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 خلاصه

 پس عروق کرونر انجام شد.ارتباط سطح سرمی منیزیم با خونریزی پس از عمل بای این مطالعه با هدف تعیینهدف. 

های مربوط به مراقبت از     کاهش منیزیم سرم متعاقب جراحی قلب یکی از موارد قابل توجه است و خونریزی در دوره پس از عمل از نگرانی                     زمینه.  

 رسد اختلالات انعقادی ناشی از منیزیم وابسته به دوز باشد.  شود. به نظر میبیماران بعد از جراحی قلب باز محسوب می

پس عروق کرونر با استفاده از پمپ قلبی ریوی، مورد بررسی قرار             بیمار تحت عمل جراحی بای      621،  در این مطالعه توصیفی ارتباطی    روش کار.   

های ویژه، یک نمونه    گرفتند. همه بیماران سبک بیهوشی و جراحی یکسان داشتند. پس از پایان عمل جراحی و انتقال بیماران به بخش مراقبت                      

ها در  های بیماران یادداشت شد. داده    گیری منیزیم گرفته شد و به آزمایشگاه فرستاده شد و مقدار خون موجود در چست باتل                 خون جهت اندازه  

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. 21نسخه  SPSSافزار نرم

(، =141/1P=  ،146/1-rبین سطح سرمی منیزیم و مقدار خونریزی پس از عمل ارتباط معکوس و معناداری از نظر آماری وجود داشت )                   ها.  یافته

یابد. همچنین، زمان ترومبین و زمان ترومبوپلاستین نسبی با           به این بدین معنی که با افزایش سطح سرمی منیزیم میزان خونریزی کاهش می                

 خونریزی ارتباط مستقیم و معنادار آماری داشتند. 

ارتباط وجود دارد، یعنی منیزیم علاوه بر خاصیت ضد آریتمی          پس عروق کرونر    بایبین سطح سرمی منیزیم و خونریزی پس از عمل          گیری  نتیجه

رسد در استفاده از منیزیم در بیماران تحت جراحی           رفته در پایان عمل موثر باشد، بنابراین، به نظر می           تواند در کاهش میزان خون از دست       می

 عروق کرونر، نگرانی در مورد افزایش خونریزی پس از عمل وجود نداشته باشد.  
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 مقدمه
بینی شده است باعث افزایش موارد مرگ، ناتوانی و         روند و پیش  ها به شمار می   ترین بیماری های قلبی در عصر حاضر از شایع      بیماری
میلیون   11درصد )   7441میلیون مورد است که       11های قلبی در آمریکا حدود      شوند. شیوع بیماری    2222های درمانی تا سال     هزینه

های پزشکی قرن   (. جراحی قلب یکی از مهمترین پیشرفت      2215نفر( آن از نوع بیماری عروق کرونری است )مظفریان و همکاران،             
(. همچنین، سالانه   2222شود )گراولی،   مورد جراحی قلب در سراسر جهان انجام می         2222بیستم است و اکنون به طور روزانه تقریبا         

 شود. هزار مورد عمل جراحی قلب در ایران انجام می 52تا  35
یکی از عوارضی که در بیماران پس       پس عروق کرونر است. امروزه      بای  های معمول برای بیماری عروق کرونر، جراحی      یکی از درمان  

پس قلبی ریوی یکی از علل مهم بروز عوارض و مرگ پس از جراحی دهد خونریزی است. خونریزی پس از بایاز جراحی قلب رخ می
تواند منجر به بروز پیامدهایی همچون افزایش احتمال بازگشت دوباره به اتاق عمل، افزایش احتمال نیاز به                 قلب است. این مشکل می  

پیکری منجر به ترومبوسایتوپنی و نقص عملکرد پلاکتی در بیماران          تزریق خون و بروز عوارض التهابی شود. اینکه گردش خون برون     
تواند منجر به افزایش خونریزی پس از عمل شود          شود به خوبی شناخته شده است. نقص عملکرد پلاکتی می          تحت جراحی قلب می   

ها و افزایش   که ممکن است تزریق خون و فرآورده های پلاسمایی را ضروری سازد و بنابراین، باعث افزایش خطر بروز عفونت                        
اگرچه هدف نهایی استفاده     (.2212های ایمونولوژیکی شود )دباغ و همکاران،       های وابسته به تزریق خون و واکنش      احتمال بروز آسیب

