیژن آزاد هاي رادیکال اکسیژن،
(H2O2)سوپراکسید ،آنیون (O2 

 ،(OH) هیدروکسیل ،(-
 (NO) نیتریک اکسید و (-ONOO) نیترات پراکسی

 ریانج مجدد برقراري متعاقب که رسد می نظر به .باشند می
 و یابند می افزایش اکسیژن آزاد هاي رادیکال میوکارد، خون
 گروه اکسیداسیون و چربی پراکسیداسیون به منجر

 هاي رادیکال از ناشی آسیب .)5-8 ،3، 1(شوند می سولفیدریل
 شناخته اکسیداتیو استرس عنوان تحت که اکسیژن آزاد
 قلب بر علاوه که دارد دنبال به را متعددي صدمات شود، می

 اکسیداتیو استرس .کند می درگیر نیز را بدن هاي ارگان سایر
 غشاي پارگی و نفوذپذیري افزایش به منجر قلبی بافت در
 حد از بیش افزایش میتوکندري، عملکرد اختلال ها، ولسل

 ها کاردیومیوسیت سلولی مرگ نهایت در و کلسیم
  .)9-11(شود می

 در قلبی خارج خون گردش دیگر، سوي از
CABG، التهابی هاي پاسخ بروز و بیگانه مواد با خون تماس 

 CABG بنابراین .دهد می افزایش را آن از ناشی سیستمیک
 را اکسیداتیو استرس از بالاتري درجات پمپ، از استفاده با

 همراه به پمپ از استفاده بدون CABG با مقایسه در

 هاي آسیب رساندن حداقل به براي از این رو، .)13، 12(دارد
 مواد از توان می میوکارد جریان خون مجدد برقراري از ناشی
 ،3 ،1(کرد استفاده آزاد هاي رادیکال جاذب و اکسیدان آنتی

 خاصیت که است مواد این از یکی سیستئین استیل ان. )14
 محافظتی اثرات نتیجه در و التهابی ضد و اکسیدانی آنتی
 مطالعات .دارد مویرگی خون جریان و ها سلول روي

 در خون جریان مجدد برقراري بر آن مفید اثرات متعددي
 در  اطلاعات کافیاما ،اند داده نشان را مختلف هاي ارگان

  .)15-19(ندارد وجود میوکارد بر آن تاثیر دمور
 آنتی مواد از یکی هم سی ویتامین ،این بر علاوه

 اعمال از پس آن غلظت که است آب در محلول اکسیدان
 هاي مراقبت بخش در بیمار که مواردي در ویژه به جراحی

 استرس افزایش و کند می افت شود، می بستري ویژه
 در از این رو، .دهد می ایشافز را آن به نیاز اکسیداتیو

 برخی توسط ماده این اکسیدانی آنتی اثرات اخیر هاي سال
 که این به توجه با اما .است گرفته قرار بررسی مورد محققان

 حیوانی يها  مدلروي زمینه این در موجود مطالعات اکثر
 مورد در انسانی هاي پژوهش اجراي و طراحی ،اند  شدهانجام

 نظر به ضروري سی ویتامین نیاکسیدا آنتی خاصیت
  .)20-22(رسد می

 هدف با حاضر پژوهش مذکور، مطالب به توجه با
 مواد عنوان به سی ویتامین و سیستئین استیل ان ثیرأت بررسی

 روش به کرونر عروق پیوند جراحی نتایج بر اکسیدان آنتی
  .است شده اجرا و طراحی پمپ از استفاده

  
   اه روشمواد و 

 تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش
عمل  کاندید بیماران روي بر کور دوسو شکل به که است

 بیمارستان به کننده مراجعه کرونر  عروقپاس باي
 انجام 1393تا  1391 هاي سال طی اراك، امیرالمومنین

 مورد هاي نمونه که بود ترتیب بدین اجرا روش .گرفت
 قرار D و A، B،C گروه 4 در تصادفی طور به بررسی
 قرار نفر 46 حداقل گروه هر در نمونه حجم براساس .گرفتند
 B گروه سی، ویتامین فقط Aگروه بیماران براي .گرفت
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 و سیستئین استیل ان ترکیب Cگروه  وسیستئین استیل ان فقط
 گروه عنوان به نیز D گروه بیماران .شد تجویز سی ویتامین

