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ABSTRACT
Background & Objectives: Nowadays, coronary artery disease is the most common cause of
death in developed countries and in the whole world. According to the WHO reports, it will be the
main cause of death in 2020. Myocardial infarction is the most common diagnosis among
hospitalized patients in industrialized countries. This disease causes more mortality and morbidity
than others. Coronary artery bypass grafting surgery (CABGS) is one of the common treatments
for ischemic heart disease but it may have some complications. In this study we wanted to
evaluate the incidence of CABGS complications in Imam Khomeini Hospital of Ardabil in the
first month after CABG.
Methods: This study was a cross sectional analytic descriptive type and performed on all of the
patients underwent CABGS in Imam Khomeini Hospital during 2011-2012. All of the data from
patients (like demographic, past medical history, physical exam findings, paraclinical findings and
CABGS complications) were inserted in special forms after gathering, and analyzed by SPSS
v.16.
Results: In this study, 211 patients were studied. About 145 (68.72%) of them were male and 66
(31.28%) were female. Seventy patient (33.17%) were more than 70 years old. About 33.22% of
patients had a history of cigarette smoking and 9.95% were opioid abused. The 34.12% of patients
had hypertension (HTN) history, 40.28% diabetes mellitus (DM), 17.06% history of
hyperlipidemia and 63.98% had a history of the previous MI. Chest pain was the most common
complication among the patients (93.36%). According to our study the prevalence rate of post
CABGS complications were: bleeding after surgery 13.27%, postoperative myocardial infection
8.05%, neurological disorders 12.32%, renal complications 2.36%, respiratory symptoms 11.37%
and 34.59% for cardiovascular complications. Also the total mortality was 5 (2.36%) persons. The
data analysis showed that there was a significant relationship between sex with survival status,
local infection and neurological disorders, and also there was a significant relationship between
age with post CABGS survival, bleeding after surgery and renal complications. There was also a
significant relationship between DM and post CABGS survival, local infections and respiratory
complications and between HTN and local infections.
Conclusion: According to the results of this study, the most common post CABGS complications
were cardiovascular complications, especially arrhythmias.
Key words: Coronary Artery Bypass Graft; Ischemic Heart Disease; Early Complications;
Coronary Angiography
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چکیده
شایعترین علت مرگ ومیردرکشورهاي توسعه یافته وهمچنین درکل دنیاست وامروزه بیماریهاي قلبی،:زمینه و هدف

انفارکتوس .خواهد بود2020سالدردنیاسرسرادرمیرطبق پیش بینی سازمان بهداشت جهانی، عامل اصلی مرگ و
بیماري ها نسبت به سایراین بیماري،.کشورهاي صنعتی استبیماران بستري دردرشایعترین تشخیص هامیوکارد یکی از
هزینه بیشتر می شود، جراحی پیوند عروق کرونري یکی از روش هاي درمانی بیماري ناتوانی ومیر،موجب مرگ و

با توجه به اینکه این روش جراحی از چند سال قبل در بیمارستان امام خمینی اردبیل انجام می . لبی می باشدایسکمیک ق
.گردد لذا هدف از این مطالعه بررسی  عوارض جراحی عروق کرونري در بیماران بستري در این بیمارستان می باشد

ه بر روي تمام بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی مقطعی می باشد ک:روش کار
انجام گرفت و عوارض بعد از عمل در طی ماه اول بعد 1390-91در طی سال (CABG)خمینی اردبیل جهت عمل جراحی 

سن، جنس، (در این مطالعه چک لیستی که  شامل ویژگی هاي فردي . از عمل جراحی در آنها مورد بررسی قرار گرفت
عفونت محل زخم، (CABG، عوارض ناشی از ...)دیابت، پرفشاري خون و (سوابق بیمار) سکونت، شغل، وضعیت تاهلمحل 

بود، تکمیل شد و پس از تکمیل چک لیست ها ) خونریزي، عوارض عصبی، عوارض کلیوي، عوارض تنفسی و عوارض قلبی
.شدSPSS v16اطلاعات حاصل وارد برنامه آنالیز آماري

