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  تحتدر بيمارانبخش مراقبت ويژه مطالعه تاثير ديابت در مدت زمان پمپ و اقامت در 
   1380-81در سالهايبيمارستان نمازي شيراز در جراحي عروق كرونر 

  
    
 
 
  I شهربانو شهبازيدكتر *

   II بهزاد مقصودي  دكتر 
  III افسانه بشارتي  
  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  

  مقدمه
 هـاي   بيمـاري ترين   گي عروق كرونر يكي از شايع     بيماري تن     

ديابت يكي از عوامل خطرساز جهت      . باشد  جوامع امروزي مي  
   )1-3(.بروز بيماري تنگي عروق كرونر است

ـــ    تغييرات ـــي كـ ـــه بـ ــاد  ـ ــت در عــروق ايج ـــال دياب ه دنبـ
هـاي عـــروق كرونـر         باعث تسريع در بروز بيماري     ،شود  مي
 هايي نظيـر چـاقي، فـشار خـون           بيماري  همراه بودن  .گردد  مي

  لالات متابوليســم چربــي نظيــر افزايـشــو اخت سيستميك
  

  
  

  
 LDL)Low Density Lipoprotein(اران ديابتي  كه در بيم

ــده ه انـسولين مـشاه    ه ب ـ ــوع غيروابـست  ــ ـوص در ن  ــبخص
 عـروق كرونـر در ايـن        هاي  بيماري به    احتمال ابتلا  ،ودشــ  مي

ه ـت ب ـ ــهيپرگليسمي و مقاومـت نـسب     . دكن  ر مي يادتگروه را ز  
افـزايش  پـذيري شـرياني،       ش انعطـاف  ـث كاه ـ ــن باع ــانسولي

ب ـــــلالات انقبـــاض قلـــــي و اختـــــد پلاكهـــاي چربـــــرش
      )2و 1(.گردد مي

  

 چكيده
تغييـرات پاتولوژيـك كـه      . باشد   عروق كرونر قلب مي    هاي  بيماري يكي از عوامل خطرساز جهت       تبيماري دياب : زمينه و هدف      

مطالعات از .  عروق كرونر گرددهاي بيماريب منجر به تسريع بروز   لتواند در رگهاي ق      مي ،شود  در اثر ديابت در عروق ايجاد مي      
شـيوع عـوارض   . انـد  پس از جراحي قلـب بـاز گـزارش داده   ) ICU)Intensive Care Unit طولاني بيماران ديابتي در هاي اقامت
تأثير ديابت در مدت زمـان پمـپ        تعيين   ،هدف از اين مطالعه   . كند   اين اقامت طولاني را توجيه مي      ، در اين گروه از بيماران     تر  بيش
  . جراحي عروق كرونر بودتحت ماران  در بيICUو اقامت در ريوي ـ پاس قلبي  باي
 بيمـار كـه   122ان نمازي بر روي تس در بيمار1380-81توصيفي بوده و در سال ـ از نوع مقطعي  اين مطالعه : روش بررسي    

 انجام شد و بيماران ديابتي و غيرديابتي به صورت پراكنـده مـورد مطالعـه    ،تحت عمل جراحي پيوند سرخرگ تاجي قرار گرفتند 
و تحليل آمـاري    گيري شد و اطلاعات بدست آمده تجزيه           در دو گروه اندازه    ICUمدت زمان پمپ و زمان اقامت در        .  گرفتند قرار

 بيمـاران ديـابتي و    بـين ICUريـوي و همچنـين اقامـت در    ـ بررسي تفاوت مـدت پمـپ بـاي پـس قلبـي       به  اين مطالعه. گرديدند
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتMann whitney U testري توسط آزمون آمانتايج .  استغيرديابتي پرداخته

داري وجود نداشت امـا تعـداد          تفاوت معني  ICUبين بيماران ديابتي و غيرديابتي از نظر مدت زمان پمپ و اقامت در              : ها  يافته    
  ).>001/0P(داشتداري   ارتباط معنيICUها با مدت زمان پمپ و همچنين مدت زمان پمپ با زمان اقامت در  گرافت