 دریافت ار قلبی ي پساب جراحی معمول داروهاي شاهد
 عمل از قبل ساعت 24 از مذکور داروهاي تجویز .نمودند
 بیماران تمامی .یافت ادامه عمل از پس روز 3 تا وشد  شروع

 تحت و پمپ از استفاده روش به مطالعه مورد گروه 4 در
 ویتامین ،Cو A هاي گروه در .نددش  جراحی یکسان شرایط

 قالب در و خوراکی صورت به عمل از قبل ساعت 24 از سی
 جراحی حین در و شد شروع روز در گرمی میلی 50 دوز 3

 دوز آئورت، کلامپ برداشتن و پمپ روي رفتن موقع نیز
 ورود از پس  وشد تزریق گرم میلی 500 دوز با آن وریدي

 صورت به روز 3 تا نیز هاي ویژه بخش مراقبت به بیمار
 .یافت ادامه روز در گرم میلی 50 دوز 3 قالب در و خوراکی

 از قبل روز  درسیستئین استیل ان نیز Cو B گروه در چنین هم
 در خوراکی، صورت به آن از بعد روز 3 و جراحی عمل
 .شد تجویز بیماران براي روز در یگرم میلی 300 دوز 3 قالب

 تهیه قبل از که لیستی چک در بیماران به مربوط اطلاعات
 ثبت بود، پژوهش در بررسی مورد يها  دادهحاوي و شده
 جز به دیگري شخص توسط نیز لیست چک تکمیل .شد

 ها نمونه تعداد که این از پس .گرفت انجام طرح مجریان
 با و 20 نسخه SPSS افزار نرم از طریقها   دادهشد، کامل

 Kruskal Wallis ، کاي مربعآماري هاي آزمون از استفاده
 و تجزیه مورد آنووا آزمون و پارامتریک هاي تست نیز و

 .ندگرفت قرار تحلیل

 : مطالعه به ورود معیارهاي

 به کرونرعروق  پاس بايعمل  کاندید بیماران
  پمپ از استفاده روش

  : مطالعه از خروج معیارهاي
 دیگري جراحی عمل بود نیاز که بیمارانی -1

  .شود انجام ها آن روي کرونرعروق  پاس باي  عملبر علاوه
 عمل حین عمولم غیر اي عارضه که بیمارانی -2

 تغییر به منجر که طوري به ،آمد می پیش برایشان جراحی
  .گردید می آن از ناشی پیامدهاي و عمل روند

  

   ها یافته
 انجام بالینی کارآزمایی روش به که مطالعه این در

 .گرفتند قرار بررسی مورد گروه 4 در بیمار 200 است، شده
 آورده 1 دولج در گروه هر بیماران جنسیت فراوانی توزیع

  .است شده
  

 مورد هاي گروه در بیماران جنسیت فراوانی توزیع .1 جدول
  مطالعه

 )درصد (مرد )درصد (زن گروه
A ) 66  34 )سی ویتامین کننده دریافت  
B  )62  38 )سیستئین  استیل  ان  کننده  دریافت  
C )ان و سـی  ویتامین کننده دریافت 

 )سیستئین استیل
6/39  4/60  

D )52  48 )دشاه  

  
 جنسی سطوح توزیع ، مربعکاي آزمون براساس

 )=538/0p(است بوده همگن مطالعه مورد گروه 4 در
 A  ،B  ،Cهاي  گروه در دقیقه حسب بر پمپ زمان میانگین

، 2/111+36/32، 3/133+88/61 به ترتیب Dو 
براساس  .آمد دست به 08/118+26/39 و 19/27+62/87

 زمان میانگین بین داري اري معنیآنووا، اختلاف آمآزمون 
 با از این رو، .)p>001/0(شتدا وجود گروه 4 در پمپ

 که هایی گروه توکی، چندگانه مقایسه آزمون از استفاده
داشت  يدار  معنیاختلاف ها آن در پمپ زمان میانگین