شود.  عروقی دیگر میریوی اصلاح مشکلات قلبی است، ولی استفاده از این ماشین اغلب منجر  به بروز عوارض قلبیاز بای پس قلبی
ریوی، فیبریلاسیون  ترین آریتمی بعد از بای پس قلبی        ریوی، بروز آریتمی در قلب است. شایع      یک مشکل شایع بعد از بای پس قلبی       

صورت   (. این آریتمی به   2221؛ گانایدین و همکاران،     2225دهد )اوئر و همکاران،       درصد بیماران رخ می     52تا    42دهلیزی است که در     
کاردی، نارسایی قلبی، سکته و دیگر شرایط       آید که منجر به کاهش فشارخون، تاکی        شایع در چند روز اول بعد از جراحی به وجود می           

نشده است. اما احتمالا      ریوی بیان   شود. در حال حاضر، علت دقیقی برای فیبریلاسیون دهلیزی بعد از بای پس قلبی          منجر به مرگ می
ای در عوارض قلبی بعد از جراحی دارد            اند که التهاب، نقش عمده     ای در بروز آن نقش دارند. مطالعات نشان داده            عوامل چندگانه 

شوند، نیز احتمال بروز      کاری می   ای که فیبرهای عصبی قلب دست       هایی مانند جراحی دریچه     (. در جراحی  2221)گانایدین و همکاران،    
 یابد. فیبریلاسیون افزایش می

پس قلبی ریوی مشاهده    درصد بیماران پس از بای      12کاهش منیزیم سرم متعاقب جراحی قلب یکی از موارد قابل توجه است که در                
سازی پس قلبی ریوی رخدادهایی مانند رقیق      (. علت بروز این وضعیت این است که در فرآیند بای            2222شود )گاپتا و همکاران،     می

پیوندد که  شود( به وقوع می   های لوپ استفاده می   ده ادراری )به ویژه زمانی که از دیورتیک        خون، فیلتراسیون خون و افزایش برون      
مول در لیتر است و در جراحی قلب        میلی  144تا    242(. سطح طبیعی منیزیم سرم،      2212کاهش منیزیم سرم را به دنبال دارد )گوش،         

های دهلیزی و بطنی و افزایش      مول در لیتر اصلاح شود، زیرا کاهش منیزیم سرم با افزایش بروز آریتمی            میلی  241باید مقادیر کمتر از  
رسد برای پیشگیری (. به نظر می2212ده قلبی پایین ارتباط دارد )گوش، طول مدت اینتوباسیون، اسپاسم عروق کرونر، و سندرم برون

های بطنی را کاهش    از این پیامدهای نامطلوب، تجویز منیزیم به صورت داخل وریدی مفید باشد، زیرا این اقدام احتمال بروز آریتمی                  
 بخشد. پس عروق کرونر بهبود میدهد و عملکرد قلبی را پس از جراحی بایمی

مول منیزیم به شکل وریدی تجمع پلاکتی را در افراد     میلی 2کند. تجویز اند که منیزیم عملکرد پلاکتی را مهار میمطالعات نشان داده
کند )گاپتا و همکاران،    تر می درصد طولانی   42درصد مهار می کند؛ همچنین، منیزیم زمان خونریزی را             42داوطلب سالم به میزان     

( انجام شد انفوزیون منیزیم سولفات در بیماران بزرگسال که تحت عمل            2212ای که توسط دکتر دباغ و همکاران )       (. در مطالعه  2222
ساعت اول پس از عمل کاهش داد و نیاز به استفاده از               24ها را در    تیوبپس عروق کرونر قرار گرفتند میزان درناژ چست       جراحی بای 

های دهلیزی و   ساعت اول پس از جراحی کم کرد. در حال حاضر، برای جلوگیری از بروز آریتمی          24فرآورده گلبول قرمز متراکم را در 
شود دو گرم   گراد رسید و پس از باز شدن  کلمپ عرضی آئورت، توصیه می              درجه سانتی   34بطنی، پس از اینکه دمای مرکزی به         

آل آن است که تجویز سولفات منیزیم بر اساس غلظت          منیزیم بدون توجه به سطح سرمی منیزیم به صورت بولوس تجویز شود. ایده            
رسد (. با توجه به اینکه به نظر می       2212منیزیم و به صورت تیترشده انجام شود تا سطوح سرمی منیزیم به حد طبیعی برسد )گوش،                  

