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 مقاله پژوهشي 

   یرخواران تحت عمل جراحیدر کودکان و ش یپوفسفاتمیوع هایش یبررس
  ن کودکانیبعد از عمل ا مدتکوتاه یآگهشیپآن بر  تأثیرقلب باز و 

  
 ٣يغفار ي، شمس٢*ي، اکبر مولائ١يطالع يعل

 
  04/11/1395تاریخ پذیرش  29/08/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

در اعمال  یپوفسفاتمیوع هایش یبررس باشد. مؤثرماران یج درمان بیدر نتا تواندیمو  شودیمده ید يبستر بدحالران مایدر ب یپوفسفاتمیها :هدف و زمينهپيش
  .باشدیمن کودکان یدر ا يفور یآگهشیپآن بر  تأثیرکودکان و  درقلب باز  یجراح

در بخش  يبستر، یکیون مکانیلاسیونتون، یانتوباس زمانمدتر دو گروه م شدند. در هین تقسییماران به دو گروه فسفر نرمال و فسفر پای: بروش کارمواد و 
  .قرار گرفت يآمار یتحت بررس آمدهدستبهشد. اطلاعات  یبررس میرومرگزان یمارستان و میژه و در بیو يهامراقبت

ن تریکمسال و  6ن سن یشتریماه بود. ب 36/27±07/27ماران یبودند. سن ب مؤنث) درصد2/41نفر ( 42) مذکر و درصد8/58نفر ( 60مار ینفر ب 102: از هاافتهي
انجام  یرس. در برباشدیم يزین دهلیسوراخ ب به همراه ین بطنیو سوراخ ب يزین دهلیب سوراخ ،ین بطنیسوراخ ب یصیتشخ ین فراوانیشتریروز بود. ب 16سن 

در کاهش سطوح فسفر سرم  یعمل جراح تأثیرانگر ی) که بP=0.015مشاهده شد ( ياردمعنیتفاوت  یقبل و بعد از عمل جراح یرات فسفر در طییتغ يشده برا
 یکیون مکانیلاسی) و مدت ونتP=0.153( یمارستانیب ي) و مدت بسترP=0.660ژه (یو يهامدت اقامت در بخش مراقبت ازنظر يدارمعنی. تفاوت باشدیم
)P=0.833ماران (یون بی) و طول مدت انتوباسP=0.389 ن دو گروه مشاهده نشد.یب) در  

 یبررس جهت باشد. یعوامل مختلف تأثیرتحت  تواندیمکه  دهدیمقلب رخ  یماران جراحین بیع در بیک عارضه شای عنوانبه یپوفسفاتمی: هاگيرينتيجه بحث و
  تر لازم است.عیماران مطالعات وسین بیا یآگهشیپبر  یپوفسفاتمیق اثر هیدق

 یآگهشیپقلب،  يقلب باز، اختلال مادرزاد ی، جراحیپوفسفاتمیها ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ فروردين، ٤٨-٥٥ ، صاول شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09143153467همراه:  35262280-041کس: فا 35262280-041ز دفتر گروه کودکان تلفن یمارستان کودکان تبریابان ششگلان بیز خیتبر: آدرس مکاتبه

Email: akbarmolaie@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يهاتیوضعماران با یمکرر در ب صورتبه یتیاختلالات الکترول
 یتیاز اختلالات الکترول یکی یپوفسفاتمی. هاافتدمیاتفاق  یبحران

مارستان به علت وجود یدر ب يبستر بدحالماران یاست که در ب
ل عوام تأثیرماران بدحال تحت ین اختلال در بیا جادکنندهیاعوامل 
  .)1(است  یمختلف

و  شدبایم یط داخل سلولیمح دهندهلیتشکاز اجزا  یکیفسفر 
، هانیپروتئ دهندهلیتشکاز اجزا  یکیآزاد و  يهابه دو شکل آنبون

درات، ید و کربوهیپیل يهاواسطه، یسیرونو ي، فاکتورهاهامیآنز
دها حضور دارد. فسفات به یک اسیو نوکلئ ATP يپرانرژر یذخا

                                                             
  زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار رشته داخليدست ١
  سنده مسئول)يز (نويتبر يکودکان، دانشگاه علوم پزشک يژولوينترونشنال کارديپ ايفلوش فوق تخصص قلب کودکان، ٢
  زيتبر يکودکان دانشگاه علوم پزشک يوگرافيپ اکوکارديارفوق تخصص قلب کودکان، فلوشيدانش ٣

