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چکيده 

زمينه و هدف: با توجه به افزايش بيماري‌هاي عروق کرونر، استفاده از عمل جراحي باي‌پس عروق کرونر به عنوان يکي از مؤثرترين روش‌هاي 
درماني محس��وب مي‌ش��ود. از آنجايي كه هر اقدام درماني تهاجمي ممكن اس��ت عوارضي را به دنبال داشته باشد، به همين منظور  اين مطالعه با 

هدف تعيين ميزان مرگ و مير و عوارض بعد از عمل جراحي CABG انجام شده است.
روش بررسي: در يک مطالعه مقطعي 600 پرونده بيماراني که در دو مرکز درماني بقيه ا... و قلب جماران تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر 
قرار گرفته بودند، مورد بررس��ي قرار گرفت و عوارض مهمي چون ميزان مرگ و مير، خونريزي بعد از عمل، عوارض مغزي، نارس��ايي احتقاني 
قلب، ايس��ت قلبي، انفارکتوس حاد قلبي، عوارض ريوي و فيبريلاس��يون دهليزي مورد مطالعه قرار گرفت. نتايج با اس��تفاده از جداول و توزيع 

متغيرهاي مورد نظر نشان داده شد و براي آناليز داده ها از آزمون هاي آماري توصيفي  استفاده گرديد.
يافته‌ها: نتايج نش��ان داد که ميانگين س��ني بيماران تحت عمل جراحي CABG، 10/2± 58/6 س��ال بوده اس��ت که اکثر آن‌ها )73%( مرد بودند. 
بيش��ترين ميزان عوارض با 31/3% مربوط به فيبريلاس��يون دهليزي بعد از عمل و کمترين ميزان با 0/2% مربوط به ترومبوز وريدهاي عمقي بود. 

در نمونه‌هاي موردمطالعه، ميزان مرگ و مير 1/5% بعد از عمل جراحي گزارش شده بود. 
نتيجه‌گيري: جراحي باي‌پس ش��ريان کرونري يکي از بهترين و در واقع گزينه نهايي براي درمان بيماري ش��ريان کرونر محس��وب مي‌شود. ولي 
اين روش ممكن اس��ت مانند س��اير اقدامات درماني تهاجمي عوارضي را به دنبال داش��ته باشد که مي‌توان با بهک‌ارگيري تمهيدات قبل از عمل و 

مونيتورينگ دقيق بيماران بعد از عمل اين عوارض را به حداقل رساند.
واژه‌هاي کليدي: عوارض، پيوند شريان کرونر، شيوع
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مقاله پژوهشي

مقدمه
 

بيماري شريان کرونري1 از شايع‌ترين علل بيماري‌هاي قلبي است 
که اولين و بيش��ترين علت مرگ و مير در کش��ورهاي توس��عه يافته را 
تش��کيل مي‌دهد )4-1(. اين بيماري به عنوان ش��ايع‌ترين بيماري‌هاي 
جوامع بشري علاوه بر آن‌كه سالانه هزاران نفر را به كام مرگ مي‌كشاند، 
هزينه‌ه��اي گزاف و س��نگيني را ني��ز در غالب اعمال جراحي و س��اير 
هزينه‌ه��اي درمان��ي، كنترل عوارض و ناتواني اف��راد به جامعه تحميل 

مي‌نمايد )5-7(.

براس��اس نتايج پژوهش‌هاي انجام شده، ميزان مرگ و مير ناشي 
از اين بيماري در ايران زياد اس��ت و اولين علت مرگ و مير را تش��کيل 
مي‌دهد. به عبارت ديگر در کش��ور ما بيماري‌هاي قلبي با بيش از %35 
فراواني قبل از س��وانح و سرطان‌ها، مهم‌ترين و شايع‌ترين علت مرگ و 

مير  شناخته شده است )8 (.
CAD به تنگي يا انس��داد تمام يا قسمتي از مجراي شريان کرونر 
به دليل فرايند آترواس��کلروز، اسپاس��م و يا وجود لخته اطلاق مي‌شود. 
در اين بيماري شريان مبتلا نمي‌تواند نياز عضله ميوکارد به اکسيژن را 

1- Coronary Artery Disease (CAD)
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برآورده س��ازد که پيامد اين بيماري عمدتاً آنژين صدري و سکته قلبي 
است )9(.