اختلالات انعقادی ناشی از منیزیم وابسته به دوز باشد و با در نظر گرفتن این نکته که معمولا تزریق منیزیم پس از باز شدن کلمپ                           
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شود، هدف این پژوهش تعیین ارتباط سطح سرمی منیزیم با خونریزی پس عرضی آئورت بدون توجه به سطح سرمی منیزیم انجام می
 پس عروق کرونر بود. از عمل جراحی بای

 

 هامواد و روش
پس کننده جهت عمل انتخابی جراحی بای      این پژوهش از نوع توصیفی ارتباطی بود. جامعه این مطالعه شامل کلیه بیماران مراجعه                

های اتاق عمل و مراقبت     عروق کرونر در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی بودند. محیط پژوهش، بخش                  
پس عروق کرونر بودند که شرایط    بیمار کاندیدای عمل جراحی بای 132های پژوهش شامل ویژه جراحی قلب باز این مرکز بود. نمونه
دقیقه(. روش نمونه گیری در این مطالعه         152تا    45پس قلبی ریوی بین     سال و زمان بای     12ورود به مطالعه را داشتند )سن بیشتر از 

زمان دریچه و عروق کرونر،      به صورت در دسترس بود. افرادی که سابقه استرنوتومی، اختلال انعقادی، اختلال کبدی، جراحی هم                 
وجود بیماری کلیوی، و مصرف داروهای ضد پلاکتی طی چهار روز قبل از جراحی داشتند وارد مطالعه نشدند. همچنین بیمارانی که                       

ساعت پس از عمل جراحی، جهت انجام عمل جراحی مجدد به اتاق عمل رفتند از مطالعه خارج                    12پس از ورود به مطالعه، در طول        
 شدند.

گیری سطح منیزیم سرم و       ها شامل دستگاه فوتومتر )آنالیزور بیوشیمی( برای اندازه          ابزارهای مورد استفاده برای گردآوری داده       
ها بود. پرسشنامه از دو قسمت تشکیل شده بود: بخش اول دربرگیرنده اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل شماره          پرسشنامه ثبت داده

قلبی ریوی )طول   پرونده، تاریخ بستری، سن، جنس، وزن، تشخیص بیماری، و بخش دوم مربوط به اطلاعاتی درباره فرآیند بای پس                  
پس و میزان پلاکت پس از عمل، زمان پروترمبین و      پس، مدت زمان کلامپ عرضی آئورت(، میزان پلاکت بیمار قبل از بایمدت بای

 12های بیمار در    تیوبترومبوپلاستین نسبی بیمار قبل و پس از عمل، میزان منیزیم سرم در روز بعد از عمل و میزان درناژ چست                       
های ویژه بود. برای تعیین روایی       های پلاکت پس از عمل و در بخش مراقبت          ساعت اول پس از عمل، و میزان دریافت فرآورده          

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، از روایی محتوا استفاده شد؛ به این صورت که فرم گردآوری اطلاعات پس از مطالعه منابع و کتب                       
مرتبط با موضوع پژوهش تهیه گردید و سپس با استفاده از نظرات علمی اعضای محترم هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی                          
دانشگاه علوم پزشکی ایران و استادان بیهوشی مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی اصلاح گردید. در این                         

های بیوشیمی منیزیم استفاده شد. همچنین، برای اطمینان از صحت          با کیت   211گیری منیزیم از دستگاه هیتاچی      مطالعه، برای اندازه  
ها توسط دستگاه از رئیس و پرسنل آزمایشگاه در مورد کالبیراسیون و تست صحت عملکرد دستگاه سئوال شد که                    گیریو دقت اندازه  

شود. روش انجام آزمایش روش توربیدومتری نام دارد و          ذکر گردید کالیبراسیون ماهیانه برای اطمینان از عملکرد دستگاه انجام می            
 دار یا همان لوله لخته به آزمایشگاه فرستاده شد. های ژلها در لولهنمونه

( و ارائه آن به مرکز       IR.IUMS.REC.1395.9211584204پژوهشگر پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی ایران )کد                
آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی و توضیح هدف پژوهش و جزئیات روش کار به پزشک معالج بیمار، هماهنگی                       
لازم برای انجام پژوهش را فراهم نمود. پژوهشگر پس از توضیح هدف پژوهش و ارائه اطلاعات کامل و جامع درباره تحقیق به بیمار                 