مرد و ) %72/68(نفر145در بین آنها گرفتند کهشده مورد بررسی قرار CABGبیمار 211در این مطالعه :ایافته ه
بیماران سابقه مصرف سیگار، و %22/32. سال سن داشتند70بالاي ) %17/33(بیمار 70. زن بودند) %28/31(نفر66
سابقه %06/17سابقه دیابت، %28/40، هیپرتانسیونداراي سابقه%12/34. نیز سابقه مصرف اوپیوئید داشتند95/9%

. شایع ترین شکایت بدو ورود بیماران بود%36/93درد سینه با . قبلی داشتندMIبیماران سابقه %98/63هیپرلیپیدمی و 
طی یک %36/2عفونت پس از عمل، %05/8بیماران دچار خونریزي پس از جراحی، %27/13بررسی عوارض نشان داد که 

%59/34علایم تنفسی و %37/11عوارض کلیوي، %36/2دچار اختلال عصبی، %32/12اه پس از جراحی فوت نموده، م
همچنین آنالیز داده ها نشان داد که میان جنس و وضعیت حیات، بروز عفونت و اختلال . بیماران نیز دچار علایم قلبی شدند

ض کلیوي، میان دیابت با وضعیت حیات، بروز عفونت و عوارض عصبی، میان سن و وضعیت حیات، بروز خونریزي و عوار
.تنفسی و نیز میان هیپرتانسیون تنها با بروز عفونت ارتباط معنی داري وجود دارد

نتایج نشان داد که شایع ترین عارضه در میان این بیماران، عوارض قلبی عروقی بالاخص دیس ریتمی هاي :نتیجه گیري
.رو این بیماران حمایت هاي قلبی بیشتري را می طلبداز این .قلبی می باشد

آنژیوگرافی عروق کرونر، عوارض زودرس؛ بیماري ایسکمیک قلبی؛ عمل جراحی پیوند عروق کرونري:کلیديکلمات 
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مقدمه
در عصر حاضر بیماري هاي قلبی عروقی و از میان 
آن، بیماري عروق کرونر قلب یکی از اصلی ترین علل 
مرگ و میر انسان ها در سطح جهان محسوب می 

بهداشت جهانیطبق پیش بینی سازمان . ]1[شود
2020سالدردنیادرسراسرومیرمرگاصلیعامل

ومدیترانهکشورهاي شرقدر.]2[بودخواهد
قلبیبیماریهاينیزماکشورجملهازخاورمیانه

بشماراجتماعیوبهداشتیعمدهمشکلیکعروقی
می افزایشحالدرسرعتبهآنهاابعادکهمیرود

در پراکندهصورتهبکههاییبررسیدر.باشد
مرگ،نسبتدرصد45تا25است شدهانجامایران
. ]3[.استبودهعروقیقلبیبیماریهايازناشی

بیماري هاي عروق کرونر قلب به عنوان یکی از 
شایعترین بیماري هاي قلبی عروقی، عامل ایجاد 

آنژین عوارض مختلفی مانند انفارکتوس میوکارد،
باشد که هر یک از آنها صدري و نارسایی قلبی می

. ]5،4[معضلات بهداشتی محسوب می شوند
آترواسکلروز عمدتا باعث آنژین صدري و

ازیکی خودکهشودمیمیوکاردانفارکتوس
کشورهايدربستريدربیمارانهاتشخیصشایعترین

بیماريسایربهنسبتبیماري،ینا. ]6[استصنعتی
میبیشترهزینهوناتوانیمیر،ومرگموجبها،

نظردرسنیگروههايتماماگرکهطوريبهشود،
شایعترینقلب،ایسکمیکبیماریهايشوند،گرفته

. ]7[استزناندرهمومرداندرهممرگعلت
یکی از ارزشمندترین جراحی پیوند عروق کرونر،

روش هاي درمانی است که اگر به موقع انجام شود،
ند مرگ و میر و خواهد توانست در کاهش رو

.عوارض ناشی از این بیماري ها نقش اساسی ایفا کند
در این عمل که ممکن است به صورت جراحی قلب 

بین عروق مسدود شده،باز یا بسته صورت پذیرد،
راهی فرعی براي خونرسانی به عضله قلب ایجاد می 

