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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (311شماره پي در پي )3041 آذر و دی، 5، شماره 92دوره 

 

 صدمه برروی عمل از قبل  نیکوراندیل داروی اثر بررسي

 باز قلب جراحي عمل از پس میوکارد به
 

 

*مهران شاهزماني، علیرضا حسیني، علیرضا صلاحي اردکاني
 

 گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران3

 IRCT20170620034666N6 :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي باليني ايران

 43/40/3041 تاريخ پذيرش:        31/40/3041تاريخ وصول: 

 چکیده

 يمختلف  جراحف   یها در روش عيعارضه مهم و شا کي( PMIعمل) نيح وکارديم بيآسمحافظت ناکافي از ميوکارد و : زمینه و هدف

 يپس از عمفل جراحف   وکارديه به مصدم یرو قبل از عمل بر ليکوراندين یاثر داروتعيين و بررسي مطالعه اين هدف از لذا  ،قلب است

 بود. قلب باز 
 

 يدرمفان  يدر مرکفز آموزشف   3049که در سال  باشد ميسوكور  کيمطالعه تحليلي از نوع كارآزمايي باليني يک اين : بررسي روش

کنتفرل   گفروه دو  در يبه صورت تصادفکه  بودندنفر( 15بيمار)هر گروه  04انجام شد. بيماران مورد مطالعه اصفهان   ف  چمران ديشه

در دو گروه مداخله و کنتفرل   یوتريکامپ یساز ياساس تصادف بر یبند مي. بر اساس تقسقرار گرفتند تحت عمل جراحي قلبو مداخله 

. بيمفاران  شفد  زيبار تجو 1گرم  يليم 34با دوز  يخوراک ليکورانديقرص ن ،معمول یها گروه مداخله علاوه بر درمان درشدند.  ميتقس

 نيتروپفون  بيمفاران از نظفر معيارهفای بفاليني شفامل،      ي. پس از عمل جراحشدنديك تيم جراحي به وسيله شابه بيهوش و به روش م

بفه   ازيف ، زمفان ن ICUدر  یمفدت زمفان بسفتر    ،از نظر تعداد گرفتماريعروق کرونر ب يآناتوم ،چهار ساعت بعد از عمل ستيهشت وب

( و موارد IABPنياز به استفاده از بالون پمپ داخل آئورتي) د،يبروز آريتمي جد وکارد،يتهويه مكانيكي)ونتيلاتور(، بروز انفارکتوس م

تفي، مجفذور کفای،    هفای آمفاری    آوری شفده بفا اسفتفاده از آزمفون     های جمفع  داده. شدندمرگ و مير در دو گروه بررسي و مقايسه 

 من ويتني تجزيه و تحليل شدند. ويلکاکسون و
 

  09/51±01/1يسفن  نيانگيف مفذکر بفا م   درصفد  1/11نف  و  ؤم درصد 0/33در مطالعه حاضر در گروه کنترل  نتايج نشان داد ها: یافته

درصفد از   54 نيچنف  انفد. هفم   سال بفوده  13/52±11/1يسن نيانگيمذکر با م درصد 3/50ن  و ؤم درصد 2/09سال و در گروه مداخله 

 90سفاعت و   1. در بود 09/50±01/1شتريب کنترلدر گروه  EF نينگايسال بودند. م 14ف04يافراد شرکت کننده در مطالعه در رنج سن

و  41/9±05/4) از گفروه کنتفرل   شيبف  یدار يطفور معنف  ه بف ( 51/3±11/4و  11/3±1/4)در گروه مداخلفه   نيساعت بعد از عمل تروپون

 .(>45/4p)بوده است (23/4±00/9
 

 يتحت عمل جراح مارانيدر ب وکارديباع  محافظت از م NICDه حاضر نشان داده شده است که استفاده از مطالع جينتا: گیری نتیجه

دار نبفود.    اما نتفايج معنفي   ،آريتمي پس از عمل را در پي داشتکاهش بروز  ليپتانس NICD زيتجو ن،يشود. علاوه بر ا يپس قلب م یبا

ه مداخله پس از جراحي قلب باز نسبت به ميانگين افزايش تروپونين در گروه کنتفرل  چنين ميانگين ميزان افزايش تروپونين در گرو هم

 کمتر بود.
 

 وکارديم بيآس  ،یوپلژيقلب، کارد يجراح: ی کلیدیها واژه

  جراحيگروه ، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان ،علیرضا صلاحي اردکانينویسنده مسئول: *
Email: perfusion1985@gmail.com 
 

اد است و تمامی مقالات منتشر شده در این نشریه به صورت نشریه علمی پژوهشی ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یک نشریه با دسترسی آز"
"دسترسی آزاد منتشر می شوند.