)05/0<p( آمده 2 جدول در آن نتایج که شدند مشخص 
  .است

  
 در پمـپ  زمان میانگین نظر ازدار    معنی آماري اختلاف .2 جدول
  مطالعه مورد هاي گروه

  p گروه
B , A 047/0 
C , A 000/0  
C , B 030/0 
D , C 002/0 

  
 در دقیقه حسب بر کلامپ کراس زمان میانگین

 ،74/61+78/26به ترتیب برابر با  D و A ،B ، C هاي گروه
 محاسبه 57/58+77/21 و 12/28+59/54 ،73/24+62/59
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 داي بین براساس آزمون آنووا، اختلاف آماري معنی .شد
وجود  گروه 4 در کلامپ کراس زمان میانگین
  .)p=562/0(نداشت
 جدول در گروه 4 در تروپ اینو داروي به نیاز فراوانی توزیع

  .است شده آورده 3
  

 هـاي  گروه در اینوتروپ داروي به نیاز  فراوانی توزیع .3 جدول
  مطالعه مورد

 )درصد(ندارد )درصد(دارد گروه اینوتروپ داروي هب نیاز
A 62  38  
B 44  56  
C 3/55  7/44  
D 60  40  

  

 به نیاز فراوانی توزیع ، مربعکاي آزمون براساس
 همگن گروه 4 در اینوتروپ داروي دریافت

  ).=268/0p(باشد می
 بیماران در نیاز مورد دوز سطح فراوانی توزیع

 پمپ از شدن جدا زمان در نوتروپای داروي کننده دریافت

 شده آورده 4 جدول در مطالعه مورد گروه 4 تفکیک به
  .است

  
 دریافت بیماران در نیاز مورد دوز سطح فراوانی توزیع .4 جدول
  مطالعه مورد هاي گروه در اینوتروپ داروي کننده

  گروه اینوتروپ داروي دوز
 )درصد(بالا )درصد(متوسط )درصد(پایین

A 4/59 1/28 5/12 
B 50 5/45 5/4 
C 1/48 6/29 2/22 
D 70 30 - 

  

 دوز سطوح توزیع ، مربعکاي آزمون براساس
 همگن گروه 4 در اینوتروپ داروي نیاز مورد

  .)p=093/0(باشد می
 در تروپونین مثبت سرمی سطح فراوانی توزیع

 گروه 4 بیماران در جراحی از پس سوم و دوم اول، روزهاي
  .است آمده 5 جدول درمورد مطالعه 

  
  مطالعه مورد  گروه 4 بیماران در جراحی از پس سوم و دوم اول، روزهاي در تروپونین مثبت سرمی سطح فراوانی توزیع .5 جدول

 روز  تروپونین سطح
 اول

 روز تروپونین سطح
 دوم

 گروه سوم روز تروپونین سطح

 مثبت
 )درصد(

  منفی
 )درصد(

  مثبت
 )درصد(

  منفی
 )درصد(

  بتمث
 )درصد(

  منفی
 )درصد(

A 51 49 9/42 1/57 2/10 8/89 
B 64 36 40 60 12 88 
C 20 80 8/45 2/54 1/48 9/51 
D 2/22 8/77 4/30 6/69 7/22 3/77 

  
 سرمی سطوح توزیع ، مربعکاي آزمون براساس

 نبود همگن گروه 4 در سوم روز و اول روز تروپونین مثبت
 اما .)p>001/0(د داشتوجو يدار  معنیآماري اختلاف و

 گروه 4 در دوم روز تروپونین مثبت سرمی سطح توزیع
 از قبل کراتینین سرمی سطح میانگین. )p=457/0(بود همگن

 در جراحی از بعد سوم و دوم اول، روزهاي  درو جراحی
  .است شده آورده 6 جدول در مطالعه مورد گروه 4 بیماران

  

در  و جراحـی  ازقبـل     کراتینین سرمی سطح میانگین .6 جدول
 مورد گروه 4 بیماران در جراحی از بعد سوم و دوم اول، روزهاي
  مطالعه

 جراحی از پس کراتینین
 گروه

 کراتینین
 از پیش

 جراحی
 سوم روز دوم روز اول روز

A 1/3+81/2 78/1+77/1 73/2+61/2 18/3+49/3 
B 32/3+21/3 8/2+46/2 99/2+87/2 55/3+94/3 
C 65/2+45/2 48/2+32/2 06/3+84/2 05/3+82/2 
D 6/2+2/2 16/3+98/2 1/3+89/2 52/3+88/3 
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 از  قبلکراتینین میانگین ،براساس آزمون آنووا
 4 در جراحی از بعد سوم و دوم اول، روزهايدر  و جراحی