مورد جراحی پیوند 598000تقریبا حدود .شود
ا در ایالات متحده انجام می تنهعروق کرونر در سال،

شود و گرچه پیشرفت هاي زیادي در درمان دارویی 
اما هنوز و روش هاي کاتتریزاسیون صورت گرفته،

مداخلات جراحی اساس درمان این بیماري ها 
انجام جراحی پیوند عروق . ]8[محسوب می شود

Coronary)کرونر  artery bypass graft ) CABG

چپبطنعملکردکرونر ومیعلائم،آناتوشدتبه
علائمعمل،اینانجامنامزدبیماران. داردبستگی
درمانباکه،دارندايکنندهناتوانیاسازمشکل
درمانتوانندنمییاوشوندنمیکنترلکاملاطبی،
تريفعالزندگیخواهندمیوتحمل کنندراطبی

يهاتنگیکرونرشریانچندیندریاوباشندداشته
بطنعملکرداختلالبیمارکههنگامی.دارندشدید

ازیکیازبیشدربحرانیانسدادیاباشدداشتهچپ
روشکهافراديدریاوداشتهوجوداصلیشرائین

دارندوخیمیعواقبوزیادخطرغیرتهاجمی،هاي
CABGدهدافزایشرابیمارعمرطولتواندمی

به لحاظ ماهیت بی تردید جراحی هاي قلب . ]7[
دشوار و احیانا توقف قلب و برقراري گردش خون 

هم به می تواند عوارض بالقوه اي را برون پیکري،
مطالعات نشان به طور مثال . ]9[دنبال داشته باشد

داده که نارسایی کلیه یکی از شایعترین عوارض 
حتی افزایش خیلی کم در .جراحی عروق کرونر است

در این بیماران با افزایش مرگ میزان کراتینین سرم 
جراحی عروق . ]11،10[و میر مرتبط بوده است

و در سال در ایران شروع شد1356کرونر از سال 
با توجه . ]12[از نظر کمی و کیفی ارتقاء یافت1368

به رو به افزایش بودن استفاده از این روش در کشور 
جدید بودن مرکز مورد مطالعه در پژوهش وما،

این ر و لزوم بررسی نحوه کار این مرکز،حاض
پژوهش با هدف بررسی عوارض زودرس بعد از 

و رابطه آن با بعضی از فاکتورها مثل CABGعمل 
.انجام شدسابقه دیابت و فشار خون،جنس،سن،
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روش کار 
.این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی مقطعی می باشد

عه کننده به جامعه آماري شامل تمام بیماران مراج
بیمارستان امام خمینی اردبیل جهت عمل جراحی 

(CABG) بوده که به روش 1390-91سالدر طی
عوارض بعد از عمل در طی ماه اول بعد سرشماري،

.از عمل جراحی در آنها بررسی و ثبت گردید
پیگیري عوارض در طول مدت بستري در بیمارستان 

سی در مطب و سپس بعد از ترخیص با معاینه و برر
ابزار .پزشک مربوطه در طی یک ماه انجام شد

گردآوري داده ها چک لیستی بود که  شامل ویژگی 
سن، جنس، محل سکونت، شغل، وضعیت (هاي فردي 

،پرفشاري خون دیابت، (يسوابق بیمار، ) تاهل
، بیماري ،سکته قلبی اخیر،سکته مغزيهیپرلیپیدمی ، 

CABGاشی از عوارض ن،) ریوي و بیماري قلبی

عفونت محل زخم، خونریزي، عوارض عصبی:شامل 
،ATN1(عوارض کلیوي)CVAاختلالات شناختی و (

، عوارض )نیاز به دیالیزالیگوري،افزایش کراتینین،
وابستگی به افیوژن پلورال،آتلکتازي،(تنفسی

سکته دیس ریتمی ها،(و عوارض قلبی) ونتیلاتور
به سابقه بیماري با توجه اطلاعات مربوط.بود) قلبی

همچنین عوارض مورد .به گزارش بیمار ثبت شد
پرستار مربوطه با توجه به گزارش خود بیمار،نظر،