  

mailto:perfusion1985@gmail.com
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 مقدمه

 قلفب  ديفوار  ميفاني  لايفه  (myocardium)ميوکارد

 انقبفا   قابفل  و( ای ماهيچفه )عضفلاني  لايفه  اين. است

 محسفو   قلفب  ديفواره  لايه ترين ضخيم چنين هم است،

 مفداوم  انقباضات انجام توان نظر از ميوکارد. شود مي

 انسفان  حيفات  ادامه و است اءاستثن فرد حيات طول در

 انفواع  از( ميوکفارد )قلفب  . باففت (3)اسفت  وابسته آن به

 عمل مجموعاً که است شده تشکيل ها سلول از متعددی

 .(9)دارند عهده به را قلب هماهنگ انقبا 

 وکفارد يم بيآسو  ميوکاردمحافظت ناکافي از 

 یهفا  در روش عيعارضه مهم و شا کي( PMIعمل) نيح

 مهفم  علفل  از يكفي  چنفان  هم .قلب است يمختل  جراح

 محسففو  بيمففاران ايففن در عففوار  بففروز و مففرگ

                               دلايفففففل مختلففففففي باعففففف  .(1و  0)شفففففود مفففففي

                        ،خواهفففد شفففدبعفففد از عمفففل  کفففاردويمبفففه  بيآسففف

                    وکاردفففففيمجففدد م وژنيففپرفففف  يفففففسکميا بيآسفف

(ischemia-reperfusioninjury)   از  يکففففيبففففه عنففففوان

  ايسفكمي . (5)شفناخته شفده اسفت    ياصل یها سميمکان

 رونفد  اخفتلال در  موجفب  توانفد  مي مجدد رساني خون

 آئورت كلامپ كراس برداشتن از پس ميوكارد بهبودی

تواند  مي نينچ هم و گردد قلب باز های جراحي خلال در

 بففروز ،ميوكففارد بففه آسففيب آريتمففي، بففروز موجففب

 ده بفرون  سفندروم  و مكانيكي شانت نكروزهای جديد،

. (1)گردد ريوی ف قلبي گذر كنار از عمل پس ينيپا قلبي

از  ينيدر عمفل بفال   مختل  رانهيشگياقدامات پ رغم يعل

، CPBمدت زمان محفدود   ،یوپلژيکارد يپوترميجمله ه

 PMIبففروز ميففزان  ،يهوشففياز ب يو اسففتفاده انتخففاب 

 . (0و 1)باشد درصد مي 14تا 5 حدود و چنان بالا هم

 و (2)هيپفوترمي  ماننفد  هايي روش از اكنون هم

 ميوكارد به آسيب كاهش برای (34)كارديوپلژیتزريق 

 چنفين  هفم . شفود  مي استفاده باز قلب جراحي عمل حين

 محافظفت  بفرای  نيفز  فارماكولوژيفك  متنفوع  های روش

کفه اثفرات    اسفت  گرفتفه  قفرار  آزمفون  مفورد  ميوكارد

مفين خفاطر   ه . به(1)ا يکسان نبوده استه محافطتي آن

اسفتفاده از داروی جديففد کفه بتوانففد اثفرات محففافطتي    

 ، لفذا مورد توجه قفرار گرفتفه اسفت    ،کافي داشته باشد

 باشد.  يکي از داروهای مورد استفاده نيکورانيدل مي

از  عفروق  کننفده  گشفاد  داروی يک نيکورانديل

 های پتاسيمي کانال ثر برؤگروه داروهای ضد آنژين م

 شفود و بفه   مفي  اسفتفاده  آنفژين  درمفان  برای که است

 بفه  و شده شل تا دهد مي اجازه عروقي صاف عضلات

 پرفيففوژن و کنففد گشففاد را عروقففي رگ ثریؤمفف طففور

 اسففتر يففك نيكورانففديلبخشففد.  بهبففود را ميوکففارد

 كففردن بففاز طريففق از دارو ايففن ،اسففت نيكوتيناميففد

 كرونفری  عفروق  شدن گشاد موجب پتاسيم های كانال

. (33)شود مي عروق اين در خون جريان شافزاي و قلب

 و روز بفوده  گفرم در  ميلي 94 تا 34ثرؤم خوراكي دوز

 اسفخ پ روزانفه  گرم ميلي 94 يا 34 دوز با بيماران اغلب

هفای   داروی نيکورانديل از طريق کانال. اند داشته مثبت

بففه گيرنففده آنهففا متصففل   ATPپتاسففيمي وابسففته بففه  

شود و باع  خروج يون پتاسيم از دورن سفلول و   مي

شفود و باعف     ايجاد هفايپر پلاريزاسفيون سفلولي مفي    

وابسفته بفه ولتفاژ     Lهای کلسيم نفوع   شود که کانال مي
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کنفد و قفدرت انقبفا  قلفب     کلسيم کمتری وارد سلول 

کمتففر شففده و فشففار خففون بيمففار کففاهش پيففدا کنففد.    

