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Abstract: 

Introduction: Reperfusion injury is a well-known phenomenon following restoration of the coronary 

circulation after coronary artery bypass grafting (CABG) that impairs myocardial function. In order to 

control the severity of this injury, we aimed to investigate the effect of a new conditioning strategy namely 

ischemic postconditioning (IPOC) along with controlled aortic root reperfusion (CARR) on myocardial 

protection in CABG surgery with cardiopulmonary bypass. 

 Methods: In a doubled blind clinical trial study, 51 patients undergoing first-time elective CABG were 

randomly divided in three groups: CARR, IPOC, and combination of IPOC and CARR. At the end of 

procedure and just before aortic cross-clamp removal, reperfusion was started as following: In CARR-

receiving groups, the reperfusion was started with low perfusion pressures for 10 min, and in IPOC-

receiving groups, three cycles of one min episodes of ischemia separated by one min episodes of reperfusion 

was applied as postconditioning protocol. Left ventricular ejection fraction (by echocardiography), inotrope 

requirement index, myocardial arrhythmias, cardiac enzymes and oxidative stress markers in blood of 

patients were measured up to 72 h after operation (in operation room and ICU). 

 Results: Echocardiography revealed that the recovery of ejection fraction after operation in IPOC group 

was significantly higher than those of two other groups (P<0.05). Inotropic support requirement was 

significantly lower in IPOC groups. In addition, the incidence of atrial and ventricular arrhythmias after 

opening of aortic clamp and in ICU as well as recovery time of cardiac rhythm upon reperfusion were 

lowered by administration of IPOC, as compared with CARR group. The increase in CPK and CPK-MB 

enzymes during 1
st
 and 2

nd
 days after operation was lower in postconditioned patients rather than others. 

Although there was no significant difference in CTNI, GPX and SOD levels between groups, reduction in 

MDA level and increasing in total antioxidant capacity were statistically significant in IPOC group.  

Conclusion: The clinical and laboratory findings of this study suggest that ischemic postconditioning may 

provide clinical benefits against myocardial reperfusion injury in patients undergoing CABG surgery and 

maintain the normal post ischemic left ventricular performance.  
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 خلاصه فارسي

پیس  پس از جراحیي بیای  کرًٍری  خَى کِ بدًبال برقراری جریاى ای استهجدد یک پدیدُ ضٌاختِ ضدُخًَرساًي : مقدمه

ضَد. بوٌظَر کٌترل ضدت ایي آسیب، ّدف هطالعِ حاضر ( اتفاق افتادُ ٍ هٌجر بِ اختلال عولکرد قلب هيCABGکرًٍری )

ضدُ ریطیِ   کٌترلخًَرساًي ( در کٌار رٍش IPOC) ایسکویکسازی بعدهقاٍمبررسي تاثیر یک رٍش هحافظتي جدید بِ ًام 

 باضد. با دستگاُ قلب ٍ ریِ هي CABGبر هحافظت قلبي در جراحي  (CARRآئَرت )

بیِ سیِ    بطَر تصادفي پسکرًٍری بای عول جراحياٍلیي د یکاًد واریب 15در یک کارآزهایي بالیٌي دٍسَیِ کَر،  :روش كار

هجیدد  خًَرساًي  ل از برداضتي کلاهپ آئَرتي،قب ٍ درست توام عولا بعد از .ٍ گرٍُ تَام تقسین ضدًد CARR، IPOCگرٍُ 

 دقیقیِ ابتیدایي ٍ    0در  mmHg03کین )  رعیرٍق کرًٍیری بیا فطیا     ،CARRگیرٍُ   ربدیي صَرت برقرار ضید: د عرٍق کرًٍر 

mmHg13  ّای دریافت کٌٌدُ در گرٍٍُ ، دقیقِ برقرار ضد 53بودت  (دقیقِ بعدی 7جیَُ برایIPOC  ُیک دقیقِسِ دٍر-

کسیر تللییِ بطیي )یپ )بَسییلِ       گردیید. اسیتفادُ   IPOCبعٌیَاى پرٍتکیل    اى خَى عیرٍق کرًٍیر  یی ٍ قطع جربر قرارایي 

 77ّای قلبي ٍ استرس اکسیداتیَ در خیَى بیویاراى تیا    ّای قلبي، آًسین، ضاخص دریافت ایٌَترٍپ، آریتوياکَکاردیَگرافي(

 هَرد ارزیابي قرار گرفتٌد.  (ICUساعت بعد از عول )در اتاق عول ٍ 

داری از دٍ گیرٍُ دیگیر   بطیَر هعٌیي   IPOCدر گیرٍُ  کسر تللیِ  بْبَدیهیساى ًتایج اکَکاردیَگرافي ًطاى دادکِ : يافته ها

ّای دّلییسی ٍ بطٌیي ٍ ّویٌییي    بعلاٍُ، برٍز آریتويکوتر بَد. ًیس دریافت ایٌَترٍپ هیساى ًیاز بِ ( ٍ P<0.05) ُبیطتر بَد

داری ًسبت بیِ گیرٍُ   بطَر هعٌي IPOCتَسط تجَیس  ICUازگطت ریتن قلبي پس از بازکردى کلاهپ آئَرتي ٍ ًیس در زهاى ب

CARR  .ّای قلبيآًسینکاّص یافت CPK  ٍCPK-MB  ٍُدر رٍزّای اٍل ٍ دٍم بعد از عول در گرIPOC  ًٍُسبت بِ گیر-

ّا ًداضتٌد ٍلي کیاّص  در بیي گرٍُ داریتغییرات هعٌي CTNI  GPX  ٍSOD,ّایتٌد. آًسینّای دیگر افسایص کوتری داض

MDA اکسیداى در گرٍُ ٍ افسایص ظرفیت تام آًتيIPOC دار بَد.از ًظر آهاری هعٌي 

علییِ   رفَاید بالیٌي بْتیری بی  ایسکویک سازی بعدّای بالیٌي ٍ آزهایطگاّي ایي پژٍّص ًطاى داد هقاٍم: یافتِنتيجه گيری

د عولکرد طبیعي بطیي )یپ پیس از    تَاًداضتِ ٍ هي CABGهیَکارد در بیواراى تحت عول جراحي  آسیب خًَرساًي هجدد

  ایسکوي را حفظ ًواید.
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