و تایید پزشک و بررسی آزمایشات مربوطه ثبت 
پس از تکمیل چک لیست ها اطلاعات حاصل . شدند

سپس .گردیدSPSS v16وارد برنامه آنالیز آماري
-Chiهاي آمار تحلیلی شامل با استفاده از روش

squareوT-test داده ها آنالیز شده و با روش ،
هاي آمارتوصیفی در قالب جداول و نمودارها تنظیم 

در تمامی تست ها سطح معنی داري . شده است
. منظور گردید05/0کمتر از 

1 Acute tubular necrosis

یافته ها
شده مورد CABGبیمار 211در این مطالعه 

نفر145یان بیماران از م. بررسی قرار گرفتند
5. زن بودند) %28/31(نفر66مرد و ) 72/68%(

از بیمارانی که در این مطالعه وارد ) %36/2(مورد
شدند در جریان مطالعه به دلیل دیس ریتمی هاي 

اکثریت واحدهاي پژوهش، . قلبی فوت نمودند
سال سن داشتند و کمترین تعداد،70بالاي ) 17/33%(

. سال داشتند50کمتر از سن)%05/8(نفر17
بیمار 102بررسی میزان تحصیلات نشان داد که 

. بیسواد بودند) 34/48%(
شغل ) %38/38(نفر از واحدهاي مورد پژوهش81

همچنین از نظر محل سکونت اکثریت . آزاد داشتند
اهل و )%03/63(نفر133واحدهاي مورد پژوهش

. ساکن اردبیل بودند
رف سیگار یکی از ریسک با توجه به اینکه مص

فاکتورهاي قلبی عروقی می باشد از بیماران در 
. ارتباط با مصرف و میزان مصرف آن پرسیده شد

در این مطالعه به این پرسش ) %22/32(بیمار68
همچنین میزان میانگین مصرف . پاسخ مثبت دادند

بررسی مصرف .بودP/y36سیگار در این افراد 
اي مورد پژوهش نشان داد اوپیوئید در بین واحده

. سابقه مصرف اوپیوئید داشتند) %95/9(بیمار21که 
پس از بررسی وضعیت فشار خون و پروفایل چربی 

داراي ) %12/34(بیمار72بیماران مشاهده شد که 
نیز داراي ) 06/17(بیمار36سابقه هیپرتانسیون و 

بررسی سابقه بیماري .سابقه هیپرلیپیدمی می باشند
اخیر، بیماري CVA ،MIقبلی افراد از جمله هاي 

) %89/1(بیمار4ریوي و بیماري قلبی نشان داد که 
سابقه بیماري ) %74/13(بیمار29اخیر، CVAسابقه 
سابقه بیماري قلبی عروقی ) %95/18(بیمار40ریوي، 

سابقه ) %98/63(بیمار135حداقل از یک سال پیش و 
MIاز ) %28/40(فرن85همچنین .قبلی داشتند

.بیماران سابقه دیابت داشتند
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نتایج نشان داد که میانگین مدت اقامت افراد در 
.روز بود15/5±12/2بعد از عمل جراحی،بیمارستان

از بیماران قبل و بعد از جراحی اکوکاردیوگرافی به 
جهشی قلبی نتایج نشان داد که میزان کسر. عمل آمد

ابل توجهی دارد به بیماران پس از عمل بهبودي ق
کسر ) %32/21(بیمار45طوري که قبل از عمل 

داشتند و پس از جراحی این میزان %50جهشی بالاي 
. رسید) %07/44(مورد93به 

نشان داد که نتایج آنژیوگرافی بیماران قبل از جراحی 
سه رگ درگیر )%35/66(نفر140اکثریت بیماران

.داشتند
به ) %42/1(بیمار3کهمطالعه عوارض نشان داد 

14دچار عفونت عمقی محل عمل و دنبال جراحی
28. نیز دچار عفونت سطحی شدند) %63/6(بیمار

دچار خونریزي پس از جراحی از ناحیه ) %27/13(نفر
براي کنترل ) %31/3(نفر7عمل شده بودند که 

. خونریزي مجدداً به اتاق عمل فرستاده شدند
اط با این بیماران مورد عوارض عصبی که در ارتب