 نيترو وازو ديلاتاسفيون نيفز  دارای يک اثر  نيکورانديل

بفر   NO شفود و  مفي  NOباشد که باع  آزادسفازی   مي

سازی آنفزيم گوانيفل    عضلات صاف عروق باع  فعال

شود که  مي GTPاز  CGMPسيکلاز و باع  آزاد سازی 

 نيکورانفديل ففرم داروی   .نندگي عروق دارداثر گشاد ک

باشد کفه   گرمي موجود مي ميلي 94و  34های  در قرص

دارای  نيکورانديل .باشد دوز درماني دوبار در روز مي

باشد که بيمار را در برابر حمفلات   مي  Pre conditionاثر

 14پيفک پلاسفمايي دارو    .کند ايسکمي آنژين مقاوم مي

 و صففرف خففوراکي اسففت  دقيقففه بعففد از م  14الففي 

 . (39و  31)متابوليسم کبدی و دفع کليوی دارد

 تراتيآنالوگ ن کينه تنها به عنوان  لنيکورانيد

عمل کند  زين يتواند به عنوان عامل يکند، بلکه م يعمل م

کنفد.   يرا بفاز مف   ATPحساس بفه   ميپتاس یها که کانال

 نيکفوت يو ن يآلف  تراتيهر دو گروه ن یساختار آن دارا

به عنوان دهنفده و   ياست که به آن خواص اضاف ديآم

 نيف . ا(30)دهفد  ي( مف NO)کيف ترين دياکسف  دانياکسف  يآنت

محافظ در  کيرا به عنوان  نيکورانيدلها نقش  سميمکان

 يقبلهای  پژوهش. کند يروشن م وکارديم بيبرابر آس

آرامفش   جفاد يا یبفرا  نيکورانيفدل نشان داده است کفه  

از اسپاسفم عفروق کرونفر و     یريعروق کرونر، جلوگ

مرگ چنين  هماستفاده شده است.  وکارديممحافظت از 

 نيف . بفا ا (35و31)ديرا بهبود بخش يعروقف  يقلب ريو م

 کيف به عنوان استفاده از آن  شواهد کافي جهت وجود،

لفذا  ، وجفود نفدارد  بالقوه محافظت کننفده قلفب،    یدارو

 یاثففر داروهففدف از ايففن مطالعففه تعيففين و بررسففي   

 پس وکارديصدمه به م یرو قبل از عمل بر ليکوراندين

 بود. قلب باز  ياز عمل جراح

 

 بررسي   روش

 باليني كارآزمايي نوع از تحليلي مطالعه يک اين

 3049سفال  در كفه  بيمار 04 آن در كه بود سوكور يک

                      دکتففففر شففففهيد درمففففاني آموزشففففي مرکففففز در

 مفورد  بفاز  قلفب  جراحفي  عمل تحت اصفهان  ف  چمران

فرمفي تهيففه و  عففه در ايفن مطال  نففد.گرفت قفرار  بررسفي 

اطلاعات مندرج در پرونده باليني بيمفاران در آن ثبفت   

. مطالعه بر روی بيماران تحت عمل جراحي بفاز  گرديد

 هفای  ن  انجام شد. نمونفه ؤو از هر دو جنس مذکر و م

 معيارهفای  بفه  توجفه  با و آسان روش به پژوهش اين

در ايفن   شفدند.  انتخفا   پژوهش مورد جامعه از ورود

( در دو Randomizedراد به صورت تصفادفي) مطالعه اف

.  گرفتندگروه کنترل و مداخله قبل از عمل جراحي قرار 

معيارهای ورود شامل عمل جراحي بيماران بفای پفس   

. رنج بود( coronary artery bypass graft)سرخرگ کرونر

 درصفد  14تفا   05بفين   EFسال و  05تا  14سني آنان 

 دارای بيمفاران  املنيفز شف   ورود . معيارهای عفدم بود

 ،نيکورانففديل مصففرف سففابقه عمففل، از قبففل آريتمففي

 و اورژانفس  اعمفال  عضفلاني،  بيمفاری  دچفار  بيماران

زمان و سفکته قلبفي    مجدد جراحي کرونر و دريچه هم

 و اخير و نارسايي شديد قلبفي و عفدم رضفايت بيمفار    

تمفام بيمفاران فقف      .بود مطالعه وارد حساسيت بيمار

. معيارهای خروج نيز شفامل ففوت   داشتند CABGعمل 
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. بفود  طفولاني  ونتيلاسفيون  و بيهوشي بيمار، عوار 

 90و  1سه بار)قبل از شروع عمفل و   I تروپونين سطح

 15در يک گفروه،   .شدگيری  ساعت بعد از عمل( اندازه

 معمفول،  هفای  درمفان  بفر  علاوه مداخله گروه در بيمار

بفه   گفرم  ميلفي  34 دوز بفا  خفوراکي  نيکورانفديل  قرص

 1صففبح روز عمل)يففک دوز سففاعت   بففار در 1تعففداد 

 شفب(  1صفبح و   1و روز قبل از عمفل)دو دوز   صبح(

 دريافت کردند. 

 معمفول  های درمان تحت بيمار کنترل گروه در

 قفرار  درد وضفد  پلاکفت  ضفد  ،ترومبفوس  ضد ؛شامل

از سه دوز داروی مصرفي بيمار يک دوز روز  .گرفتند

دوز ديگر به دليل تفداخل   عمل به تنهايي داده شد و دو

زمفان داده نشفد. رضفايت     ساير داروها هم احتمالي با

 گروه دهنده، دارو فرد و قبل از عمل گرفته شد و بيمار

نداشففتند.  اطلاعففي هففا گففروه از جراحففي و بيهوشففي

 سفپس . شد ثبت بيماران عمل از قبل باليني مشخصات

 تفيم  يفك  به وسفيله  و بيهوش مشابه روش به بيماران

 شفريان  خون نمونه جراحي عمل از پس. شدند احيجر

 Iتروپففونين  راديففال از بيمففار گرفتففه شففد و سففطح   

 معيارهفای  نظفر  از چنفين بيمفاران   گيری شد. هم اندازه

آنففاتومي عففروق  ،ICU در بسففتری زمففان مففدت بففاليني

 تهويفه  بفه  نياز يمار از نظر تعداد گرفت وزمانبکرونر 

 پمفپ  بفالون  از فادهاسفت  بفه  نيفاز  ،(ونتيلاتور)مكانيكي

 مقايسفه  و بررسفي  گفروه  دو در( IABP)آئفورتي  داخل

  .شد

آوری شففده بففا اسففتفاده از    هففای جمففع  داده

 آماری تي، مجذور کفای،    های آزمونو  SPSS افزار نرم

ويلکاکسففون، مففان ويتنففي و فريففدمن تجزيففه و تحليففل 

 .شدند

 