 ترتیب به.(شتنداداري   معنیآماري اختلاف گروه
648/0=p ، 164/0=p ، 977/0=p 412/0 و=p(  

 بخش در بستري روزهاي تعداد میانگین
 به ترتیب برابر با Dو A  ،B،  C هاي گروه هاي ویژه مراقبت

 .شد محاسبه 7/4+21/3 و 12/1+2/3 ،5/1+7/3 ،54/1+81/3
بخش  در بستري مدت میانگین براساس آزمون آنووا

 اختلاف ،مطالعه مورد گروه 4 بینهاي ویژه  مراقبت
 آزمون ن رو، براساساز ای .)p=0021/0(داشت يدار معنی

 و C هاي گروه بین مذکور اختلاف توکی، چندگانه مقایسه
D )015/0=p( شد مشاهده.  

 تعداد میانگین  براساس آزمون آنووا،چنین هم
 D و A  ،B ، C هاي گروه در بیمارستان در بستري روزهاي

 و 7/10+62/1 ،12/9+87/2،  02/10+41/3 به ترتیب
 در بستري مدت یانگینم .آمد دست به 11/6+21/13

برخوردار  گروه 4 بین يدار  معنیاختلاف از نیز بیمارستان
براساس آزمون مقایسه چند گانه  ،بنابراین .)p=001/0(بود

ها در بیمارستان  هایی که مدت زمان بستري آن توکی، گروه

 نتایج کهاند، مشخص شدند  داري با هم داشته اختلاف معنی
  .است شده آورده 7 جدول در آن

  
 بـستري  مدت میانگین نظر ازدار     معنی آماري اختلاف .7 جدول

  مطالعه مورد گروه 4 در بیمارستان در
  p  ها گروه

D , A 001/0 
D , B 001/0 
D , C 008/0 
C , A 001/0 

 
 در جراحی از پس آریتمی بروز فراوانی توزیع

 34 درصد، 12 درصد، 8به ترتیب  D و A ، B ،C هاي گروه
 ، مربعکاي آزمون براساس .شد محاسبه درصد 20 و درصد
 همگن و یکسان گروه 4 در آریتمی بروز توزیع

  .)p=004/0(بودن
 در مجدد جراحی به نیاز فراوانی توزیع چنین هم

 22 درصد، 6 درصد، 12 به ترتیب D و A ، B ،C هاي گروه
 ، مربعکاي آزمون براساس. آمد دست به درصد 8 و درصد
 مطالعه مورد هاي گروه در مجدد جراحی به نیاز توزیع

  ).8جدول ()p=003/0(نبود یکسان
  

  مطالعه مورد گروه 4 در مجدد جراحی به منجر عوارض فراوانی توزیع .8 جدول
 عارضه نوع

 تامپوناد درناژ مدیاستینیت گروه
 زیر آمفیزم

 جلدي
 رگ تنگی

 صافن

A - 12 درصد - - - 
           
B - 6 صددر 2 - - درصد 
C 2 درصد 2 درصد 6 درصد 22 درصد - 
D - 8 درصد - - - 

  
   بحث

 مطالعه مورد گروه 4 در جنسیت فراوانی توزیع
 که باشد مساله این مویدتواند   مییافته این و بود همگن

 انجام مطلوب طور به بالینی کارآزمایی این در گیري نمونه
 به زنی گیري نمونه بودن دوسوکور دیگر سوي از و شده

 .است شده رعایت خوبی

 کراس زمان و پمپ زمان میانگین بررسی در
 بین پمپ زمان میانگین که بود شرح بدین نتایج ،کلامپ

 آماري اختلاف Dو C و Cو C ، Bو B ، Aو A هاي گروه
 4 در کلامپ کراس زمان میانگین اما ،داشتند يدار معنی
 ویتامین ايداروه تجویز که این به توجه با .بود همگن گروه

 براساس C و A ، B هاي گروه در سیستئین استیل ان و سی
 از قبل ساعت 24 حاضر، مطالعه در شده تعریف الگوي
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 تفاوت که رسد می نظر به بعید است، شده  شروع جراحی
 داروهاي تاثیر از ناشی ها گروه بین پمپ زمان میانگین
 انتظار صورت این در که چرا ؛باشد تنهایی به مذکور

 مشابهی اختلاف هم Cو A و Dو A هاي گروه بین رفت می
 پمپ زمان بیندار   معنیتفاوت بروز که هرچند .شود مشاهده