 وجود نـدارد و  ICUاوتي از نظر مدت زمان پمپ و اقامت در         بين بيماران ديابتي و غيرديابتي تف      ،براساس نتايج : گيري  نتيجه    
رسـد كـه منتـشر بـودن ضـايعات            به نظر مـي   .  مدت زمان پمپ بوده است     ،ICUتر در     هاي طولاني  تنها عامل تاثيرگذار بر اقامت    

  .  بوده است ICU  درتاثير گذرانده بر مدت اقامتنيز، عروق كرونر 
           

   طول مدت: ريويـ پمپ قلبي  – 3    پيوند عروق كرونر – 2     ديابت شيرين – 1:    ها كليدواژه
   مدت اقامت: هاي ويژه بخش مراقبت – 4                        

  14/4/84: تاريخ پذيرش، 12/6/83: تاريخ دريافت

I(،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز، شيراز، ايرانخيابان زند،استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان نمازي)*مؤلف مسؤول.(  
II ( ،ماني شيراز، شيراز، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درخيابان زند، استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان نمازي.  

III ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز، شيراز، ايرانخيابان زند، بيمارستان نمازي، كارشناس ارشد پرستاري.  
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ي تر  بيش شانس   ،دهد كه بيماران ديابتي     مطالعات نشان مي      
 عـروق  هـاي  بيمـاري  بـه  نسبت به افراد غيرديابتي براي ابتلاء   

 2-3 همچنين شانس مرگ و مير در اين بيماران          ،كرونر دارند 
 مقايـسه انجـام شـده بـين         )4(.برابر بيمـاران غيرديـابتي اسـت      

ــر و بيمــاران    ــه تنگــي عــروق كرون ــتلا ب ــابتي مب بيمــاران دي
 آترواسـكلروز   ،غيرديابتي نشان داده است كه بيماران ديابتي      

 عـوارض پـس از       از طرفـي   )5(.دــ ـر دارن ــتر و منتـشرت     وسيع
ي تنفسي نيز در آنهـا      ــهاي قلبي و نارساي     نظمي   مانند بي  عمل
ن احتمـال تنگـي مجـدد       ــ ـهمچني) 6(.ودـش ـ  ده مـي  ــ ـ دي تر  بيش

ت و نتـايج    ــ ـ اس رــ ـت  بـيش اران  ــ ـعروق در اين گـروه از بيم      
ــس از     ــدت پـ ــولاني مـ ــدت و طـ ــاه مـ ــاليني كوتـ  PTCAبـ

)Percutaneous Transluminal Coronary Angiography( و 
CABG)Coronary Artery Bypass Graft(ي ــ در افراد ديابت

 survivalاي بدتر از افـراد غيرديـابتي و           به طور قابل ملاحظه   
   )7-12(.تر است پس از عمل در آنها كوتاه

 ،ICU بيمـاران ديـابتي در   تر  بيشبرخي مطالعات از اقامت         
 و  )13و  3(دهنـد   ي گـزارش مـي    پس از عمل پيوند سـرخرگ تـاج       

ـــر  ــات ديگ ــشمطالع ــ ان دادهــ ن ـــد كـان ــابتي ـ ــاران دي ، ه بيم
اران ـه بيمــــت بــــي نـــسبرـتـــ بـــيش Inotrope داروهـــاي
روه شـانس   ن گ ـ ي دريافت نمـوده و همچنـين در اي ـ        ـغيرديابت

 تـر  بـيش  )IABP)Intra-Aorta Balloon Pumpاسـتفاده از  
 نسبي بيماران كانديد عمل      با توجه به فراواني    )15و  14(.باشد  مي

در ايـن   ،  )16(باشـند   پيوند عروق كرونر كه مبتلا به ديابـت مـي         
كه بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان           مطالعه سعي شد    