 ها یافته

درصد  0/33 در مطالعه حاضر در گروه کنترل

( 01/1مفذکر بفا ميفانگين سفني)     درصفد  1/11و  ن ؤم

نف  و  ؤمدرصد  2/09سال و در گروه مداخله   09/51

سفال   13/52(11/1مذکر با ميانگين سفني)  درصد 3/50

اند. دو گروه از نظر فاکتورهای پايفه و کلينيکفالي    بوده

سن، جنسيت، تعداد گرافت، مدت تهويه مکفانيکي   ؛نظير

ديگر داری بففففففا يکفففففف  ياخففففففتلاف معنفففففف  EFو 

 (.3)جدول(<45/4p)ندا هنداشت

در دو گفروه   تورپونينعلاوه بررسي سطح ه ب

حاکي از آن بود که در قبل از عمل ميفانگين تروپفونين   

داری نداشفففته  يدر بفففين دو گفففروه اخفففتلاف معنففف  

سفاعت بعفد از    90سفاعت و   1اما در  (،<424/4p)است

عمففل تروپففونين در گففروه مداخلففه بففه ترتيففب بففا      

داری  يطور معنه ب  51/3(11/4و ) 11/3(14/4)ميانگين

و  41/9(05/4)بيش از گروه کنترل به ترتيب با ميانگين

 (.9)جدول (>45/4p)بوده است 00/9(23/4)

در نهايففت در بررسففي بففروز عففوار  بعففد از 

از بيماران در  درصد( 0/33)نفر0عمل مشخص شد که 

در گفروه مداخلفه    درصفد(  0/5)نففر  9گروه کنتفرل و  

، MIامففا هففيا گزارشففي از مففوارد  ،انففد داشففتهآريتمففي 

استفاده از بالون پمپ و يفا مفرگ و ميفر در دو گفروه     

 (.1ثبت نشد)جدول
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 مقایسه خصوصیات پایه و کلینیکالي بیماران در دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 

 

 اند صورت فراواني)درصد( و يا ميانگين)انحراف معيار( گزارش شدهه ها ب داده *

 

 

 های پیگیری شده در بین دو گروه کنترل و مداخله در زمانمیانگین تروپونین  مقایسه :2جدول 
 

 

مقايسه ميانگين تروپونين قبل **، ساعت بعد از عمل در دو گروه کنترل و مداخله 90ساعت بعد از عمل و  1قبل ازعمل،  تروپونينمقايسه ميانگين *

 ساعت بعد از عمل در دو گروه کنترل و مداخله با کنترل متغيرهای زمان پمپ، زمان کلمپ آئورت و تعداد گرافت 90اعت بعد از عمل و س 1عمل،  از

 ساعت بعد از عمل به تفکيک گروه کنترل و مداخله  90ساعت بعد از عمل و  1مقايسه ميانگين تروپونين در سه زمان قبل ازعمل، و 

 

 

 های کنترل و مداخله زیع فراواني عوارض بعد از عمل به تفکیک گروه: مقایسه تو3جدول 

 

 متغير گروه کنترل گروه مداخله داری سطح معني

 جنسيت زن 0(0/33) (2/09)35 412/4

 مرد 13(1/11) (3/50)94

 سن 14-04 9(0/5) 4( 4044) 01/4

(3300)0 (3/30)1 54-04 

(0902 )35 (2/99)1 14-54 

(0500)31 (1/50)32 04-14 

 گرافت سه 30(1/01) 31(0/05) 20/4

 چهار 30(04) 30(1/01)

 پنج 0(0/33) 9(0/5)

 )روز(ICUبستری در  20/9(1/4) 29/9( 10/4) 09/4

 تهويه مکانيکي )ساعت( 23/0(93/9) 20/0(00/9) 11/4

11/4 (12/1)99/51 (01/1)09/50 EF 

 زمان پمپ )دقيقه( 95/390(4010) 11/314(4012) 42/4

 زمان کلمپ آئورت)دقيقه( 11/00(400) 10/02(4000) 41/4

 گروه متغير
 **پي وليو  *داری سطح معني

 گروه کنترل گروه مداخله تروپونين)نانوگرم بر ليتر (

 1/4 42/4 9/2(433/4) 3/1(434/4) قبل از عمل

 <443/4 <443/4 3152(15/4) 3991(14/4) ساعت بعد از عمل 1

 <443/4 <443/4 200( 55/4) 131(5/4) ساعت بعد از عمل 90

 - - <443/4 <443/4 ***داری سطح معني

 داری سطح معني

 )درصد( فراواني

 گروه مداخله

 )درصد( فراواني

 گروه کنترل 

 )درصد( فراواني

 عوار 

 (AF)آريتمي 0(0/33) 9(0/5) 124/4
- (44/4)4 (44/4)4 MI 

 بالون 4(44/4) 4(44/4) -
 مرگ 4(44/4) 4(44/4) -
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 بحث 