 کند می مطرح را فرضیه این C و B و  Cو A هاي گروه در
 استیل ان و سی ویتامین داروي دو ترکیب احتمالا که

 این از یکی دریافت موارد به نسبت تري قوي تاثیر سیستئین
 توجه با ،دیگر سوي از .کرد خواهد ایجاد تنهایی به داروها

 که است شده مشاهده قبلی مشابه مطالعات در که این به
CABG استرس از بالاتري درجات پمپ، از استفاده با 

 به پمپ از استفاده بدون CABG با مقایسه در را اکسیداتیو
 استرس هاي نشانه که رود می انتظار )13، 12، 8(دارد همراه

 میانگین که هایی گروه در آن از ناشی عوارض و اکسیداتیو
 بیشتري شیوع و بروز بوده تر طولانی ها آن در پمپ زمان
  .دوش می پرداخته آن به ادامه در که باشد داشته

چنین   همو اینوتروپ داروي به نیاز فراوانی توزیع
 در پمپ از شدن جدا زمان در آن نیاز مورد دوز سطح
 با .است نداشته يدار  معنیاختلاف مطالعه مورد ايه گروه
 و انقباضی قدرت خودي به خود برگشت اهمیت به توجه

 ها روش از استفاده باز، قلب جراحی انجام از بعد قلب ضربان
 به نیاز بدون را بیماران ها آن طریق از بتوان که داروهایی و

 گردش از داروها این به نیاز حداقل با یا اینوتروپ داروي
 سوي از .است ضروري بسیار کرد، جدا پیکري برون خون
 در اثر شده ایجاد همودینامیک پایداري هرچه دیگر

 داروي به نیاز باشد، بیشتر استفاده مورد هوشی بی داروهاي
 عدم به توجه با از این رو، .)23(بود خواهد کمتر اینوتروپ

 نظر هب مطالعه مورد هاي گروه بیندار   معنیتفاوت وجود
 به بیماران نیاز بر ثیريأت اکسیدان آنتی داروهاي رسد می

 دارد احتمال بنابراین .باشند نداشته اینوتروپ داروي
 وضعیت بر  تأثیر چندانیاکسیداتیو استرس هاي واکنش

 نیاز میزان و پمپ از شدن جدا از پس بیماران همودینامیک
تواند   میمساله این و باشند نداشته اینوتروپ داروي به

  .باشد زمینه این در بعدي هاي پژوهش موضوع

 عنوان به نیز تروپونین سرمی سطح فراوانی وزیعت
 این در میوکارد آسیب گر نشان قلبی هاي آنزیم از یکی

 بیندار   معنیاختلاف و گرفته قرار ارزیابی مورد مطالعه
 داده نشان را جراحی از پس سوم و اول روزهاي در ها گروه
 4 بین جراحی از پس دوم روز در آنزیم این سطح اما .است
 در .است نداشته يدار  معنیاختلاف بررسی، مورد گروه

 ناشی میوکارد هاي آسیب زمینه در شده انجام مشابه مطالعات
 ، CPK ، CKMB هاي آنزیم نیز اکسیداتیو استرس از

LDH ، HFABP تروپونین و T گرهاي  نشان عنوان به
 پژوهش در .)1،6(اند  ارزیابی قرار گرفتهآسیب میوکارد مورد

 در 2007 سال در همکاران و بون وان توسط شده انجام
 از ناشی آسیب پیامد عنوان به اکسیداتیو استرس هلند،

 شناخته عامل یک و میوکارد خون جریان مجدد برقراري
 این در .گرفت راقر بررسی مورد قلبی عضله آسیب شده

 و اکسیداتیو استرس هاي شاخص محققان ،مطالعه
 تفاوت ارزیابی منظور به را قلبی بیوشیمیایی گرهاي نشان

 قلب جراحی مختلف روش 3 در اکسیداتیو استرس سطوح
گیري   اندازه)OPCABG و MCABG ، CCABG( باز

 گرهاي نشان از گروه یک ،مطالعه این در .نمودند
 ،CPK ، CKMB قلبی هاي آنزیم بررسی، مورد بیوشیمیایی
HFABP تروپونین و T گرهاي نشان عنوان به که بودند 