 نی. همچن)2( گرددیمفسفر اطلاق  یونیموع اشکال آنمج
 2و  3و  cGMP ،cAMP ،ATPسم یفسفات در متابول کهازآنجایی

  .)3(است  يعملکرد بدن ضرور يسرول نقش دارد، برایدروگلیه يد
سک یع است. ریقلب شا یجراح به دنبال یپوفسفاتمیه

ته شناخ کاملاًقلب  يهایجراح به دنبال یپوفسفاتمیه يفاکتورها
ا مار ریب ياژهیو طوربه یوه جراحیش رسدیمنشده است، اما به نظر 

، یراحن جیها حنیز کاته کولامی. تجوکندیم یپوفسفاتمیمستعد ه
 یبه علت جراح 6ن ینترلوکیمانند ا یالتهاب يهاسایتوکاینش یافزا
 يبرا شدهمطرحعوامل  ازجمله یدر طول جراح یپوترمیز هیو ن
  .)4( باشدیمقلب  یبعد از اعمال جراح یپوفسفاتمیه
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در  يدرصد 8/44وع یش یپوفسفاتمیاده که هامطالعات نشان د
 يرماران بستین بیوع آن در بیماژور داشته و ش یماران تحت جراحیب

  .)5( باشدیمدرصد  67 یژه جراحیو يهامراقبتدر بخش 
جه یافراگم و در نتیباعث اختلال در انقباض د یپوفسفاتمیه
و  وکاردی، اختلال عملکرد میکیه مکانیاز به تهویشدن ن یطولان

ر و د هافاگوسیتو  هالکوسیت، اختلال عملکرد یقلب يهاآریتمی
 یمآن ز ویولیس، اختلال تحمل گلوکز، رابدومیش سپسیجه افزاینت

  . )6( شودیمک یتیهمول
دن مختلف ب يسطح فسفات سرم بر کار اعضا تأثیربا توجه به 

 یانکودک مدتکوتاه یآگهشیپممکن است سطوح فسفات سرم بر 
ن یباشد. همچن مؤثر، رندیگیمقلب قرار  یکه تحت اعمال جراح

قلب  یجه اعمال جراحیدر نت یمنف رتأثی یپوفسفاتمیممکن است ه
 زانیآن است تا م درصددن مطالعه حاضر یباز داشته باشد. بنابرا

رخواران یش مدتکوتاه یآگهشیپآن بر  تأثیرو  یپوفسفاتمیوع هایش
 یرا بررس رندیگیمقلب باز قرار  یکه تحت عمل جراح یو کودکان

  کند.
  

  مواد و روش کار
 يهايناهنجارماران مبتلا به یب يبر رو یفین مطالعه توصیا

انجام  اندگرفتهقلب باز قرار  یقلب که تحت عمل جراح يمادرزاد
  شده است.

  :مطالعه از خروج يارهایمع
 1 شرکت در طرح يت برای. عدم رضا1
  ياختلال مادرزاد يبر رو یقبل ی. وجود جراح2
ازمند اصلاح ین يعلل مادر زاد رازیغبه یقلب. وجود اختلال 3
  یجراح

  یازمند اصلاح جراحیر نیغ يزاد ي. وجود اختلال قلب مادر4
  ماریه در بیاول یشات بررسیه در آزمایاول یپوفسفاتمی. وجود ها5
ت ک که باعث تحیستمیک و سیمتابول يماری. وجود هرگونه ب6
  گرددیم موردبررسی يهاتیالکترولقرار گرفتن  تأثیر

در پژوهش  موردنظر يهاتیالکترول گیرياندازه. اختلال در 7
در  یشگاهیآزما ي(اعم از عدم ارسال نمونه، خطا یبه هر علت

 يبرا ی، ارسال نمونه ناکافگیرياندازه، مشکلات گیرياندازه
  و ...) گیرياندازه

 یپژوهش در ط موردنیازک از اطلاعات ی. عدم وجود هر 8
  یمراحل بررس

و پس از کسب  یته پژوهشیب در کمین مطالعه بعد از تصویا
ته اخلاق دانشگاه شروع به کار کرد. سطح فسفر سرم و یمجوز از کم