از داروهففففای مشففففتق شففففده   نيکورانيففففدل

نيکوتيناميدی است که درای گروه نيتفرات اسفت و بفه    

دو روش هايپرپولاريزاسفففيون و تحريفففک گفففوانيلات 

داخفل   یحلقفو  GMPطح سيکلاز منجر بفه افزيفاش سف   

شود. اين دارو بفه دليفل داشفتن نيتفرات در      ي ميسلول

را  CGMPساختار خود با ايجاد نيتريک اکسفايد توليفد   

دهفد کفه    های عضله صاف عروق افزايش مي در سلول

                       بفففه نوبفففه خفففود باعففف  کفففاهش سفففطح کلسفففيم     

در نهايت منجر بفه شفل شفدن     هک ،شود سينوزولي مي

لفذا هفدف از ايفن    . (35)شفود  عضله صاف عفروق مفي  

قبفل از   ليکورانفد ين یاثر داروتعيين و بررسي مطالعه 

 يپفس از عمفل جراحف    وکارديه مصدمه ب یرو عمل بر

 بود. قلب باز 

 چففه درصففد فراوانففي اگففردر مطالعففه حاضففر 

در  بيمفاران درصد از  54 بوده ومردان بيشتر از زنان 

طفور  ه اما بف  ،ندا هسال بود 14ف04العه در رنج سني مط

ميزان بستری ، EFسن، جنسيت،  ؛کلي دو گروه از نظر

يکففديگر بففا داری  يو نيففاز بففه تهويففه اخففتلاف معنفف   

در قبفل از عمفل    تروپونينچنين ميانگين  هم .اند نداشته

امفا   ،داری نداشته اسفت  يدر بين دو گروه اختلاف معن

داری در  يدر هر دو گفروه بعفد از عمفل اففزايش معنف     

گزارش شده اسفت، بفا ايفن حفال ايفن       تروپونينسطح 

داری کمتفر از   يطفور معنف  ه افزايش در گروه مداخله ب

سفاعت و   1طفوری کفه در   ه است. ب گروه کنترل بوده

در گروه مداخله  تروپونينساعت بعد از عمل سطح  90

، داری کمتر از گفروه کنتفرل بفوده اسفت     يطور معنه ب

 ايبه بالون در هف  ازيمرگ و ن ،MIلازم به ذکر است که 

 .ا مشاهده نشده استه هاز گرو کي

 PMIاز  یا نفده يآشفناخت فز  ر،ياخ یها در سال

ظفاهر شفده اسفت. حفاظفت از      يامات قلبف به دنبال اقفد 

به موضوع مورد توجه  ياتيعمل نيچن يدر ط وکارديم

شفده اسفت.    ليتبد ياز محققان پزشک یا ندهيآتعداد فز

بر  NICDدر مورد  يمختلفهای  پژوهشدر حال حاضر 

ثابفت   يمحافظت قلب کيمتمرکز شده است و  PCI یرو

 نيف بفا ا  .(35ف30)اثبات شده است NICDبه وسيله شده 

مرتب  با حجم نمونفه کوچفک    قيتحق نيحال، تنها چند

بفه  ای کفه   در مطالعفه  قلب انجام شده است. يدر جراح

 ياثفر محفافظت  و همکاران تحت عنفوان   کاواکيتاوسيله 

به دنبال مداخلفه عفروق    وکارديم بيبر آس ليکوراندين

 یمفار يمسن مبتلا به ب مارانيکرونر از راه پوست در ب

 کيفف هيففثانو ليففو تحل هيفف: تجزداريففپاعففروق کرونففر 

انجفام شفد،    (RINCو کنترل شفده)  يتصادف ييکارآزما

 ليکورانفد يدر گروه ن PCIبه دنبال  PMIنتايج نشان داد 

کفاهش   يبا گروه کنترل به طور قابل توجه سهيدر مقا

 يبففيترک يففيعامففل دارو کيفف ليکورانففدين. (31)افففتي

حسفاس   ميبازکننده کانال پتاسف  کيمنحصر به فرد از 

اسفت.   ديآم نيکوتين تراتيفسفات و ن یتر نيبه آدنوز

اسفت   نيا ليکوراندين دياثر مف یبرا يحيتوض ن،يبنابرا

 یتوکنفدر يممکن است کاهش عملکفرد م  ليکورانديکه ن

مسن  مارانيدر ب ار کيترين دياکس ديتول ييقلب و توانا

 نيکورانديل زيتجو ريابل ذکر است که مسجبران کند. ق

تک های  پژوهشمتفاوت بود.  يقبل های بررسي نيدر ب

 ايف  PMI یديف داخل ور ليکوراندينشان داد که ن یمرکز
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کفه   يمفاران يرا در ب PCIآهسته به دنبفال   انيجر دهيپد