CABG نوع��ي درمان جراحي اس��ت که به وس��يله آن در محل 
ش��ريان‌هاي کرونر تنگ و مس��دود ش��ده با پيوند تکه‌هاي وريدي که 
معم��ولا" از وريد صافنوس برداش��ته مي‌ش��ود، راه انحرافي در مس��ير 
ش��ريان ايجاد ميک‌نن��د )10(. جراحي پيوند باي‌پس ش��ريان کرونري 
روش مؤث��ري براي کم کردن و يا از ميان برداش��تن علايم آنژين قلبي 
است. به بيان ديگر درمان جراحي يکي از راه‌هاي ارتقاء کيفيت درمان 

مي‌باشد که موجب کاهش ميزان مرگ و مير مي‌شود )12، 11(.
ب��ا عنايت به اينک‌ه انتخاب ش��يوه درمان تابع ش��رايط و امکانات 
تخصصي، تجهيزاتي بيمارستان، پزشک و شرايط بيمار مي‌باشد، روش 
تهاجم��ي و پرهزينه CABG در عين ح��ال که يک راه درماني مؤثر و 
مفيدي مي‌باشد، ممکن است مشکلات و عوارضي را در پي داشته باشد 

كه در گزارشات و مطالعات مختلف اعلام گرديده است. 
از آنجا که دو بيمارس��تان دانش��گاه علوم پزشکي بقيه‌ا... از مراکز 
مهم جراحي عروق کرونر مي‌باشند و بيماران زيادي از سراسر کشور به 
اين مراکز ارجاع داده مي‌شوند و تا به حال مطالعه‌اي در خصوص ميزان 
ع��وارض بعد از عمل جراحي CABG انجام نگرفته اس��ت، اين مطالعه 
ب��ا هدف تعيين ميزان عوارض و هم چنين ارتباط بعضي از فاکتورهاي 

زمينه‌اي با عوارض بعد از عمل جراحي عروق کرونر انجام پذيرفت. 

روش بررسي

از آنج��ا که اي��ن مطالعه يک پژوهش مقطعي2 ب��ود، جامعه مورد 
مطالعه از بيماراني تشکيل شد که در طي سال 1385 به بيمارستان‌هاي 
بقي��ه‌ا...  و قلب جماران جهت عمل جراح��ي  CABG  مراجعه کرده 
بودن��د و تحت عم��ل جراحي عروق کرون��ر قرار گرفتن��د. تعداد 600 
پرون��ده کامل، مورد مطالعه و بررس��ي قرار گرفت. اب��زار مورد مطالعه، 
فرم جمع‌آوري اطلاعات شامل دو بخش بود: بخش اول شامل اطلاعات 

فردي و فاکتورهاي زمينه‌اي: س��ابقه فشار خون بالا، انفارکتوس قلبي، 
ديابت، اختلالات ريتم قلب، س��کته مغ��زي، اعتياد به مواد مخدر و ...(. 
بخش دوم مربوط به عوارض احتمالي بعد از عمل جراحي قلب ش��امل 
خونري��زي، عفونت زخم، ايلئ��وس پاراليتيك، نارس��ايي احتقاني قلب، 

ايست قلبي، انفارکتوس حاد قلبي و فيبريلاسيون دهليزي بود. 
داده ه��ا با اس��تفاده از آمار توصيفي به وس��يله نم��ودار و توزيع 
وضعيت متغيرهاي موردنظر نش��ان داده ش��ده اس��ت. در اين تحقيق 
چنانچ��ه خونري��زي در س��اعت اول 600 ميلي‌ليتر و يا در دو س��اعت 
اول، هر س��اعت 400 ميلي‌ليتر و يا در س��ه ساعت اول هر ساعت 300 
ميلي‌ليت��ر و يا مجموعاً 1000 ميلي‌ليتر بود، خونريزي اطلاق مي‌ش��د 