. بودCVAبررسی قرار گرفت، اختلال شناختی و 

دچار ) %32/12(بیمار26مطالعه نشان داد که 
نفر23عوارض عصبی شده بودند که از این میان 

بررسی . دچار اختلال شناختی شده بودند) 90/10%(
، افزایش ATNعوارض کلیوي در این مطالعه 

کهنشان دادز به دیالیز بودکراتینین، الیگوري و نیا
دچار چنین عوارضی شده ) %36/2(بیمار5تنها 

. بودند
آتلکتازي، پلورال افیوژن، از لحاظعوارض تنفسی 

بیمار24کهنشان داد،وابستگی به ونتیلاتور
.دچار عوارض تنفسی شده اند) 37/11%(

از عوارض قلبی، کاهش برون ده قلبی پس از 
،PVCبرادي کاردي، شامل (ی ها ریتمجراحی، دیس 

، )فیبریلاسیون دهلیزيهاي فوق بطنی،دیس ریتمی
MI)و نیاز به بالون پمپ مورد ) حین و بعد از عمل

مورد52ها با ریتمیبررسی قرار گرفتند که دیس 
. شایع ترین عوارض قلبی بودند) 64/24%(

ارتباط میان جنس بیماران و عوارض پس از عمل، 
میر طی یک ماهکه میان جنس و مرگ ونشان داد

)001/0P=(بروز عفونت ،)038/0P= ( و اختلال

CABGارتباط بین متغییرهاي مورد بررسی و عوارض پس از . 1جدول 

متغییرها

عوارض بعد از عمل
ارض عوعفونتخونریزيفوت

عصبی
عوارض 

کلیوي
عوارض 

تنفسی
عوارض 

قلبی

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

جنس
0019681164208036010414866مرد
510093263662024014592534زن

P Value001/0091/0038/0017/0590/0125/0079/0

سن

50007253181350003121622کمتر از
59 -50001243212415004171825
69 -60360518318520008331419
79 -7022041495241551009382534

P Value028/0011/0090/0073/0001/0105/0328/0

دیابت
1201346127010393608332940دارد

4801554530166124016674460ندارد
P Value004/0519/0014/0200/0119/0009/0120/0

هیپرتانسیون
360145074193536011453543دارد

24014501059176524013553857ندارد
P Value218/0604/0041/0189/0218/0111/0429/0
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.ارتباط معنی داري وجود دارد)=017/0P(عصبی
ارتباط میان سن و بروز عوارض همچنین بررسی

ماهیکطیمیرومرگنشان داد که میان سن و
)028/0P=(بروز خونریزي ،)0/=011P ( و عوارض

. ارتباط معنی داري وجود دارد) P=001/0(کلیوي
ارتباط میان سابقه دیابت و هیپرتانسیون در بررسی 

مرگبیماران و بروز عوارض نشان داد که دیابت با 
، بروز عفونت)=004/0P(ماهیکطیمیرو
)014/0P= (و عوارض تنفسی)009/0P= ( ارتباط

دار دارد و هیپرتانسیون با بروز عفونتمعنی
)041/0P= (ارتباط معنی داري دارد.) 1جدول(

بحث
عوارض شیوعافزایشموجبکهفاکتورهاییشناخت

دربرنامه ریزيمی شوند، برايCABGبعد از 
ازبعدوقبلفاکتورهايمیاناز.استموثردرمان

کلیه،مزمننارسایی: ازمشخص عبارتندعللعمل،
قعروبیماريقبلی،CVAاخیر،قلبیانفارکتوس

اختلال ، 75بالايسندیابت،هیپرتانسیون،کاروتید،
سندرم برون ده چپ،بطنشدیدتامتوسطعملکرد

این مطالعه . ]13[دهلیزيفیبریلاسیونوقلبی پایین
نیز با هدف بررسی و شناخت عوارض شایع زودرس 

عوامل مرتبط با آن انجام و بعضی CABGبعد از 
لازم را جهت پیشگیري وان برنامه ریزي هاي تشد تا ب