 به   از نظر ابتلا   ،نمازي شيراز جهت عمل پيوند سرخرگ تاجي      
همچنـين    و دنبت و نوع آن مـورد بررسـي قـرار داده شـو            ديا

ريـوي در حـين   ـ بر طول مدت پمپ قلبـي     به ديابتتاثير ابتلا
عمــل پيونــد عــروق كرونــر و مــدت زمــان اقامــت در بخــش  

   .  ارزيابي شودعاقب اين جراحيهاي ويژه مت مراقبت
  

  سيرروش بر
 122، 1380-81طـي مــدت زمــان  ي ه مقطعــدر يـك مطالع ــ    

بيمار مراجعه كننده به بيمارستان نمازي جهت عمـل جراحـي           
 روش. ي قــرار گرفتنــدورد بررســمــپيونــد ســرخرگ تــاجي 

 ــ  ــوده و جه ــه بيمــاران يكــسان ب ت بيمــاران بيهوشــي در كلي
Premedication   گـرم    ميلي 1/0-15/0 به ميزان    ميدازولامبا

  . تجويز گرديدبه ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 
ن ــ ـل بـر مورفي   ــ، مـشتم  يــ بيهوش دهــا كنن ــ الق داروهاي    
،  ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن        هــ ـرم ب ــ ـگ  ميلي 3/0ز  وا د ــب

Na-thiopenthal  گرم به ازاي هر كيلـوگرم         ميلي 4-5ز  وبا د
گـرم بـه ازاي هـر         ميلـي  1/0ز  ووزن بدن و پـانكرونيوم بـا د       

ي بـا بيهوشـي   ادامـه بيهوش ـ . بـوده اسـت  كيلوگرم وزن بـدن   
و سپس بـر  انجام شده   )Halothane و   N2O، O2(استنشاقي  

 ميدازولام و پانكرونيوم    ،مورفينپ مجدداً داروهاي    ــروي پم 
ن مطالعه بر روي بيماراني انجام گرفت كه        اي. اند  تكرار گرديده 

%40EF>) Ejection Fraction( داشتند و EF تـر  ينيهاي پـا، 
  . ه حذف گرديدنداز مطالع

  
  ها يافته

 بيمـار مـورد مطالعـه در بيمارسـتان          122    براساس تعـداد    
 عـروق كرونــر قــرار  نمـازي شــيراز كــه تحـت عمــل جراحــي  

آوري گرديــد و طبــق روش  هــاي مربوطــه جمــع تنــد، دادهفگر
Mann-Whitney U Test مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 

  . گرفت
 ديابتي  ،%)23( نفر 28 ، بيمار مورد مطالعه   122وع  ــاز مجم     

 NIDDM مبـتلا بـه      ،%)6/15( بيمار 19 ،بودند كه از اين تعداد    
)Non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus( نفـر 6 و  
 Insulin-Dependent Diabetes(IDDM مبتلا بـه  ،%)9/4(

Mellitus(  بيمار3 بوده و تعداد  )تحت كنترل با رژيـم  ،%)5/2 
ــذايي ــوده) diet control(غ ــد ب ــدها و  . ان ــداد پيون از نظــر تع

 پيوند  2 ،%9 پيوند شرياني و     1،  %2/67 ،پراكندگي بين بيماران  
اند كه اصـلا پيونـد شـرياني           بيماراني بوده  ،%8/23شرياني و   

داد تع ـاز نظـر  همچنـين  . )1جـدول شـماره    ( بودنـد   دريافت نكرده 
 پيونـد   2 ،%9/27 پيونـد وريـدي،      1 ،%7/10 ،ي وريدي پيوندها
د وريـدي و    ـ پيون ـ 4 ،%7/19 ، پيوند وريـدي   3 ،%5/38 ،وريدي