PCI با  .(31ف94)کاهش داد ،و اورژانس داشتند يانتخاب

 زيف بحف  برانگ  یخل کرونفر دا نيکورانديلحال، اثر  نيا

قبفل و بعفد    ليکوراندين یديداخل ور زي. تجو(93)است

را قبفل از   ليکورانفد ين يممکن است غلظت بفافت  PCIاز 

PCI در  يتواند بفه اثفر محفافظت    يم نيدهد و ا شيافزا

 يتصفادف  يني. مطالعه بال(31و  93)کمک کند PMIبرابر 

 يمفاران يکه در ژاپن انجام شد، نشان داد که ب نگر ندهيآ

 اففت يعفروق کرونفر در   ونديپ يجراح يدر ط NICDکه 

که با  (99)دهند يرا نشان م یکمتر TnTاند، غلظت  کرده

عففلاوه بففر   .خففواني دارد نتففايج مطالعففه حاضففر هففم  

وجففود دارد کففه  زيففن یمتعففدد یداروهففا ل،يکورانففدين

و  Kerstenدارنفففد.  کفففاردويفظفففت از ممحا تيخاصففف

در  وکفارد ياز م زوفلفوران يهمکاران نشان دادنفد کفه ا  

کنفد   يمحافظت م ريبرگشت ناپذ کيسکميا بيبرابر آس

 هيف بفا مرحلفه اول   زوفلفوران ياز ا يمحافظت ناشف  نيو ا

 KATP یهفا  کانفال  یفعفال سفاز   قياز طر یآماده ساز

پفس از قطفع    قفه يدق 14شفود کفه حفداقل     يمشخص م

 نيبا ا .(91)ابدي يحس کننده فرار گسترش م يب یدارو

 يحفس کننفده استنشفاق    ياز عوامل بف  سندگانيحال، نو

سفووفلوران اسفتفاده نکردنفد. بفر      اي زوفلورانيمانند ا

 شيپف  يانيف مرحلفه پا  ه،يف اول یآمفاده سفاز   شيخلاف پ

 يسکميساعت پس از ا 90تا  39 کيسکميا یساز آماده

کشفد.   يروز طفول مف   0تفا   1شفود و   يمف  جفاد يکوتاه ا

نقفش   کيتريندياند که اکس ادهد اننش رياخ های پژوهش

 یسفاز  يشفرط  شيپف  يانيف در شروع مرحله پا یا عمده

را  يمشفابه  يقلبف  يو اثر محافظت کند يم فايا کيسکميا

سففاعت زودتففر، بففا   90 ،يدرمففان شيبففا پفف تففوان يمفف

 ديف بازتول ،يسکميا ا يدر غ کيترين دياهداکنندگان اکس

 هو همکفففاران نشفففان دادنفففد کففف بفففانرجي. (90)کفففرد

کند و دوره  يرا القا م یساز آماده ريد نيريسيتروگلين

دهفد. در   يساعت دوباره رخ مف  90دوم حفاظت پس از 

 مففارانيب يدر تمففام نيريسففيتروگليمطالعففه از ن نيففا

عامل محافظت  کي ليکورانديحال، ن نياستفاده شد. با ا

 KATPکانفال   تسيآگون یاست که دارا یقو يکننده قلب

  .(95)است انندم تراتيبا خواص ن

 ليکورانفد ين يمحفافظت  ليو همکاران پتانس آتو

 يمورد بررسف  CABG يتحت عمل جراح مارانيرا در ب

خففواص  یدارا ليکورانففدين افتنففديقففرار دادنففد و در 

نشفان   ها بررسي .(91)است کاردويمحافظت کننده از م

داده است که در بيماران با سکته قلبي سطح تروپونين 

چنفين مشفاهده شفد کفه ايفن       کنفد. هفم   افزايش پيدا مفي 

ای مبففتلا  افففزايش در بيمففاراني کففه بففه بيمففاری زمينففه

 کيفف وکففارديم نيتروپففونباشففد.  هسففتند شففديدتر مففي

بفا   سهياست که در مقا ليبريوفيکننده م ميتنظ نيپروتئ

شفاخص   کيف به عنفوان   يمعمول يتوزوليس یها ميآنز

کنفد.   يعمفل مف   ريبرگشفت ناپفذ   يسلول بيتر آس خاص

از  ليف بريوفيم هيف سفاعت پفس از تجز   1تا  0 نيتروپون

 ريف شفود. سفطوغ غ   يخفون آزاد مف   انيبه جر وکارديم

ماند که  يم يروز باق 34تا  0به مدت  نينتروپو يعيطب

 ،ير کلاست. به طو وکارديم بيمنعکس کننده روند آس

آن بفه   یبفالا  تيحساسف  ليف بفه دل  وکفارد يم نيتروپون

 شيشفود. اففزا   يداده نمف  صيدر خفون تشفخ   وکارديم

 یبفرا  يلف يدل يدر خفون بفه طفور کلف     نيسطح تروپون
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 3/4اسفت. اگرچفه    وکفارد يم بيمشکوک شدن بفه آسف  