و تشخیص و درمان به موقع عوارض براي بهبود 
.انجام دادنتایج عمل،

یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که اکثر واحدهاي 
که مقایسه این مورد با مورد پژوهش مرد هستند

سایر مطالعات نشان می دهد که مردان بیشتر به 
ه آن بیماري عروق کرونر مبتلا می شوند و در نتیج

.بیشترین تعداد افراد جراحی شده را تشکیل می دهند
مشخص است که جراحی پیوند عروق کرونر در زنان 

60زیرا که در زنان زیر بسیار کمتر از مردان است،
میزان بروز بیماري عروق کرونري به طور سال،

قابل ملاحظه اي کمتر از مردان است که این تفاوت 

در . ]14[ستروژن باشدمی تواند به علت هورمون ا
با توجه به اینکه اکثریت بیماران مورد میانگین سنی،

می توان سال و بالاتر قرار داشتند،70در گروه سنی 
احتمال اختلال و نتیجه گرفت که با افزایش سن،

.گرفتگی عروق کرونر قلبی افزایش پیدا می کند
با توجه به اینکه تعداد خیلی کم افراد دچار عفونت 

می توان گفت که ) نفرسه (حل جراحی شده بودندم
رعایت نکات استریل حین عمل و بعداز آن تقریبا 
مطابق با استانداردها بوده است و با رعایت دقیق این 

می توان در این مرکز به نکات و آموزش هاي بیشتر،
.طور کامل از عفونت بعد از عمل پیشگیري کرد

ن داد که حدودبررسی خونریزي بعد از جراحی نشا
دچار خونریزي از واحدهاي مورد پژوهش،% 13

شدند که با توجه به اهمیت موضوع باید در مورد 
علت این مشکل بررسی هاي بیشتري انجام شود و 
اقدامات لازم براي پیشگیري مثل کنترل دقیق دوز 

آموزش پانسمان صحیح به پرسنل داروهاي مرتبط،
.مربوطه انجام شود

پیوندبیماراندربعدازعملCVAحاضر مطالعهدر
مطالعه صادقی در .بوده است% 42/1کرونر عروق

در بیمارانی CABGاین مورد نشان داد که به دنبال 
عارضه عصبی که برون ده قلبی مناسب نداشتند،

همچنین مطالعه بنی اسد و همکاران . ]9[بود% 1/3
از بیماران بعد % 6/24در این خصوص نشان داد که 

بهباتوجه. ]15[جراحی دچار اختلال عصبی شدند
بیمارانموربیدیتهومورتالیتهدراین عارضهنقش

دورهدرآنبهمنتهیریسک فاکتورهايبهتراست
درحدامکانتاوقلب شناساییجراحیاعمالازبعد
ریسک مطالعاتازبعضیدر.گرددکوششآنرفع

CVAشدهرشگزا% 3جراحیعملحوشوحول
وبهمقدار کمتر استاینازگاهیو. ]17،16[است
ازمطالعات بعضیدر. ]18[رسدمینیز% 2ازکمتر

درنیزژنتیکیمسایلازبرخیبودندخیلاحتمال
باز،قلبجراحیعملازبعدCVAابتلا بهاحتمال

. ]19[استشدهگزارش
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می %36/2در مطالعه حاضر فراوانی عوارض کلیوي
و همکاران، نارسایی1طبق مطالعه نالیسینیک.اشدب

استشدهدرصد گزارش3/0- 2بعد از جراحی، کلیه
بیمار که 475در مطالعه ماهوري و همکاران . ]16[

تحت عمل جراحی باي پس عروق کرونري قرار 
گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند که در آن 

در شیوع عوارض مهم در بخش مراقبت هاي ویژه
بیماران پیوند عروق کرونر به صورت حوادث عروق 

، نارسایی کلیه %25/0، مسایل عصبی %7/1مغزي 
. ]20[بوده است% 20و فیبریلاسیون دهلیزي % 7/1

باید توجه داشت که یکی از شایعترین عوارض جراحی 
حتی افزایش عروق کرونري نارسایی کلیه می باشد،

با در این بیماران،خیلی کم در میزان کراتینین سرم 
. ]11،10[افزایش مرگ ومیر مرتبط بوده است