م یزیمن م ویم، کلسیم، پتاسیشامل سد یاتیح يهاتیالکترولر یسا
 موردمطالعهماران یب يقلب باز برا یقبل و بعد از عمل جراح

 يهايماریبماران و یک بیفشد. مشخصات دموگرا گیرياندازه
  د.یمشخص گرد يانهیزم

نرمال فسفر و سطح  یماران به دو گروه سطح سرمین بیهمچن
بطن  ياهیتخلم شدند. در هر دو گروه کسر ین فسفر تقسییپا یسرم

 وپروب یوگرافیبا دستگاه اکوکارد یچپ قبل و بعد از عمل جراح
د. در ش گیريزهانداست کودکان یولوژیمخصوص کودکان توسط کارد

ژه یو يهامراقبتدر بخش  يون، بستریانتوباس زمانمدتهر دو گروه 
شد. اطلاعات  یبررس میرومرگزان یمارستان و میدر ب يو بستر

ک یفوق همراه با اطلاعات دموگراف يهایبررساز  آمدهدستبه
 و ثبت شد. آوريجمعماران در فرم مخصوص یب

نسخه  SPSS يآمار افزارنرمتفاده از با اس هاداده تحلیلوتجزیه
همراه  اریانحراف مع±نیانگیج به شکل میتمام نتا صورت گرفت. 21

زان یارتباط م یبررس ي. براگرددیمان یر حداقل و حداکثر بیبا مقاد
 یبررس يو برا Correlationبا سطح فسفر از روش  یبرون ده قلب

استفاده  Paired t-testرات فسفر قبل و بعد از عمل از روش ییتغ
 از آزمون یپوفسفاتمیمرگ و ها يآمار تحلیلوتجزیه يبرا .شودیم

سه یمقا يبرا P<0.05 ریمقاد ) استفاده شد.Chi-squareدو ( يکا
  شد. یتلق دارمعنی، هاداده

  
  هايافته
نس مذکر ) جدرصد8/58نفر ( 60 موردبررسیمار ینفر ب 102از 

 یار سنیانحراف مع±نیانگیبودند. م مؤنث) درصد2/41نفر ( 42و 
ن سن یشتریماه بود که ب 36/27±07/27 موردمطالعهماران یب
روز بود  16ن سن تریکمساله و  6 موردمطالعهماران یب
ماه و  75/24±49/24 مؤنثجنس  یار سنیانحراف مع±نیانگیم
  ماه بود. 19/29±80/28جنس مذکر  یار سنیانحراف مع±نیانگیم

 95/81±68/18 موردمطالعهماران یار قد بیانحراف مع±نیانگیم
 134 موردمطالعهماران ین بین قد در بیشتریکه ب متریسانت
  بود. متریسانت 50ن قد تریکمو  متریسانت

 25/10±61/4 موردمطالعهماران یار وزن بیانحراف مع±نیانگیم
 نتریکملوگرم و یک 25ماران ین بین وزن در بیشتریلوگرم بود که بیک

نشان داده شده  4-1که در جدول  طورهمانگرم بود  2900آن 
ماران یب يبرا شدهمطرح يهاصیتشخ ین فراوانیشتریاست ب

 بعدازآن) و درصد4/30مورد ( 31با  یبطن نیب سوراخ موردمطالعه
به  یبطن نیب ) و سوراخدرصد7/16مورد ( 17با  يزیدهل نیب سوراخ

  .باشدیم) درصد4/13مورد ( 14 يزیدهل نیب سوراخ مراهه
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 موردمطالعهماران یب يبرا شدهمطرح يهاصیتشخ یفراوان ):۴-۱(جدول 

  درصد  یفراوان  
  1  1 چه آئورتیدر یتنگ

 7/16  17 يزین دهلیسوراخ ب

  9/5  6 یانیشر ي+باز ماندن مجرايزین دهلیسوراخ ب
DORV (Double Outlet Right Ventricle) 1  1  

  1  1 ترالیون میتاسیرگورژ
  1  1 يدیور یانیترال+ کانال شریون میتاسیرگورژ

  1  1  یضیب يباز ماندن مجرا
  1  1 يچه پولمونریدر یتنگ

  2  2 فالوت يتترالوژ
  1  1 دیکوسپ يون تریتاسیرگورژ

  1  1 دیکوسپ يتر يآترز
  1  1 يزیون تومور دهلیرزکس

  4/30  31 ین بطنیسوراخ ب
  7/13  14 يزین دهلی+ سوراخ بین بطنیراخ بسو

  8/7  8 یانیشر ي+ باز ماندن مجرايزین دهلی+ سوراخ بین بطنیسوراخ ب
  9/5  6 یانیشر ي+ باز ماندن مجراین بطنیسوراخ ب
  8/7  8 یضیب ي+ باز ماندن مجراین بطنیسوراخ ب
  1  1 يچه پولمونریدر ی+تنگین بطنیسوراخ ب

