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 چکیده 

 پـس  تفاده از عمل جراحی بـاي باعث شده اس ،افزایش بیماریهاي عروقی کرونر :زمینه و هدف

با توجه به اینکه هر اقدام  .وب گرددسثر ترین روش هاي درمانی محؤکی از میکرونر به عنوان 

 ـ سدرمانی ممکن ا ا مطالعـه اي بـا هـدف تعیـین میـزان      ذت عوارضی را به دنبال داشته باشـد ل

 CABGعوارض بعد از عمل جراحی
 کـار  سـال  10هد طی در بیمارستان موسی بن جعفر مش 1

  .شده است

 سـال  10ه طـی  ک ـقطعی انجام شده تمـامی بیمـارانی   ماین مطالعه به صورت  :بررسی روش

تحت عمل جراحی قرار گرفته اند پرونده شان مورده ارزیابی قرار گرفته اسـت و  ) 1388-1378(

انفـارکتوس   ؛نارسایی قلبی؛ عوارض مغزي ؛خونریزي بعد از عمل ؛عوارضی همچون مرگ و میر

وري آداده هـاي جمـع    ؛مطالعه قرار گرفـت  مورد... عوارض ریوي و ؛ایست قلبی ؛آریتمی؛ بیقل

ماري مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفتـه    آشده باتوجه به اهداف پژوهش به کمک ازمون هاي 

  .است

ــا  ــه ه ــا نشـ ـ :یافت ــه ه ــی     یافت ــل جراح ــت عم ــاران تح ــنی بیم ــانگین س ــه می ان داد ک

CABG2/10±6/56 بیشترین عوارض مربـوط بـه    .بودند مذکر %)72(  آنهاکثر سال بوده که ا

 %3/0بعد از عمل جراحی و کمترین میـزان   % 6/31) دهلیزي ریلاسیونبفی(هاي قلبی  آریتمی

میزان مـرگ و میـر در نمونـه هـاي مـورد مطالعـه        و  هاي عمقی بودهدو ریومبوز مربوط به تر

  گزارش شده بود 6/1%

اي پس کرونر یکی از مناسب ترین و در واقع گزینه نهایی براي درمـان  جراحی ب :نتیجه گیري

  گــردد ولــی ایــن روش    بیمــاري شــریان کرونــر در بســیاري از مــوارد محســوب مــی      

 ذتواند مانند سایر اقدامات درمانی تهـاجمی عوارضـی را در پـی داشـته باشـد کـه بـا اتخـا         می

توان این عوارض را  میاران بعد از عمل تمهیدات  مناسب قبل از عمل و مانیتورینگ دقیق بیم

   .به حداقل کاهش داد

   شیوع ؛پیوند عروق کرونر ؛عوارض :کلیدواژه ها

  1392، بهار1دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره فصلنامه علمی
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  مقدمه