در طی یک ماه بررسی میزان مرگ و میر بیماران
% 36/2نشان داد که فقط CABGاول بعد از جراحی

آنها فوت کردند، در این خصوص فروزان نیا و 
گزارش کردند% 8/1همکاران میزان مرگ و میر را 

ي که توسط حسن تاش و همچنین در مطالعه ا. ]21[
و حادث شد%2/5همکاران انجام شد، مرگ و میر در

عوامل مرتبط در مرگ و میر در مطالعه ایشان 
عمل جراحی اورژانس، سال،60سن بالاي : شامل

جراح انجام درصد برون دهی قلب در هر ضربان،
بیمار دهنده عمل جراحی، و مدت زمان قرار داشتن

در . ]22[یوي مصنوعی بودر-بر روي دستگاه قلبی
جنس و ابتلا به دیابت با مطالعه حاضر نیز بین سن،

میزان مرگ و میر در ماه اول رابطه آماري معنی 
طوري که با افزایش سن و در داري به دست آمد،

جنس مونث و در افرادي که سابقه دیابت داشتند،
میزان مرگ در ماه اول بعد از جراحی بیشتر از 

.سایرین بود
به دنبال جراحی شایعترین عارضه در این مطالعه،

کاهش برون .عوارض قلبی بودعروق کرونري قلب،

1 Nalysnyk

،PVCدیس ریتمی هایی مثل برادي کاردي،ده قلبی،
سکته قلب و نیاز به بالون پمپ فیبریلاسیون دهلیزي،

52مورد بررسی قرار گرفتتند که دیس ریتمی ها با 
یکی از.رضه قلب بودشایعترین عا%) 64/24(مورد

هاي ریتمیپس، دیس عوارض شایع بعد از عمل باي
موارد بویژه در بیماران % 40فوق بطنی است که در

اي موارد در بیمارانی که تاریخچه% 45مسن و نیز در 
. شودهاي دهلیزي دارند، مشاهده میاز آریتمی

خیم و قابل کنترل اگرچه آریتمی فوق بطنی، خوش
تواند به عوارض خطرناك مانند سکته یاست، اما م

و همکاران 2بابین. ]24،23[مغزي و غیره منتهی شود
بیماران % 30نیز معتقدند تاکی آریتمی فوق بطنی در

پس کرونري قرار که تحت عمل جراحی باي
علل متعددي . ]25[شود گیرند، مشاهده میمی

شود که از آن هاي فوق بطنی میباعث ایجاد آریتمی
هیپوکالمی، (ها توان به عدم تعادل الکترولیتله میجم

ثباتی همودینامیک و بی) و هیپوکلسمیهیپومنیزیمی
در زمینه پیشگیري و کنترل . ]26[اشاره کرد

و همکاران بیان 3آدامزهاي فوق بطنی، آریتمی
نمایند که برنامه معمول مراقبت براي همه می

CABGل ساعت اول به دنبال عم48بیماران در 

شامل کنترل و پایش تعداد ضربان قلب، ریتم و فشار 
ها، ایسکیمی قلبی خون شریانی، عدم تعادل الکترولیت

نیز همکارانو4دوئیرینگ. ]27[یا سکته قلبی است 
ها، چهار متغیر مدت زمان انتوباسیون، حضور آریتمی

ساعته 12عدم ثبات همودینامیک اولیه و تعادل 
وامل تأثیرگذار بر اقامت بیماران مایعات را جزو ع

نیز معتقد 5فیپس.]28[دانندمیICUپس از عمل در 
است یکی از اهداف اصلی مراقبت بیماران در دورة 
ابتدایی پس از عمل جراحی قلب، بهبود عملکرد قلبی 
عروقی، ارزیابی کامل جریان خون بافتی کافی و 

2 Babin
3 Adams
4 Doering
5 Phipps
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عمل از باشد؛ بنابراین پستثبیت علائم حیاتی می
شوند و در آنجا به مدت منتقل میICUبیماران به 

در طی این زمان بیمار نیاز . مانندروز باقی می2- 1
به تحت نظر بودن مداوم و مراقبتهاي پرستاري 