 بدین نهایی گیري نتیجه .شدندگیري   اندازهمیوکارد آسیب
 از پس CPK شدهگیري   اندازهمیزان کمترین که است شرح

 چنین هم .است بوده  مربوطMCABG گروه به جراحی
 در نیز T تروپونین و CKMB ، HFABP هاي آنزیم میزان
 بین تفاوت اما ،بوده دیگر گروه 2 از رکمت MCABG گروه

 توان می کلی رطو به ،بنابراین .است نبودهدار   معنیها آن
 آزاد به منجر اکسیداتیو استرس از ناشی سلولی آسیب گفت
 به ها آن ورود و ها سلول غشاي از قلبی هاي آنزیم شدن

 در کشور 2010در سال . )6(شود ی میمحیط خون جریان
 بهبود در منیزیم و سیستئین استیل ان ثراتا نیز هندوستان
 CABG در میوکارد ایسکمی با همراه بیوشیمیایی اختلالات

 این در .گرفت قرار بررسی مورد پادیکالا و کوریان توسط
 I تروپونین و CKMB ، LDH هاي آنزیم سطوح نیز مطالعه
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گیري   اندازهقلب جراحی از پس شاهد و مورد گروه 2 در
 بیماران در مذکور هاي آنزیم سطح که شد مشاهده و شد

 به )مورد گروه( منیزیم و سیستئین استیل ان کننده دریافت
 که طور ناهم اما. )1(است داشته کاهشداري   معنیطور

 در اول روز تروپونین سطح پژوهش این در شود می ملاحظه
 ویتامین و سیستئین استیل ان ترکیب کننده دریافت( C گروه

 اما ،است بوده ها گروه بقیه از کمترداري  معنی طور به )سی
 در .است شده ها گروه بقیه ازبیشتر  سوم و دوم روزهاي در

 فعالیت میزان که داشت بیان توان می یافته این توضیح
 از پس خیريأت مرحله یک درتواند   میقلبی هاي آنزیم

 در هوازي بی متابولیسم شرایط که چرا ،یابد افزایش جراحی
 اختلالات بروز بهتواند   میمساله این و دهد می رخ اردمیوک

 ناشی از برقراري مجدد جریان آسیبمتابولیک و ایجاد 
ثیر أ اما براي تشریح دقیق ت،)24(خون در میوکارد منجر شود

 شرایط ایجاد بر سیستئین استیل ترکیب ویتامین سی و ان
 تر دهگستر مطالعات انجام میوکارد، در هوازي بی متابولیسم

  .است ضروري زمینه این در انحصاري و
 ،اول روزهاي  درکراتینین سرمی سطح مقایسه

هاي مورد مطالعه تفاوت  گروه در جراحی از پس سوم و دوم
توان اشاره  میاین مسئله در توضیح . نشان ندادرا  يدار معنی

گیري از  کرد که توانایی مداخلات مختلف براي پیش
هاي   در کارآزماییCABGاز نارسایی حاد کلیوي پس 

بالینی متعدد مورد بررسی قرار گرفته و یکی از نتایج حاصل 
گیري از  ر پیشباین است که ان استیل سیستئین تاثیري 

نارسایی حاد کلیوي در بیماران قلبی یا بهبود عملکرد و 
کاهش نارسایی کلیوي در بیماران جراحی قلب 

  .)24،23،6(ندارد
 هاي ویژه بخش مراقبتدر میانگین مدت بستري 

 داشت و این اختلاف بین يدار  گروه اختلاف معنی4بین 
رسد  چنین به نظر می.  مشاهده شده استD و Cهاي  گروه

که استفاده از ترکیب داروهاي ان استیل سیستئین و ویتامین 
سی در بیماران نسبت به مواردي که هیچ کدام از این دو 

تواند تعداد روزهاي بستري در  کنند می دارو را دریافت نمی
ثیر داروهاي أت.  را کاهش دهدهاي ویژه بخش مراقبت

هاي  بخش مراقبتاکسیدان بر طول مدت بستري در  آنتی
هاي مشابه در این زمینه نیز مورد   در سایر پژوهشویژه

 اورهان و  پژوهش از جمله؛بررسی قرار گرفته است
ل سیستئین را بر ، اثرات ان استی2005همکاران که در سال 

عروق آسیب ناشی از ایسکمی میوکارد در جراحی باي پاس 
 که مدت زمان به این نتیجه رسیدندکرونر ارزیابی نمودند و 