ــرین اخــتلالات قلبــی     ــر شــایع ت   بیمــاري شــریان کرون

ت مـرگ و میـر در کشـورهاي    باشد که شـایع تـرین عل ـ   می

ایـن بیمـاري از شـایع تـرین     . )4,1( باشـد  توسعه یافته مـی 

و سالانه باعث مرگ هزاران نفر  بودهبیماریهاي جوامع انسانی 

درمان و کنترل این بیماري و از کار افتادگی ناشی . گردد می

نمایـد   هزینه زیادي را به افـراد و جامعـه تحمیـل مـی     آناز 

در ایـران  نتایج پـژوهش هـاي انجـام شـده     بر اساس ).  7,5(

. مرگ و میر ناشی از این بیماري در ایران متآسفانه بـالا بـوده  

به گونه اي که اولین علت و مرگ و میر در ایـران را تشـکیل   

بیماري هاي قلبی با بیش  در کشور،به عبارت دیگر  ;میدهد 

شایع ترین علت  ؛قبل از سوانح و حوادث و سرطان ها% 35از 

  ).8( باشد رگ و میر میم

بیماري عروق کرونر به تنگی یا انسداد تمام یا قسـمتی از  

اسپاسم و یـا وجـود   ؛ آترواسکلروزکرونر بدنبال ي عروق مجرا 

تواند  در این بیماري شریان مبتلا نمی. گردد لخته اطلاق می

مین نمایـد کـه   أنیاز تغذیه اي عضله میوکارد به اکسیژن را ت ـ

 ).9(صــدري و ســکته قلبــی خواهــد بــود   آن آنــژیننتیجــه 

CABG
 آنکه طـی   بودهنوعی درمان جراحی عروق کرونر  1

 از سـافن هـایی کـه    وریدشریان کرونر گرفتار از طریق پیوند 

بین قسمت قبل از تنگی شریان با قسـمت  ، شود برداشته می

بعد از تنگی یک راه فرعی ایجاد شده که از این طریق جریان 

یابد و یا اینکه از طریق پیوند بین شـریان   خون کرونر افزایش

 مجـدد ن یوژشود پرف پستانی داخلی و شریان کرونر سعی می

روش ، این روش جراحـی ). 10( در شریان کرونر بر قرار گردد

صـدري   آنـژین ري به منظور کاهش و یا رفع کامل علائم ثؤم

به عبارت دیگر درمان جراحـی یکـی از روش هـاي    . باشد می

یت درمان بوده که منجر بـه کـاهش موربیـدیتی و    ارتقاء کیف

شـیوه   ذبـا توجـه بـه اینکـه اتخـا     ). 12(گردد  مورتالیتی می

تجهیـــزات ؛ درمــانی تـــابع شـــرایط و امکانـــات تخصصـــی 

باشـد   و شرایط بیمار مـی کادر پرستاري  ؛پزشک ؛بیمارستانی

با این وجود روش تهاجمی و پر هزینـه پیونـد شـریان کرونـر      

                                                             
1- coronary artery bypass graft surgery 

ممکـن اسـت عـوارض و    . باشد ر و مفید میثؤکه یک روش م

مختلـف  هـاي  پژوهش درکه  مشکلاتی را بدنبال داشته باشد

  .اعلام گردیده است

مشهد از  )ع(با توجه به اینکه بیمارستان موسی بن جعفر 

باشد و بیمـاران   مراکز اولیه و مهم جراحی قلب در مشهد می

بـه  ) شرق و شمال شـرق کشـور  (متعددي از استانهاي مجاور 

ت علمـی  أشود و اکثر اسـاتید و هی ـ  این مرکز ارجاع داده می

دانشگاه علوم پزشکی مشهد در این مرکز مشغول به فعالیـت  

ا مطالعه اي با هـدف تعیـین و ارزیـابی عـوارض     ذباشند ل می

  .ناشی از جراحی پیوند شریان کرونر در این مرکز انجام شده

  بررسی روش

 در آن پرونده بوده که این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی 

ــت   1000 ــرار گرف ــه ق ــورد بررســی و مطالع ــار م ــزار  . بیم   اب

  داده ها پرسـش نامـه بـوده کـه شـامل دو بخـش        آوريگرد 

  :می باشد

یسک فاکتور ها ر وبخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک 

مخـدر و   اعتیاد بـه مـواد   ،سکته مغزي ،یتمراختلالات شامل 

سـیگاري، دیابـت    ،لیپیـدمی هیپـر   ،بیماري هـاي زمینـه اي  

ملیتوس، انفارکتوس قلبی، نارسائی کلیه، اختلالات انعقـادي،  

ثر در بروز عـوارض بعـد از عمـل جراحـی     ؤم پر فشاري خون

  .استبوده 

بخش دوم مربوط به عوارض احتمالی بدنبال پیوند عـروق  

 ،یـک تزخـم ایلئـوس پارالی   عفونـت  ،خـونریزي  -کرونر شامل 

، ایسـت قلبـی   ،انفارکتوس قلبـی  ،ی قلبیمیتار ،نارسائی قلبی

  .و پنوموتوراکس می باشدزخم بستر 

 میزان در ناژ و خونریزي مجموعاًخونریزي در صورتی که 

  .اسـت  شـده  محسـوب مـی   يخـونریز میلی متر بوده  1000

عمـل   هـر یا سه ساعت اول بعد  -میلی لیتر  400هر ساعت (

  )میلی لیتر 200ساعت هر

  یافته ها

نـث و  ؤمدد جویـان م %) 27(که  نشان داده نتایج پژوهش

  میــانگین ســنی بیمــاران .مــدد جویــان مــذکر بودنــد%) 73(
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 سـاله  82ساله و حداکثر  36سال با حداقل سن  2/10+6/56