های دموگرافیک و اطلاعات اولیه را از پرونده بیمار استخراج و در فرم مخصوص                 یا قیم وی، و کسب رضایت آگاهانه کتبی، داده          
شد و همه بیماران قبل از شروع       واحد هپارین در محلول پرایم اضافه می        1522اطلاعات ثبت کرد. به طور معمول، برای همه بیماران      

واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن دریافت کردند. در پرایم، برای همه بیماران از محلول                  322پس قلبی ریوی، هپارین به میزان       بای
کلوئیدی هتاستارچ )والوون( به میزان نیم لیتر و محلول کریستالوئید رینگر لاکتات به میزان یک لیتر استفاده شد. برای هیچ کدام از                        
بیماران هیچ گونه داروی موثر بر انعقاد خون نظیر ترنگزامیک اسید یا آپروتینین استفاده نشد. پس از عمل جراحی و در بدو ورود بیمار        

های ویژه، یک نمونه خون از مسیر شریانی که در بدو ورود بیمار به اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی در یکی از                       به بخش مراقبت  
گیری منیزیم سرم، زمان ترومبوپلاستین نسبی، زمان         های محیطی )غالبا شریان رادیال چپ( تعبیه شده بود جهت اندازه              شریان

های بیمار طی هماهنگی با پزشک      تیوبپروترومبین و میزان پلاکت خون به آزمایشگاه فرستاده شد و همچنین، میزان درناژ چست               
نسخه  SPSSها در نرم افزار     ها ثبت شد. داده   ساعت اول پس از عمل در فرم داده         12جراح و سرپرستار بخش و پرستار شیفت در طی          

 ، با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی بررسی شدند.22
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 هایافته
 5144متر مربع )    142درصد(، با سطح بدن بیشتر از          3245سال )   52تا    52درصد(، در رده سنی       1741بیشترین درصد بیماران، مرد )    

درصد(، تعداد    5241دقیقه )   72تا    32درصد(، طول مدت کلمپ آئورت        7144دقیقه )   22تا    22پس قلبی ریوی    درصد(، طول مدت بای   
تا  222تیوب درصد(، و با میزان درناژ چست 2442لیتر )گرم در دسیمیلی 242تا  141درصد(، سطح سرمی منیزیم  4243) 4تا  3گرفت 

 آمده است.  1های دموگرافیک و بالینی بیماران در جدول شماره درصد( بودند. ویژگی 3343لیتر )میلی 322
 

 های دموگرافیک و بالینی بیماران تحت مطالعه: برخی ویژگی1جدول شماره 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  تعداد )درصد( متغیر

   جنس

  (2341) 33   زن
  (146/) 611   مرد

     سن )سال(
  (341) 1   04کمتر از 

  (141) 66   04تا  04
  (3241) 1/   04تا  04

  (2143) 31   04تا  04
  (2/41) /3   04تا  04

  (241) /   و بیشتر 04
   مساحت سطح بدن )متر مربع(

  (/14) 63   6/0کمتر از 
  (3142) /1   6/0تا  6/0

  (/164) 6/   6/0بیشتر از 
     پس قلبی ریوی )دقیقه(طول مدت بای

  (242) 3   04کمتر از 
  (/1/4) 13   44تا  04

  (/314) 2/ 44بیشتر از 
   طول مدت کلمپ آئورت )دقیقه(

  (2/41) 31   04کمتر از 
  (/114) 16   04تا  04

  (6341) 61   04بیشتر از 
     تعداد گرفت

  (141/) /1   0کمتر از 
  (143/) 11   0تا  0

  (242) 3 0بیشتر از 
     لیتر(گرم در دسیسطح سرمی منیزیم )میلی

  (/14) 6   6/0کمتر از 
  (1/41) /66   8/0تا  6/0

  (6/41) 21   8/0بیشتر از 
     لیتر(تیوب )میلیمیزان درناژ چست

  (2/41) 31   844کمتر از 
  (3343) 1/   044تا  844

  (/214) 31   044تا  044
  (6341) 61   044بیشتر از 
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نتایج این پژوهش نشان داد، بین زمان پروترومبین و خونریزی پس از عمل همبستگی مستقیم و معناداری از نظر آماری وجود داشت                      
(24222P=  ،24273r=             به این معنی که با افزایش زمان پروترومبین میزان خونریزی افزایش پیدا می ،)     کند و بالعکس. همچنین، بین