 
اختلال  یماران قبل از عمل جراحیب يراانجام شده ب یدر بررس

و  میم، کلسیم، پتاسیفسفر، سد يهاتیالکترولاز  کدامچیهدر 
  م مشاهده نشد.:یزیمن

ماران بعد از یب يهاتیالکترول يانجام شده برا يریگدر اندازه
فسفر،  يهاتیالکترول يار برایانحراف مع±نیانگیم یعمل جراح

  ر بود:یز صورتهبم یزیم و منیم، کلسیم، پتاسیسد
  

  یبعد از عمل جراح موردمطالعهماران یب يهاتیالکترول یار سطح سرمیانحراف مع±نیانگیم ):۴-۲جدول (

  ن مقدارتریکم  ن مقداریشتریب  اریانحراف مع±نیانگیم  

  1/1  9  23/4±46/1  فسفر
  129  154  60/142±15/5  میسد
  3  6/5  15/4±55/0  میپتاس
  3/1  4/6  37/9±96/0  میکلس

  36/7  8/12  08/3±18/1  میزیمن
 

از  قبل و بعد یرات فسفر در طییتغ يانجام شده برا یدر بررس
انگر ی) که بP=0.015مشاهده شد ( يدارمعنیتفاوت  یعمل جراح

  .باشدیمدر کاهش سطوح فسفر سرم  یعمل جراح دارمعنی تأثیر

بعد از انجام عمل  موردمطالعهماران یاز ب )درصد8/9 (نفر 10
 .اندشده یپوفسفاتمیدچار ها یجراح
 سهیبا هم مقا یقبل و بعد از عمل جراح ياهیتخلزان کسر یم

 ر بود:یز صورتبهج حاصل یشدند که نتا
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  یقبل و بعد از انجام عمل جراح موردمطالعهماران یب ياهیتخلسه کسر یمقا ):۴-۳جدول (

  
  ر بود:یز صورتبهژه یو يهامراقبتمارستان و مدت اقامت در بخش یدر ب يبستر زمانمدت

  
  موردمطالعهماران یژه بیو يهامراقبت بخش در اقامت و مارستانیب در يبستر سه مدتیمقا ):۴-۴جدول (

  P-value  یپوفسفاتمیها  نرمال یسرم سطح  
  153/0  8/17±05/6  83/14±19/6  روز)( مارستانیب در يبستر مدت

  660/0  1/8±81/3  13/7±75/6 (روز)ICU در اقامت
ج ینتا مارستانیون در بین طول مدت انتوباسیو همچن یکیون مکانیلاسیطول مدت ونت ازنظر موردمطالعهماران یب يانجام شده برا یدر بررس

  :باشدیمر یز صورتبهحاصل 
  

  موردمطالعهماران یب ون دریانتوباس مدت طول و یکیمکان ونیلاسیونت مدت سه طولیمقا ):۴-۷جدول (
  P-value  یپوفسفاتمیها  نرمال یسطح سرم  

  833/0  30/96±71/45 83/99±67/50  (ساعت) یکیمکان ونیلاسیمدت ونت
  389/0  38/16±1/3 39/24±86/2  ساعت)( ونیانتوباس مدت

ژه، یو يهامراقبت، مدت اقامت در بخش یمارستانیب يماران بعد از عمل، مدت بستریب ياهیتخلفسفر با کسر  یسطح سرم یب همبستگیضر
  ر بود:یز صورتبهج حاصل یون نتایو طول مدت انتوباس یکیون مکانیلاسیطول مدت ونت

  
  مطالعه يرهایمتغاز  یبا برخ یجراح فسفر بعد از ین سطح سرمیارتباط ب یبررس ):۴-۸جدول (

  P-value  یب همبستگیضر  
  057/0  -274/0  عمل از قبل مارانیب ياهیتخل کسر
  045/0  221/0  عمل از بعد مارانیب ياهیتخل کسر