ثیر گـذار بـر   أفاکتور خطر  اختلالات قلبـی  عروقـی و ت ـ   .بود

میزان بروز عوارض بعد از عمل جراحی عـروق کرونـر شـامل    

، %31 دیابـت ملیتـوس  ، %2/32 گاريسی ،%3/45هیپرلپیدمی 

ــی  ــارکتوس قلب ــا ،%31انف ــهنارس ــتلالات ، %6/11 ئی کلی اخ

اخـتلالات ریـتم    ،% 5/43پر فشـاري خـون    ، %08/0انعقادي 

  .)1نمودار ( بوده است% 3/9قلبی 
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 توزیع  فراوانی نسبی ریسک فاکتوز هاي قلبی عروقی: 1نمودار 

مطالعه نشان داد که میزان شـیوع عـوارض بترتیـب عبـارت      این

ــی   ــس ریتم ــد از دی ــوي   ؛%)6/31(بودن ــوارض کلی  ؛%)8/15(ع

%). 9/1(ایسـت قلبـی   %) 8/5(خـونریزي   ؛%)2/8( عوارض ریـوي 

انفــار  ؛%)5/1(نارســائی احتقــانی قلــب  ؛%)8/2(عــوارض مغــزي 

ترومبــوز وریــدهاي  ؛%)4(عفونــت زخــم  ؛%)2/1(کتــوس قلبــی 

  )2نمودار ( .%)07/0(مرگ و میر  ؛%)02/0(قی عم
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 C A B Gتوزیع فراوانی نسبی عوارض بعد از :  2نمودار 
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  بحث و نتیجه گیري 