هاي مورد و   بین گروههاي ویژه بخش مراقبتبستري در 
 نیز لیو و 2014 در سال .)3(دار نداشت شاهد اختلاف معنی

ربخشی ان استیل سیستئین همکاران در یک مطالعه متاآنالیز اث
را بر پیامدهاي بالینی جراحی قلب بررسی کردند و در 
بخشی از نتایج مطالعه خود چنین ذکر نمودند که این دارو 

 را هاي ویژه بخش مراقبتمدت زمان بستري بیماران در 
ثیر ترکیب أ از سوي دیگر، ت.)19(کاهش نداده است

وي بیماران پس از اي بر عملکرد کلی آلوپورینول و ویتامین
 پاس کرونر توسط نوري مجالانی و همکاران  بايجراحی

ایران مورد بررسی قرار گرفت و یکی  در 2009در سال در 
هاي مطالعه مذکور، کاهش مدت بستري بیماران در  از یافته

 با توجه به نتایج حاصل از .)25( بودهاي ویژه بخش مراقبت
گیري کرد که احتمالا  توان چنین نتیجه  میمذکورمطالعات 

استفاده از ان استیل سیستئین و ویتامین سی یا آلوپورینول و 
تواند زمان بستري  ویتامین اي و سایر ترکیبات مشابه می

 اگرچه .دهد کاهش هاي ویژه بخش مراقبت بیماران را در
 دارویی ترکیبات این اصلی عمل مکانیسم دقیق شناخت
 ثیرأت این ،باشد  میتر دقیق و بیشتر علمی هاي بررسی نیازمند

 گزانتین مهار و اکسیدانی آنتی خاصیت از ناشیتواند  می
 از پس آزاد هاي رادیکال میزان کاهش به که باشد اکسیداز
  .)23، 20(گردد  میمنجر جراحی

 در بستري روزهاي تعداد میانگین چنین هم
 را مطالعه مورد گروه 4 بیندار   معنیاختلاف نیز بیمارستان

 این شد، ذکر نتایج بخش در که طور همان و است داده شانن
 بین چنین هم و D گروه با C و B و A هاي گروه بین تفاوت
 با یافته این مقایسه در .است شده مشاهده C و A هاي گروه
 ي نتیجه که کرد اشاره یبایست مشابه، مطالعات سایر

 هاي سال در لیو و اورهان توسط شده انجام هاي پژوهش
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 مدت بر سیستئین استیل ان که حاکی است 2014 و 2005
 نداشتهدار   معنیثیرأت بیمارستان در بیماران بستري زمان
 به نیز همکاران و کاستیلو ،2010 سال در اما .)19، 3(است

 و 3 امگا ترکیب شامل اکسیدانی آنتی درمان اثرات بررسی
 و ندپرداخت قلب جراحی پیامدهاي بر اي و سی هاي ویتامین

 زمان مدتدار   معنیکاهش مذکور، مطالعه هاي یافته از یکی
 آنتی داروي کننده دریافت گروه در بیمارستان در بستري

 از حاصل نتایج گرفتن نظر در با .)9(است شده ذکر اکسیدان
 مذکور مطالعات هاي یافته به توجه با نیز و حاضر مطالعه

 به سیستئین تیلاس ان و سی ویتامین که داشت بیان توان می
 بیماران بستري مدت توانند می اکسیدان آنتی داروهاي عنوان

 نظر به و دهند کاهش را بیمارستان در باز قلب جراحی
 بارزتر ها آن ترکیب از استفاده زمان در تاثیر این که رسد می
 کاهشتواند   مینیز ثیرأت این احتمالی مکانیسم .گردد می

 از پیامدي عنوان به جراحی از پس آزاد هاي رادیکال میزان
  .باشد مذکور داروهاي اکسیدانی آنتی خاصیت

 به نیز جراحی از پس آریتمی بروز فراوانی توزیع
 مورد گروه 4 در قلب جراحی پیامدهاي از یکی عنوان
 ذکر نتایج بخش در که طور همان و نبوده یکسان مطالعه
 را رمقدا بیشترین C گروه در و کمترین A گروه در شده،
 سال در همکاران و کاستیلو که اي مطالعه در .است داشته
 شامل اکسیدانی آنتی درمان اثرات و ندداد انجام 2010