(، =24242P=  ،24172rزمان ترومبوپلاستین نسبی بیماران و سطح خونریزی ارتباط مستقیم و معناداری از نظر آماری مشاهده شد )                 
یابد و بالعکس. بین میزان پلاکت و میزان           به این معنی که با افزایش زمان ترومبوپلاستین نسبی میزان خونریزی افزایش می                 

(. بین منیزیم و خونریزی بعد از عمل از لحاظ آماری            =24277P=  ،24151-rخونریزی ارتباط معناداری از نظر آماری مشاهده نشد )         
، =24247Pیابد ) همبستگی معنادار معکوس مشاهده شد، به این معنی که با افزایش سطح سرمی منیزیم، میزان خونریزی کاهش می          

24112-r=  .) 
 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در بیماران مورد پژوهش، ارتباط معکوس و معنادار بین سطح سرمی منیزیم و میزان خونریزی                          
یابد. این یافته با نتایج مطالعه دوسو کور که          وجود دارد؛ به این معنی که با افزایش سطح سرمی منیزیم میزان خونریزی کاهش می                

( در تهران انجام شد همسو است. در پژوهش دباغ و همکاران که به مطالعه تاثیر تجویز سولفات                       2212توسط دباغ و همکاران )     
 24کننده منیزیم، در طی     منیزیم بر خونریزی حاد پس از عمل در جراحی انتخابی عروق کرونر پرداخت گزارش شد که گروه دریافت                  

سل کمتری برای آنها استفاده شد، ولی در استفاده از سایر            ساعت اول پس از عمل، میزان درناژ چست تیوب کمتری داشتند و پک              
ترکیبات خونی )مثل پلاکت و پلاسمای تازه منجمد( بین دو گروه تفاوتی وجود نداشت. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه  گاپتا و                        

پس قلبی  ( در کلکته که به مقایسه اثر منیزیم بر خونریزی پس از عمل بعد از جراحی عروق کرونر با استفاده از بای                      2222همکاران ) 
کردند نی که منیزیم دریافت می     کننده آسپرین پرداخت ناهمسو است. نتایج این مطالعه نشان داد بیمارا              ریوی در بیماران دریافت    

مدیاستینال و نیاز به تزریق خون بیشتری نسبت به گروه کنترل تجربه کردند، ولی تفاوت از نظر آماری افزایش متوسط در حجم درناژ 
( در هیدلبرگ آلمان انجام شد، اثر منیزیم تجویز شده از طریق 1222قابل توجه نبود. در مطالعه دیگری که توسط گریس و همکاران )

وریدی بر عملکرد پلاکتی در بیماران پس از جراحی قلب مورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه در دو حالت، در محیط آزمایشگاهی و                        
در محیط زنده انجام شد. نتیجه مطالعه در محیط آزمایشگاهی نشان داد که منیزیم به صورت وابسته به دوز باعث مهار تجمع پلاکتی  

گردد. نتیجه مطالعه در محیط زنده نشان داد که تجویز داخل وریدی منیزیم در دوزهای درمانی، به طوری که غلظت منیزیم سرم                      می
کند و تجمع پلاکتی و باند شدن فیبرینوژن را         های زنده در محدوده قبل از عمل نگه دارد، زمان خونریزی را طولانی می             را  در محیط   

 کند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.در بیماران تحت جراحی عروق کرونر مهار می
های تعبیه شده پس از     تیوبدر پژوهش حاضر، بین سطح منیزیم سرم و میزان خونریزی پس از عمل که با ثبت مقدار درناژ چست                     

پایان عمل جراحی در اتاق عمل انجام شد ارتباط معکوس و معناداری از نظر آماری وجود داشت، به این معنی که با افزایش سطح                           
شد، مبنی بر اینکه منیزیم به      سرمی منیزیم، میزان خونریزی کاهش یافت و بالعکس. این نتیجه بر خلاف آنچه که در ابتدا تصور می                  

شود، است و   تیوب می دلیل اثر مهاری بر تجمع پلاکتی، باعث افزایش خونریزی و افزایش حجم مقدار خون درناژشده در چست                     
دهندگی مقدار خونریزی توسط منیزیم علاوه بر سایر مزایای آن در اعمال جراحی قلب بهره جست                 توان از مزیت کاهش   بنابراین، می 

   و با اطمینان بیشتری از این داروی ضد آریتمی به عنوان درمان پیشگیرانه در موقع باز شدن کلمپ عرضی آئورت استفاده کرد.
 