اغلب بفه عنفوان سفطح     تروپونين تريل يليدر م انوگرمن

 42/4تا  43/4 نييسطوغ پا يشود، حت يقطع استفاده م

 بيممکن است نشفان دهنفده آسف    تريل يلينانوگرم در م

به ای که  در مطالعه. (90و 91)باشد وکارديبه م ييردپا

سففطح و همکففاران بففا عنففوان بررسففي  مرتففراوسففيله 

 :يحفاد قلبف   ييمبتلا بفه نارسفا   مارانيدر ب T نيتروپون

و انتشفار آنهفا در    صيتشخ يآگه شيو پ ينيبال تياهم

نتفايج   ،انجفام شفد   مارسفتان يشفدن در ب  یترطول بس

مطالعه نشان داد که سطح تروپونين در بيماران قبل از 

عمل بسفيار بفالاتر از بعفد از عمفل بفود کفه بفا نتفايج         

ای  . در مطالعفه (92)باشفد  مطالعه حاضفر سفازگار مفي   

 ريتفثث با هفدف  و همکاران  چنبه وسيله نگر که  گذشته

در  وکففارديعمففل بففر محافظففت از م نيحفف ليکورانففدين

ی ويف ر يپس قلب یقلب با با يتحت عمل جراح مارانيب

 وکفارد يم يمطالعه اثر محافظت نيا یها افتهي ،انجام شد

تحت عمل  ينيچ تيبعد از عمل را در جمع NICD زيتجو

وجفود، بفا    نيف . بفا ا دهد يپس قلب نشان م یبا يجراح

در طفول   NICDاسفتفاده از   ه،يف ثانو یامدهايتوجه به پ

کفه   نداشفت  یدار يمعن یدوره بعد از عمل تفاوت آمار

در يفک  . (14)باشد هم راستای نتايج مطالعه حاضر مي

و  ميفاک بفه وسفيله   نگفر کفه    مطالعه کوهورت گذشفته 

عمل  نيح ليکوراندين ياثربخشهمکاران با هدف تعيين 

تحت عمفل   يقلب کيسکميا یماريبا سابقه ب مارانيدر ب

نشان داد کفه   نتايج ،انجام شد پرخطر يرقلبيغ يجراح

NICD يحفواد  نفامطلو  قلبف    ايروزه  14 ريمرگ و م 

در  NICD ياثربخشف  جفه، ي. در نترا کاهش نفداد  يعروق

 .(13)تچنان موضفوع بحف  اسف    هم يجراح یها روش

 یبند زمان ايوجود داشته است که آ ينگران نيا شهيهم

 ريتفثث  مارانيب یبرا ينيبال یايبر مزا NICD استفاده از

نشان داده است که  يقبلهای  پژوهش. ريخ ايگذارد  يم

بفر   يمثبتف  ريتواند تثث يمعمل  نيقبل و ح NICD زيتجو

بفه عنفوان مثفال در     .(13فف 11)داشته باشفد  ماريب جينتا

 ريتفثث و همکاران بفا هفدف    چنبه وسيله ای که  مطالعه

در  وکففارديعمففل بففر محافظففت از م نيحفف ليکورانففدين

ی ويف ر يپس قلب یقلب با با يتحت عمل جراح مارانيب

 NICDعمفل از   نياستفاده حف انجام شد، نتايج نشان داد 

و  هيتجز ن،يدارد. علاوه بر ا وکارديم ياثر محافظت کي

از  یديف قبل از عمل نقفش جد  NICDگروه با  ريز ليتحل

NICD در مطالعففه  .(14)در محافظففت از کبففد نشففان داد

حاضففر بعضففي از متغيرهففای مففورد بررسففي ماننففد   

تروپونين کاهش پيدا کرد که همسفو بفا نتفايج مطالعفه     

در  یدار يتفاوت معنف  ايحال، ه نيبا اباشد.  مذکور مي

 يکه پفس از جراحف   يمارانيب نيا یمحافظت از کبد برا

NICD دهنفده اثفر    کردند، وجود ندارد، که نشان افتيدر

بفا   نيف بهتر در استفاده قبل از عمفل اسفت. ا   رانهيشگيپ

نگر با اندازه نمونه  ندهيقلب آ يجراح يمطالعه قبل جينتا

و  ياموتففابففه وسففيله  عففه. مطالکوچففک مطابقففت دارد

قبفل از   يعنف يرا بعفد از القفاء،    NICDهمکاران در واقفع  

 .(99)ضربه زدن به عضله قلب، اعمال کرد

علاوه در مطالعه حاضفر هفيا گزارشفي از    ه ب

در دو گففروه  پمففپ بففه بففالون نيففاز يففا مففرگ و ميففر و

بفه وسفيله   ای  مشاهده نشد. در همفين راسفتا، مطالعفه   

بففا  يدرمففان خففوراکو همکففاران بففا عنففوان   سففاکاتا
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پس از  ريبا کاهش مرگ و م صيهنگام ترخ ليکوراندين