  211/0  -127/0  یمارستانیب يبستر مدت
  ICU  084/0-  419/0 ژهیو يهامراقبت در بخش اقامت مدت

  075/0  180/0  یکیانمک ونیلاسیونت مدت طول
  828/0  022/0  ونیانتوباس مدت طول و

 
 یدر ط موردبررسیماران یاز ب کیچیهدر طول مدت مطالعه 

  فوت ننمودند. یمارستانیب يبستر
 
 بحث

و  باشدیمسم یمهم در چرخه متابول ياز اجزا یکیفسفر 
ماژور بوده، خصوصاً  يهایجراح يکه دارا یمارانیدر ب یپوفسفاتمیها
  .تدافمی، اتفاق اندگرفتهقلب باز قرار  يهایجراحکه تحت  ير افرادد

 در. است علامت بدون خفیف هیپوفسفاتمى معمولاً
) تریل یدر دس گرمیلیمک ی يا مساوی ترکم( شدید هیپوفسفاتمى

. ندباش داشته گزگز و کرختى عضلانی، ضعف بیماران است ممکن
  .گردد تنفسى رسائىنا موجب تواندمى دیافراگم عضلات ضعف

 ىاروده جذب کاهش: از اندعبارتهیپوفسفاتمى  علل اتیولوژى
 ،)،ذبسوء ج فسفر، به باند شونده اسیدهاىآنتى د، نیتامیو کمبود(

 وابسته تیسمیراش د، نیتامیو هیپرپاراتیروئیدي، کمبود( ادرارى دفع
 سرطان، از ناشى استئومالاسى هیپرگلیسمی، د، نیتامیو به

 یزتجو( سلول داخل به سلول خارج از فسفر جائىجابه و) مالکلیس
 تحریک را انسولین آزادسازى که مغذى مواد مصرف یا انسولین

  ).کنندمى

  P-value  یپوفسفاتمیها  نرمال یسطح سرم  ياهیتخلکسر 
  319/0  97/57±76/8  62±47/4  یقبل از جراح
  537/0  57/58±62/6  60±30/4  یبعد از جراح
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 باعث ضعف تواندیم بدحالماران ید در بیشد یپوفسفاتمیها
، یباعث فلج عضلات تنفس يدر موارد یو حت یزه عضلانیجنرال

و  یطیمقاومت عروق مح و کاهش یاختلال عملکرد عضلات قلب
  .گرددیم یآنسفالوپات

 يمادرزاد يماریمار مبتلا به بینفر ب 102در مطالعه حاضر تعداد 
رار ق موردبررسیقرار گرفته بودند  یاصلاح یکه تحت جراح یقلب

  زن بودند. درصد41مرد و  موردبررسیماران یاز ب درصد59گرفتند. 
 مبتلا موردنظر مارانیاز ب کیچیه یدر قبل از انجام عمل جراح

بعد عمل  یپوفسفاتمیوع هایش کهیدرصورتنبودند  یپوفسفاتمیبه ها
 بود. درصد8/9 موردمطالعهماران ین بیدر ب یجراح

 در یپوفسفاتمیوع هایش يانجام شده برا یدر مطالعات قبل
زان ین میا یتیفعال یهمچون استروك حرارت يگرید يهايماریب

همچون مطالعه  يگریطالعات دگزارش شده و در م درصد1/59
زان در حدود ین میا 2004در سال  )4(کوهن و همکارانش 

زان یاز م آمدهدستبهت ون تفایگزارش شده است که ا درصد3/34
 در مطالعات موردبررسیاز تفاوت حجم نمونه  یاشن توانیموع را یش

  دانست.
 یپوفسفاتمیوع هایزان شیز میگر انجام شده نیدر مطالعات د

ج حاصل از مطالعه ما گزارش شده است یار متفاوت از نتایبس
در  يماران بستریکه ب )13(و همکارانش  در مطالعه زازو کهيطوربه

وع یقرار گرفته بودند ش موردبررسی، یژه جراحیو يهامراقبتبخش 
 )7(انگ یه توسط ک يگرید يمطالعهگزارش شده و در  درصد8/28

گزارش  درصد50زان در حدود ین میبود ا یماران سوختگیب يبر رو
 یدر مطالعه حاضر و مطالعات قبل آمدهدستبهج مختلف ی. از نتاشد