سـال   6/58+2/10 میانگین سنی بیماران در این مطالعـه 

خل کشور از جمله یسه با پژوهش مشابه در دااکه در مق بوده

ار و همکاران در بیمارستان وابسته بـه دانشـگاه   بپژوهش بابات

انجـام داده مشـابه بـوده امـا بـا      ) جع ـ(علوم پزشکی بقیته اله

پژوهشی که رسولی نژاد و همکاران بر روي بیمـاران بسـتري   

 )60+8/11( بیمارستان شهید بهشتی کاشان CCUدر بخش 

روي  بـر ) 2002(بانـدولیرو پرسـمن و همکـاران    و یا مطالعه 

 سـال جـوانتر بـوده اسـت     12-6ن عروق کرونر حـدود  بیمارا

)17,16.(  

ی قلب به عنوان یکی ناقنشان داد نارسائی احت عهاین مطال

بـوده کـه ایـن    % 5/1از عوارض بعد از عمـل جراحـی کرونـر    

 1131کـه بـر روي   ) jar vinen  )2004 مطالعـه عارضه در 

و % Cleveland  8/6و در مطالعـه  %) 9/8(بیمار انجام شده 

گـزارش  % 5/1 ،90در مطالعه بابا تبار و همکاران تهران سـال  

  ).19,18( شده است

بـوده کـه در مطالعـه    % 9/1ایست قلبی در ایـن مطالعـه   

 ARANKIگزارش شده در تحقیقـات  % 2باباتبار و همکاران 

   ).20(د باش مشابه می تقریباً Cleveland وو همکاران 

ــل    ــد از عم ــونریزي بع ــه در م % 5/4خ ــوده ک طالعــه ب

Bundolier و  2002سال  درpressman 3 % گزارش شده

ودر مطالعه باباتبار و همکاران در تهران در سال ) 17,16(بود 

دلیل این اخـتلاف در میـزان   . گزارش شده است%) 6( 1390

تفـاوت   عوارض  در کشور مـا نسـبت بـه مطالعـات خـارجی،     

کینـک جراحـی، زمــان پمـپ تـایم، وجــود اعمـال جراحــی      ت

توان این مشـکل را    باشد، که می میعه لانس در این مطااورژ

با بهبود و اصلاح روش هـا و تکنیـک هـاي جراحـی، کنتـرل      

دقیق محل هاي خونریزي در حین عمل، کاهش زمان پمـپ،  

جراحی، قطـع مصـرف   درمان اختلالات  انعقادي قبل از عمل 

دارو هاي انتی کواگولانت چند روز قبـل از عمـل جراحـی بـا     

  . زشک معالج به حداقل رساندنظر پ

انفارکتوس حاد قلبی بعد از پیونـد عـروق کرونـر در ایـن     

ــا مطالعــات انجــام شــده توســط  %  2/1مطالعــه  بــوده کــه ب

Bandolier  30,16(و باباتبار هم خوانی دارد(.  

 ،بیشـترین عارضـه بـوده   % 4/31ریلاسیون دهلیزي با بفی

، %3/31و همکاران این عارضه در تحقیقات انجام شده باباتبار 

Moher  38و همکاران %Marja  41و همکاران %maisel 

 کـه تقریبـاً   ) 30,23,21(گزارش شده است % 46و همکاران  

بالا بودن شیوع ایـن  . باشد ات تقریبا مشابه میقبا سایر تحقی

عارضــه میتــوان ناشــی از دســتکاري عضــله قلــب و سیســتم 

از عمـل، دسـتگاه   هدایتی اختلالات الکترولیتی حـین و بعـد   

اشاره نمود که این عارضه را نیز ... پمپ قلب و ریه مصنوعی و

میتوان با اصلاح الکترولیت ها قبـل از عمـل، حـین و بعـد از     

یون کلیـه بعـد از عمـل و    س ـفونکبررسی مونیتورینگ،  ،عمل

تـا حـد     آنتی آریتمی هـا بتابلوکر ها و یا  یتجویز پروفیلاکس

  .امکان کنترل نمود

 و دربــوده  %04/0ناحیــه عمــل در ایــن مطالعــه عفونـت  

و  %047/0پژوهش عمـران   ،%05/0باباتبار و همکاران مطالعه 

 اعـلام شـده اسـت    %5/2/0و همکـاران   sop-tahدر مطالعه 

)28,27.(  

بوده که از سایر  %07/0میزان مرگ و میر در این مطالعه 

  .شدبا کمتر میانجام شده در ایران و سایر کشور ها مطالعات 

 تشکر و قدردانی

از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق با پژوهشگران همکاري 

  .داشته اند کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید
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Abstract 

Background: Due to rises in number of peoples with coronary artery 

diseases, Coronary Artery bypass surgery is considered as one of the 

most effective treatment methods. In most of cases, adverse events 

and beside effects is not ignorable. This study was aimed to 

determine the post-CABG surgery complications in one public 

hospital during a range of ten years. 

Methods: A cross-sectional study conducted on 600 patients 

underwent CABG surgery during 1999-2009 in one hospital of 

Mashhad. Patients’ medical records were reviewed for cases of 

mortality, postoperative bleeding, cerebral complications, congestive 

heart failure, cardiac arrest, myocardial infarction, pulmonary 

complications and atrial fibrillation were surveyed. Data were 

analyzed and interpreted using SPSS descriptive statistics. 

Results: According to the findings of this study; the mean age of 

patient underwent this surgery (CABG) was 56/6 ±10/2 years and 

most of patients (73%) were male. The highest complication rate of 

31/6% was related to post operation atrial fibrillation and the lowest 

rate of 0.3% was related to deep vein thrombosis. Death following 

surgery was reported for 1/6% of patients. 

Conclusion: coronary artery bypasses surgery in one of the proper 

options, and indeed the final one, in treatment of coronary artery 

disease. Like other invasive treatments, this method may be 

associated with adverse events and complications. Proper treatment 

management and monitoring procedures can lead to decreases in 

adverse events.  

Keywords: complications, Coronary Artery Bypass, Incidence 
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