انجام شد که نتايج نشفان داد   وکارديانفارکتوس حاد م

شاخص توده  ت،يدر سن، جنس یدار يتفاوت معن ايه

سابقه انفارکتوس  اي ،یعوامل خطر کرونر وعيش ،يبدن

حال، بروز  نيدو گروه وجود نداشت. با ا نيب وکارديم

 PCIاز  یکمتففر زانيففچنففد رگ و م یمففاريب شففتريب

مشاهده شد. در طول متوس   Nدر گروه  زيآم تيموفق

 ريففمففرگ و م زانيفف( روز، م3411-104)042 یريففگپي

کمتفر بفود. در    درصد N 43از همه علل در گروه  يناش

 ،درصفد  9/0 مقابفل  در درصفد  C(0/9با گروه  سهيمقا

  .p)(10)=4151/4 شده: بندی طبقه رتبه لاگ آزمون

نشفان   گفر يد ينيمطالعفه بفال   کي ن،يعلاوه بر ا

را در  هيف توانفد محافظفت از ر   يمف  NICDداده است کفه  

 یها کيکه به تکن نهيقفسه س يتحت عمل جراح مارانيب

 .(15)ه دهفد يدارند، ارا ازيبا مهار آپوپتوز ن هيکلاپس ر

بفه   IR هيف ر بيدر برابر آس ليکوراندين ياثرات محافظت

به عنفوان مسفدود کننفده کانفال      ديبن کلام يگلوسيله 

KATP  وODQ  مهفار کننفده    کيبه عنوانsGC   مسفدود

 ديفففدهففد کففه اثففرات م يهففا نشففان مفف افتففهي نيففشففد. ا

اثفر بازکننفده    سفم، يشفامل حفداقل دو مکان   ليکوراندين

  است. sGC-cGMPريو فعال شدن مس KATPکانال 

م آن أسرنوشت نيکورانيدل در اثر مصرف تفو 

با داروهای القاء کننفده متفابوليزم)نظير ريففامپين( يفا     

هففای آن)نظيففر سففايمتيدين( تغييففری پيففدا   مهارکننففده

ی نيکورانفديل بففا  تفداخل دارويفي مهفم دارو   کنفد.   نمفي 

اسففتراز مثففل سففيلدنافيل و  هففای فسفففو دی مهارکننففده

باشفد   داروهای ضد افسردگي سه حلقوی و نيترات مي

اسفتراز و ضدافسفردگي    هفای فسففودی   که مهار کننده

در زمفان   شفود   لفذا پيشفنهاد مفي   . کمتر شايع هسفتند 

 دگرددر فرم تلفيق دارويي سوابق دارويي قيد  ،پذيرش

درمجمفوع سفه دوز    ،ف اين داروهادرصورت مصر و

داروی نيکورانففديل خففوراکي بففه دليففل عففدم تففداخل    

احتمالي همراه با ساير داروهفای مصفرفي بيمفار داده    

و از اين سه دوز دوز سوم روز عمل به تنهفايي   نشود

 د.گردمصرف 

 

 گیری نتیجه

مطالعه حاضر نشان داده شده اسفت کفه    جينتا

در  وکفففارديز مباعففف  محافظفففت ا NICDاسفففتفاده از 

شفود.   يپفس قلفب مف    یبفا  يتحت عمل جراحف  مارانيب

کففاهش بففروز  ليپتانسفف NICD زيتجففو ن،يففعففلاوه بففر ا

دار  اما نتايج معني ،آريتمي پس از عمل را در پي داشت

چنففين ميففانگين ميففزان افففزايش    . هففم(>45/4p)نبففود

تروپونين در گروه مداخلفه پفس از جراحفي قلفب بفاز      

ش تروپفونين در گفروه کنتفرل    نسبت به ميانگين اففزاي 

 کمتر بود.

 

 تقدیر و تشکر

بففدين وسففيله از تمففامي افففرادی کففه در ايففن   

پففژوهش همکففاری داشففتند و  از همکففاری معاونففت    

علفوم پزشفکي اصففهان    تحقيقات و فنفووری دانشفگاه   

 شود.  تشکر و قدرداني مي
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 تعارض منافع

نويسندگان اعلام مي دارند هيج گونه تعفار  منفافعي   

 اين مقاله وجود ندارد در

 

 حمایت مالي

هزينه انجفام مطالعفه حاضفر توسف  معاونفت      

تحقيقات و فنفاوری دانشفگاه علفوم پزشفکي اصففهان      

 تامين شد.
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از تکنولفوژی گفردش خفون    رشفته  کارشناسي ارشفد  

کفففد بففا  اصفففهان م پزشففکيوفلففدانشفففگاه دانشففگاه ع

 . باشد مي IR.MUI.MED.REC.1401.177اخفففلاق 

 

 مشارکت نویسندگان

رضفا   علفي  ،يشناس : روشمهران شاه زماني 

عليرضففا  ؛نظففارت، نگففارش ،ی: مفهففوم سففازحسففيني

تحقيق، ويرايش. نويسفندگان نسفخه    :صلاحي اردکاني

گفويي   ييد نموده و مسئوليت پاسخثنهايي را مطالعه و ت
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Abstract 
 

Background & aim: Inadequate myocardial protection and intraoperative myocardial injury (PMI) 
are important and common complications in various cardiac surgical procedures. Therefore, the 
aim of the present study was to determine and investigate the effect of preoperative nicorandil on 
myocardial injury after open heart surgery. 
 

Methods: The present single-blinded clinical trial analysis study was conducted in 2023 at Shahid 
Chamran Educational and Medical Center - Isfahan. The participants were 70 patients (35 in each 
group) who were randomly assigned to two control and intervention groups for cardiac surgery. 
Based on the computer-based randomization, they were divided into two intervention and control 
groups. In the intervention group, in addition to the usual treatments, oral nicorandil tablets were 
administered at a dose of 10 mg 3 times. The patients were anesthetized in a similar way and 
operated by a team. After surgery, the patients were evaluated and compared in terms of clinical 
criteria including troponin eight and twenty-four hours after surgery, the anatomy of the patient's 
coronary arteries after counting, the duration of hospitalization in the ICU, the time required for 
mechanical ventilation (ventilator), the occurrence of myocardial infarction, the occurrence of new 
arrhythmia, the need for the use of intra-aortic balloon pump (IABP), and mortality in the two 
groups. The collected data were analyzed using t-test, chi-square, Wilcoxon, and Mann-Whitney 
statistical tests. 
 

Results: The results indicated that in the control group, 11.4% were female and 88.6% were male, 
with an average age 58.42±8.46 years, and in the intervention group, 42.9% were female and 
57.1% were male with The average age 59.31± 6.88 years. Also, 50% of the people participating in 
the study were in the age range of 60-70 years). Respectively the average EF in the control group 
was 54.42±8.43. At 8 hours and 24 hours after the operation, troponin in the intervention group 
(1.36±0.8 and 1.56±0.83) was significantly higher than the control group (2.06±0.75 and 2.44±0.91 
(p<0.05. 

 
Conclusion: The results of the present study indicated that the use of NICD protected the 
myocardium in patients undergoing heart bypass surgery. In addition, NICD administration had the 
potential to reduce the incidence of postoperative arrhythmia, but the results were not significant. 
Also, the average increase in troponin in the intervention group after open heart surgery was lower 
than the average increase in troponin in the control group. 
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