 ار وابسته به نوعیرا بس یپوفسفاتمیوع هایش توانیمانجام شده 
ماران و حجم نمونه یو سن ب موردبررسیماران یط بی، شرايماریب

  دانست. موردبررسی
در بخش  )13(زازو و همکارانش  در مطالعه انجام شده توسط

ن یدر ب يدرصد 30ته یزان مورتالیم یژه جراحیو يهامراقبت
گزارش شد. در مطالعه حاضر  یپوفسفاتمیماران مبتلا به هایب
د فوت ننمودن یمارستانیب يماران در طول مدت بستریاز ب کیچیه

 یپوفسفاتمیها موقعبهاز درمان  یناش توانیمدر وهله اول  رااینکه 
 اندتویمکه  يگرید مؤثر ين از فاکتورهایماران دانست. همچنیدر ب

باشد،  مؤثر دمطالعهمورماران یدر ب میرومرگزان یدر کاهش م
 یمسیستم متابولیس يماران و توان بالاین بییاز سن پا توانیم

  نام برد. یتیالکترولمقابله با اختلالات  يکودکان برا
ج یبر اساس نتا یبعد از انجام عمل جراح موردمطالعهماران یب

ودند م شده بیفسفر سرم به دو گروه تقس گیرياندازهاز  آمدهدستبه
 یزان فسفر سرم بعد از عمل جراحیدر م دارمعنیکاهش  رغمیعلکه 

ر فسف ین سطوح سرمیب يدارمعنی، تفاوت موردمطالعهماران یدر ب
  وجود نداشت. موردبررسیماران دو گروه ین بیدر ب

زان فسفر سرم، سطوح یم دارمعنین در کنار کاهش یهمچن
 ز کاهشیماران نیدر ب یبعد از جراح دارمعنی صورتبهز یم نیکلس

م در بدن یکلس یند کنترل سطوح سرمیافته بود که با توجه به فرآی
 همچون مطالعات یج حاصل از مطالعات قبلیسم آن و نتایو متابول

بر دفع فسفر از راه  تأییدبر  يکه شواهد )10(و همکارانش  یآاوک
از  یم و استرس ناشیساز کاهش کل یشتر آن ناشیادرار و کاهش ب

ن دو ین کاهش در سطوح ایا توانیمداشتند،  یاعمال جراح
 یرات هورمونییو تغ یاز استرس عمل جراح یز ناشیت را نیالکترول

  به طبع آن دانست.
وه ماران در دو گریب یکیون مکانیلاسیدر مطالعه حاضر مدت ونت

به  ونیلاسیونت زمانمدتن یانگیبالا بودن م رغمیعل موردبررسی
 یو کم بودن حجم نمونه بررس هادادهعلت عدم پراکنش نرمال 

ن یهمچنمشاهده نشد.  موردبررسیدر دو گروه  يدارمعنیتفاوت 
بود  ترکمون یانتوباس زمانمدت یپوفسفاتمیماران مبتلا به هایدر ب
به علت اختلاف حجم نمونه دو گروه  توانیمز ین رااینکه 

  دانست. موردبررسی
ل ماران در قبیب ياهیتخلکسر  يانجام شده بر رو يهایبررسدر 

ماران یفسفر در ب یو بعد ازعمل و ارتباط آن با سطح سرم
 تأثیرعدم  انگریمشاهده نشد که ب يدارمعنیارتباط  لعهموردمطا

. شدبایم ياهیتخلکسر  يماران بر رویب یکاهش سطح فسفر سرم
 )3( 2006درسال  مزیج حاصل از گزارش هیجه با نتاین نتیکه ا

با  و یمشابهت ندارد که با کاهش سطح فسفر، کاهش عملکرد قلب
  م.یرا شاهد بود یبهبود و اصلاح آن بهبود عمکلرد قلب

ماران یب يانجام شده طول مدت بستر يهایبررسن در یهمچن
ژه در گروه مبتلا به یو يهامراقبتو مدت اقامت در بخش 

روه شتر نسبت به گیبن یانگیدارا بودن م رغمیعل یپوفسفاتمیها
ن دو گروه مشاهده یب يدارمعنیسطوح نرمال فسفر، تفاوت  يدارا

از  ج حاصلینه با نتاین زمیج حاصله در اینتا خوانیهمنشد که عدم 
ا مطالعه یو  )4( 2004همچون مطالعه کوهن در سال  یمطالعات قبل