. ]29[اي براي پپیشگیري از عوارض داردحرفه
جراحی اعمالازپسدهلیزيفیبریلاسیونفراوانی

. ]30[برسدنیز% 30- 35بهحتیتواندمیبازقلب
پیوندازپسدهلیزيفیبریلاسیونحاضرمطالعهدر

عوارضاین. بوده است%73/4حدود کرونرعروق
شده ICUدر بیمارانمدتطولانیبستريموجب

بیمار2در این مطالعه طی یک ماه بررسی تنها . است
. شدندMIدچار ) 94/0%(

بررسی نتایج مربوط به ارتباط بین خصوصیات 
دموگرافیک و بعضی فاکتورهاي زمینه اي با عوارض 

نشان داد که بین بعد از عمل جراحی عروق کرونر،
خونریزي و عوارض سن با مرگ در یک ماه اول،

همچنین بین .کلیوي ارتباط معنی داري وجود دارد
بروز عفونت محل عمل و جنس با میزان مرگ،

در مورد .ختلال عصبی رابطه معنی دار وجود داردا
فاکتور سن بالا و ارتباط آن با موارد ذکر شده 
می توان علت آن را شرایط عمومی نامناسب افراد 

همچنین مسن تر براي عمل جراحی در نظر گرفت،
میزان پیشرفت بیماري هاي مزمن در سیستم هاي 

می توان . ]31[بیشتر از دیگران استمختلف بدن،
نتیجه گرفت که سن و جنس جزء فاکتورهایی هستند 

تاثیر می CABGکه به عوارض بعداز جراحی 
گذارند و باید قبل و بعد از عمل به این فاکتورها 

.توجه کرد
بررسی رابطه دیابت با عوارض بعد از عمل نشان داد 

بروز عفونت و در افراد دیابتی میزان مرگ،که 
در این خصوص بهشتی و .شتر استعوارض تنفسی بی

همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که بین دیابت و 
ارتباط معنی داري وجود بروز عوارض پس از عمل،

قند خون بالا جزء فاکتورهایی است که . ]31[دارد

کنترل مناسب قند خون پس از .باید به آن توجه کرد
از اهمیت ویژه اي جراحی پیوند عروق کرونر،

هیپرگلیسمی به عنوان یک عامل خوردار است،بر
خطر براي وقوع عوارض جراحی شناخته شده است و 
ارتباط معنی داري با افزایش میزان مرگ و میر و 
کاهش میزان بقاي طولانی مدت بعد از جراحی 

. ]32،33[عروق کرونر دارد

نتیجه گیري
با عوارض و CABGمطالعه حاضر نشان داد که 

چند که هراز عمل همراه می باشد،خطراتی بعد
مزیت هاي آن بسیار بیشتر از معایب آن می باشد،

در نتیجه باید در مورد این عوارض و عوامل مرتبط 
با آن اطلاع کافی داشت تا بتوان به بهترین نتایج براي 

این بررسی نشان داد .افزایش بقاء بیمار دست یافت
و فشار خون بالا سابقه ابتلا به دیابتجنس،سن،که 

می تواند جزء عوامل زمینه اي خطرساز در ابتلا به 
در این مطالعه، عوارض .عوارض بعد از عمل باشد

خونریزي و تنفسی و مرگ و میر،عصبی،کلیوي،
عفونت بعد از عمل با درصد پایین مشاهده شد ولی 

عوارض قلبی خصوصا دیس ریتمی هاي در این میان،
شترین عارضه بودند که شناسایی قلبی شایعترین و بی

شدند و باید در مورد پیشگیري و کنترل این عوارض 
خصوصا عوارض قلبی بررسی ها و اقدامات بیشتري 

درایننمونهمحدودتعدادبهتوجهبا.انجام شود
دنبالبهعوارضاینکهشودپیشنهادمیمطالعه

دربیشترنمونهتعدادباقلبجراحیاعمالسایر
.شودانجامبیمارانسایربهتعمیمجهت

تشکر و قدردانی
از تمام مسئولان و بیمارانی که ما را در انجام این 

.تشکر و قدردانی می شودپژوهش یاري کردند،
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