 پيونـد   6 ، بيمـار  1.  بودند   پيوند وريدي دريافت كرده    5،  6/1%
لاً پيوند وريـدي     بيمار هم اص   1و  %) 8/0(وريدي دريافت كرده  
  . )1جدول شماره (%)8/0(دريافت نكرده بود
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عروق كرونر انجام شده در پيوند نوع و تعداد  -1جدول شماره 
   مورد مطالعهCABGبيماران 

 CABGبيمار   پيوند انجام شده

  درصد  تعداد  تعداد  نوع
0  29  )8/23(%  
1  82  )2/67(%  
2  11  )9(%    

گي
خر

سر
  %)100(  122  كل  

0  1  )8/0(%  
1  13  )7/10(%  
2  34  )9/27(%  
3  47  )5/38(%  
4  24  )7/19(%  
5  2  )6/1(%  
6  1  )8/0(%  

  
گي

هر
سيا

  

  %)100(  122  كل
  

از نظر آماري ارتباط توصيفي سن با مـدت زمـان پمـپ و                  
مطالعـه نـشان داد     اين  . داري نبوده است     معني ICUاقامت در   

 از نظر مدت زمان پمـپ و        كه بين بيماران ديابتي و غيرديابتي     
نمودارهــاي (داري وجــود نــدارد  تفــاوت معنــي،ICUاقامــت در 

داري بين تعـداد پيونـدهاي        از طرفي ارتباط معني   . )2و  1شماره  
 )>001/0P(عروقي انجام شده و مدت زمان پمپ وجود داشت  

ـ دت زمـان پمـپ بـاي پـس قلبـي       همچنين م ـ .)3نمودار شـماره  (
 در كـل    ICUريوي، ارتباط مستقيمي با طول مدت اقامـت در          

  . )4نمودار شماره () >001/0P(بيماران مورد مطالعه داشته است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ريوي در بيماران ـ مقايسه مدت زمان پمپ قلبي  -1نمودار شماره 
  ديابتي و غيرديابتي تحت عمل پيوند عروق كرونر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيماران ديابتي و   درICUمقايسه زمان اقامت در  -2نمودار شماره 
  غيرديابتي بعد از عمل پيوند عروق كرونر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارتباط بين تعداد پيوندهاي كرونر انجام شده -3نمودار شماره 
ريوي در كل ـ و مدت زمان پمپ باي پس قلبي ) سياهرگي+ سرخرگي (

  بيماران مورد مطالعه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ريوي با زمان اقامت ـ رابطه مدت زمان پمپ قلبي  -4نمودار شماره 
   در كل بيماران مورد مطالعهICUدر 
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  بحث
 برابر 3-4كرونر را عروق  احتمال ابتلا به بيماري ،    ديابت

 ضمن ،افزايش داده و به دليل تاثيرات متابوليكي گسترده
يع روند شديدتر نمودن ضايعات عروق كرونر، موجب تسر

همچنين احتمال مرگ و مير ناشي از . گردد بيماري مي
 تر بيش عروق كرونر قلب در بيماران ديابتي هاي بيماري

   )17-21(.باشد مي
از طرفي در بيماران ديابتي به دليل درگيري عروق متعدد     

كرونر، انجام عمل جراحي پيوند عروق كرونر و خصوصاً 
عروق كرونر نسبت به ساير استفاده از سرخرگ جهت پيوند 

   )22(.باشد روشهاي درماني داراي ارجحيت مي
 بيماران ديابتي اند كه بسياري از مطالعات نشان داده    

ي در طي اقامت در تر بيشمشكلات طبي و جراحي 
 CABGبيمارستان و خصوصاً بعد از عمل جراحي 

   )23(.اند داشته
 بيماران ديابتي و در مطالعه حاضر نشان داده شد كه بين    

ـ غيرديابتي تفاوتي از نظر مدت زمان پمپ باي پس قلبي 
ريوي وجود نداشته و عامل اصلي تعيين كننده طول مدت 
پمپ در تمام بيماران، تعداد پيوندهاي عروق كرونر انجام 