 را قلب جراحی بر اي ویتامین و سی ویتامین ،3 امگا ترکیب
 ترین شایع دهلیزي آریتمی که شد مشخص کردند، بررسی
 هدشا و مورد گروه 2 در قلب جراحی از پس ریتم اختلال

 از پس آریتمی بروز که اند کرده گیري نتیجه چنین و بوده
 عوامل از ترکیبی تاثیر تحت که است پیامدي جراحی
 جراحی، روند توان می ها آن جمله از و دارد قرار مختلف

 عملکرد اختلال وقوع و اي زمینه هاي بیماري التهابی، پاسخ
 در 2010 سال در همکاران و رودریگو .)9(برد نام را قلب
 در را اي و سی هاي ویتامین اثرات مروري، مقاله یک
 قلب جراحی از پس دهلیزي فیبریلاسیون از گیري پیش

 برخی و ها استاتین اثرات مقاله این در .کردند تشریح
 در سیستئین استیل ان جمله از اکسیدان آنتی داروهاي

 روي که قبلی مطالعات در عارضه این بروز از گیري پیش
، 19، 16( گزارش شده است صورت گرفته،اي انسانیه نمونه

هاي   توجه به اثرات آنتی اکسیدانی ویتامینها با آن .)27، 26
 بروز از گیري پیش در تأثیر این دو ویتامین سی و اي،
 فرعی اهداف از یکی عنوان بهرا  دهلیزي فیبریلاسیون

 گیري نتیجه چنین نهایت در و کردند مرور موجود مطالعات
 این بر علاوه اي، و سی هاي ویتامین از استفاده که دندنمو
 جراحی از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز ازتواند   میکه

 نیز را عارضه این درمان در موفقیت نماید، گیري پیش قلب
 کورانزوپلوس و همکاران نیز در سال .)28(کند می تقویت
ود ثیر ویتامین سی خوراکی را در کاهش میزان عأت،  2004

  فعالیت از بازگرداندن پسفیبریلاسیون دهلیزي پایدار
 نمودند که  گیري جهیالکتریکی قلب بررسی کردند و چنین نت

 و پایدار دهلیزي فیبریلاسیون عود ویتامین سی میزان
 از استفاده چنین ها هم آن. دهد می کاهش را زودرس
 بروز کاهش براي را التهاب ضد و اکسیدان آنتی داروهاي

 نتایج به توجه  با.)29(دادند قرار تاکید مورد عارضه نای
 به حاضر، پژوهش هاي یافته نیز و مذکور مطالعات از حاصل

 عنوان به سیستئین استیل ان و سی ویتامین رسد می نظر
 انحصاري مصرف موارد در اکسیدان آنتی داروهاي

 کاهش را جراحی از دهیلزي پس فیبریلاسیون بروز توانند می
 مذکور داروهاي ترکیبی مصرف دراین تأثیر  اما ،دهند

 که علت این پدیده دارد احتمال و شود نمی مشاهده
 بدن در داروها این ترکیب از حاصل بیوشیمیایی هاي واکنش

 مورد این در تر دقیق و تر وسیع مطالعات انجام البته که باشد
  .است ضروري

  
  گیري نتیجه

 و سی تامینوی داروي دو ترکیب رسد می نظر به
 به داروها این از یکی دریافت به نسبت سیستئین استیل ان

 میانگین بیندار   معنیتفاوت بروز بر تري قوي تاثیر تنهایی،
هاي ویژه  بخش مراقبت در بستري روزهاي تعداد پمپ، زمان

 مورد بیماران در بیمارستان در بستري روزهاي تعداد و
 بر داروها ترکیب ثیرأت تشریح براي اما .است داشته مطالعه
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 و آریتمی بروز اینوتروپ، به نیاز قلبی، هاي آنزیم فعالیت
 تر دقیق مطالعات انجام قلب، جراحی از پس کلیوي عملکرد

  .است ضروري تر گسترده و
  

 قدردانی و تشکر
 صمیمانه همکاري از  نویسندگانوسیله بدین

بخش  ،عمل اتاق پرسنل اراك، پزشکی علوم دانشگاه
 پزشکی مدارك واحد ،قلب جراحی هاي ویژه بتمراق

 در کننده شرکت بیماران نیز و امیرالمومنین بیمارستان
  .نمایند می گزاري سپاس پژوهش
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