در  یعامل عنوانبه یپوفسفاتمیان کرده بودند هایکه ب )1(رس یگ
و مدت اقامت در بخش  یمارستانیب يش مدت بستریزان افزایم

اختلاف در روش  لیبه دلاست،  رگذاریتأثژه یو يهامراقبت
ضر . در مطالعه حاباشدیم يماریر متفاوت بیماران و سیب گیرينمونه

 صورتبهکه  باشندیم یقلب يمادرزاد يهايماریبماران کودکان با یب
 ینط بحرایو شرا اندگرفتهقلب باز قرار  یو تحت درمان جراحیالکت
ماران مطالعات گذشته دارند و تنها استرس ینسبت به ب تريکمه یاول
زان یلذا به م باشدیم یخود جراح یپوفسفاتمیها جادکنندهیا

  .اندشده یپوفسفاتمیخود ها یدچار عوارض و حت تريکم
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  گيرينتيجه 
 انجام شده یر نشان داد که همانند مطالعات قبلمطالعه حاض

عمل  ریناپذاجتناب عوارضاز  يفسفر جزو یکاهش سطح سرم
 کی عنوانبه تواندیم یپوفسفاتمیو ها باشدیمقلب باز  یجراح

زان یقلب رخ دهد اما م یماران تحت جراحین بیع در بیعارضه شا
 یفل مختلعوام تأثیرتحت  تواندیم یپوفسفاتمیوع و شدت هایش

  باشد.
د یبه محدوده شد یپوفسفاتمیشدت ها کهیدرصورتن یهمچن

بر  يتأثیرانتظار داشت و  توانیمرا  تريکمده باشد علائم ینرس
ماران مبتلا به یته نخواهد داشت. بیدیته و موربیزان مورتالیم

ه تیزان عوارض و مورتالیکاهش م يد برایبا حتماً یپوفسفاتمیها
  رند.یان قرار بگتحت درم یاحتمال
  

  شنهاداتيپ
وارض از ع يجزو تواندیم یپوفسفاتمیوع هاینکه شیبا توجه به ا

نده با در نظر یمطالعات آ شودیمشنهاد یقلب باشد لذا پ یجراح
سن، شدت  يهمچون فاکتورها يشتریب مؤثر يگرفتن فاکتورها

ا یمار و نوع اختلال ی، مدت ابتلا بی، طول مدت عمل جراحيماریب
  رد.ی، انجام گیازمند جراحین يماریب

 يوجز عنوانبهن فسفز سرم یچک روت شودیمه ین توصیهمچن
 قلب باز یت قبل از عمل جراحیوضع موردبررسی يهاتیالکترولاز 

از به اصلاح آن قبل از اعمال یماران چک شود تا در صورت نیدر ب
 در يمدت بستر یماران در طیش بین پایاقدام شود. همچن یجراح

رد تا یدر دستور کار پزشکان قرار گ یپوفسفاتمیها ازنظرمارستان یب
 يهاپروتکلو با  موقعبهاز عوارض آن اقدامات لازم و  يریجلوگ يبرا
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Abstract 
Background & Aims: Hypophosphatemia is seen in very ill patients and can affect treatment outcomes. 
The aim of this study is the assessment of the prevalence and the effect of the hypophosphatemia in 
immediate outcome of open heart surgeries in children. 
Materials & Methods: The patients were divided into two groups of normal and low serum phosphor 
level. In each group the duration of hospital and intensive care unit (ICU) stay, intubation and 
mechanical ventilation time and mortality ratio were studied. The data were assessed statistically. 
Results: From 102 patients, 60 were male (58.8%); and 42 were female (41.2%). Mean patients age was 
27.36+-27.07 months. The youngest was 16 days and the oldest was 6 years old. The most common 
diagnoses were ventricular septal defect (VSD), atrial septal defect (ASD), and VSD with ASD 
respectively. The change of phosphorus level after surgery was significant (P=0.015). There wasn’t 
significant difference about duration of hospital and intensive care unit (ICU) stay (P=0.153 and =0.660 
respectively), intubation time (P=0.833) and mechanical ventilation time (P=0.389) between two 
groups. 
Conclusion: Hypophosphatemia as a common complication of heart surgery can be affected by different 
factors. For accurate assessment of the effects of hypophosphatemia on patients' outcome, a wide study 
with more patients is required. 
Keywords: Hypophosphatemia, Open heart surgery, Congenital heart disease, Outcome 
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