  .  بوده است،شده
 مشخص گرديد كه طول مدت     همچنين در مطالعه حاضر

ابتلا به بيماري ديابت ارتباطي ندارد،  با ICUزمان اقامت در 
ريوي داراي ارتباط ـ اما با طول مدت پمپ باي پس قلبي 

در اين خصوص در غالب مطالعات . باشد مستقيمي مي
 مشاهده ICUتر بيماران ديابتي در  گذشته، اقامت طولاني

 بروز عوارض كليوي و عصبي، ،ها اين پژوهش. شده است
ي ، عفونت زخم و نارسايdeliriumعمل جراحي مجدد، 

ول ، مسوCABGتنفسي را در بيماران ديابتي متعاقب عمل 
      )16و 3(.اند  دانستهICUتر شدن اقامت بيمار در  طولاني

ختلاف مطالعات گذشته با مطالعه شايد يكي از دلايل ا    
 در )EF)Ejection Fractionه ، توجه يا عدم توجه بحاضر

در مطالعه حاضر تمام بيماران . انتخاب بيماران بوده است
اما در مطالعه پيشين، . اند بوده% 40 بالاي EFانتخابي داراي 

EF شاخصي جهت انتخاب بيماران محسوب نگرديده است و ،

 EF همگي از ،اــه آنهــورد مطالعــلذا بيماران ديابتي م
ه بيماران غيرديابتي برخوردار ـت بـمتوسط كمتري نسب

      )16و 3(.اند بوده
ريوي موثر ـ تواند بر زمان پمپ قلبي   ميEF ،طور حتمه ب    

 ه حاصل از مطالعه حاضرنده علت نتيجكنباشد و بيان 
 نيز تنها طول مدت پمپ باي پس Huangدر مطالعه . باشد مي
 CABG متعاقب عمل ، عامل اصلي افزايش مرگريويـ لبي ق

       )24(.شمردندبوده است و نقش ديابت در اين زمينه را ناچيز 
    البته نبايد از ياد برد كه بكارگيري روشهاي جديد محافظت 

هاي جراحي و بيهوشي، بهبود  از ميوكارد، بهبود تكنيك
 از جمله )24(هاي بعد از عمل و كنترل بيماري ديابت مراقبت

هاي  توانند نقش مهمي در يافته باشند كه مي عواملي مي
د و توجه به اين موارد شناخت مطالعات مربوطه داشته باشن

ه  ارايCABGبهتري پيرامون ارتباط ديابت و عمل جراحي 
  . نمايد مي

  
  گيري نتيجه

و تعداد پيوندهاي عروق ) EF(    وضعيت عملكرد عضله قلب
، دو عامل اصلي تعيين CABGكرونر انجام شده در زمان 

ريوي و همچنين افزايش ـ پاس قلبي  كننده طول مدت پمپ باي
ز ود ديابت به تنهايي حايباشند و وج  ميICUزمان اقامت در 

  . باشد اهميت ناچيزي در اين خصوص مي
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetes is one of the risk factors for coronary artery diseases. Pathologic changes in the 
vasculature that occur in DM(Diabetes Mellitus) lead to coronary artery diseases. There are some reports that these groups 
of patients have longer ICU staying than non-diabetics. This descriptive cross-sectional study was undertaken to evaluate 
the effect of diabetes on pump time and ICU staying in CABG patients. 
    Material & Method: During 2001 and 2002, 122 diabetic and non-diabetic patients who came to  Namazi Hospital for 
coronary artery bypass grafting entered our study and their pump time and ICU staying were determined and analyzed 
statistically by Mann-whitney U test.  
    Results: There was no difference between diabetics and non-diabetics regarding pump time and ICU staying. But the 
association between the number of coronary grafts and pump time and also pump time and ICU staying was significant. 
    Conclusion: The results showed no significant difference between diabetics and non-diabetics in the length of ICU 
staying and pump time, but there was a linear relation between the pump time and ICU staying. The extensiveness of the 
coronary artery disease is the major determinant of the pump time and ICU staying after CABG(Coronary Artery Bypass 
Grafting). 
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