 گیرینتیجه
های پژوهش  های گردش خون نقش بسیار مهمی در کاهش عوارض اعمال جراحی قلب دارند، یافته               با توجه به اینکه تکنولوژیست    

پس عروق کرونر به کار گرفته شود. با توجه به این که در حین انجام                  تواند با هدف کاهش عوارض پس از جراحی بای         حاضر می 
شود و همچنین، از آنجا که      جراحی عروق کرونر و در دوره قبل و بعد از عمل جراحی برای بیماران از داروهای ادرار آور استفاده می                     

های مراقبت ویژه در معرض خطر افت سطح         درصد قابل توجهی از بیماران بستری در بیمارستان، به ویژه بیماران بستری در بخش               
منیزیم به منظور کاهش عوارض ناشی از اعمال جراحی قلب           تواند مهر تاییدی بر استفاده از       منیزیم خون هستند، پژوهش حاضر می     

ضرورت توجه بیشتر به اصلاح     های این پژوهش    مانند خواص ضد آریتمی آن، در کنار فایده آن در کاهش میزان خونریزی باشد. یافته     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                               5 / 7

https://icns.org.ir/journal/article-1-680-fa.html


 

  

26 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

های گردش خون و     سازد. لذا به تکنولوژیست    سطح منیزیم سرم را در کاهش عوارض ناشی از اعمال تهاجمی قلب باز آشکار می                  
شود اقدامات لازم برای اصلاح سطح منیزیم سرم را با دقت بیشتری پیگیری نمایند. با                 های ویژه توصیه می   مراقبت  پرستاران بخش 

توجه به اینکه این پژوهش در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی انجام شد و این مرکز جزو مراکز آموزشی                           
کنند، دوره دستیاری فوق تخصصی جراحی قلب است و در هنگام انجام عمل جراحی، دستیاران مختلفی با پزشک جراح همکاری می                    

های این پژوهش   نحوه انجام هموستاز در پایان عمل ممکن است با اندکی تفاوت انجام شده باشد و این مورد یکی از محدودیت                        
 شود.محسوب می

 

 تقدیر و تشکر
از  IR.IUMS.REC.1395.9211584204کارشناسی ارشد تکنولوژی گردش خون با کد اخلاق  نامهاین مطالعه حاصل پژوهش پایان

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران است. پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه بیمارانی که در این طرح                          
 نمایند.همکاری و مشارکت داشتند، اعلام می
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Relationship between magnesium blood levels and postoperative blood 
drainage in Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) Surgery 
 
Azam Alvandi Farahani1, MSc 
* Hamid Peyrovi2, PhD 
Rasoul Azarfarin3, MD  
Kambiz Mozaffari4, MD 
Hamid Haghani5, PhD 
 
Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the relationship between magnesium blood levels and postoper-
ative bleeding in patients undergoing elective Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) Surgery. 
Background. Decline in Serum magnesium following cardiac surgery is an important issue and postopera-
tive bleeding is among concerns associated with postoperative care in open heart surgery. It seems that co-
agulation disorders related to magnesium are dose-related.  
Method.  In this descriptive correlational study, 120 patients undergoing CABG surgery using cardiopul-
monary bypass machine were enrolled. All the patients were similar regarding the process of anesthesia and 
surgery. After surgery, when transferring to the intensive care unit, a blood sample was obtained from pa-
tient and sent to the laboratory to measure the magnesium blood levels. The amount of blood drainage in 
chest bottle of patient was recorded. The data were analyzed in SPSS version 20 using descriptive and in-
ferential statistics. 
Findings. There was a statistically significant inverse correlation between magnesium blood levels and 
postoperative blood drainage (r=-0.17, P=0.046). There was also a statistically significant correlation of 
Prothrombin Time (PT) and Partial Thromboplastin Time (PTT). 
Conclusion. Magnesium blood level is influential on blood drainage in postoperative period as well as anti-
arrhythmic effect. It seems there is no concern about increasing blood drainage following infusing magnesi-
um for patients under CABG surgery. 
 
Keywords: Coronary Artery Bypass Grafting (CABG), Magnesium blood level, Blood drainage 
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