.)13(

نتايج 

 نتاي��ج تحقي��ق نش��ان مي‌ده��د ک��ه ميانگي��ن س��ني بيماران
10/2 ± 58/6 س��ال با حداقل س��ن 34 س��ال و حداکثر 81 سال بود. 
162 نف��ر )27%( از جن��س مؤنث و 438 نف��ر  )73%( از جنس مذکر 
بودند. فاکتورهاي خطرس��از بر ميزان بروز عوارض بعد از عمل جراحي 

باي‌پاس در نمودار شماره 1 آورده شده است. 
همچنين در اين مطالعه ميزان عارضه فيبريلاسيون دهليزي  بعد 
از عمل با 31/3% بيش��ترين ميزان و ترومبوز وريدهاي عمقي با %0/2 
به عن��وان کمترين مي��زان عارضه گزارش گرديده اس��ت و در نهايت، 
ميزان مرگ و مير 1/5% بعد از عمل جراحي در نمونه‌هاي مورد مطالعه 

مشخص شده است )نمودار 2(. 

بحث

ميانگي��ن س��ني بيماران در اين مطالعه 10/2 ± 58/6 س��ال بود 
که در مقايس��ه با پژوهش‌هاي مشابه در داخل کشور از جمله پـژوهش 

2 - Cross sectional  

نمودار 1 – توزيع فراواني نسبي فاكتورهاي خطرساز
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 CCU آقاي رس��ولي‌نـژاد و همکاران بر روي بيمـاران بستري در بخش
بيمارس��تان شهيد بهشتـي کاشان )با ميانگين سني 60± 11/8 سال( 
و يا مطالعات خارجي بر روي بيماران عروق کرونري در حدود 5 تا 10 

سال جوان‌تر بودند )15، 14(. 
اي��ن مطاله نش��ان داد که مي��زان عارضه خونري��زي بعد از عمل 
CABG، 6% اس��ت ک��ه در تحقي��ق Bandolier در س��ال 2002 و 
Preisman 3% اعلام ش��ده بود )17، 16(. اين اختلاف ش��ايد به دليل 
تف��اوت در تکني��ک جراحي و يا زمان پمپ تايم در اين مطالعه باش��د. 
دليل ديگر ش��ايد وجود اعمال جراحي اورژانس )11% نمونه‌ها( در اين 
مطاله باش��د ك��ه مي‌توان اين مش��كل را با اصلاح و بهب��ود روش‌ها و 
تکني‌که��اي جراحي، کنترل دقيق محل‌هاي خونريزي در حين عمل، 
کاه��ش زمان پمپ تايم، درمان اختلالات انعق��ادي قبل از عمل، قطع 
مصرف هرگون��ه داروي آنتي کواگولانت چند روز قبل از عمل جراحي، 

به حداقل رساند.
نارس��ايي احتقان��ي قلبي به عن��وان يکي ديگر از ع��وارض بعد از 
عمل جراحي پيوند عروق کرونر در اين مطالعه 1/5% مشخص گرديده 
اس��ت که اين عارضه در تحقيق Jarvinen )2004( که بر روي 1131 
بيم��اري که تحت عمل CABG قرار گرفتند 8/9% )18( و در مطالعه 

Cleveland 6/8% گزارش گرديده است )19(.
س��ومين عارضه مورد بررس��ي در اين مطالعه، ايس��ت قلبي است 
كه 2% گزارش ش��ده است که با تحقيقات Aranki و همکاران )20( و 

Cleveland هم‌خواني دارد )19(. 
انفارکت��وس حاد قلبي بع��د از عمل جراحي پيوند عروق کرونر در 
اين مطالعه 1/3% اعلام ش��ده اس��ت که با مطالعات انجام شده توسط 
Bandolier هم‌خوان��ي دارد )16(. فيبريلاس��يون دهلي��زي با %31/3 
بيش��ترين مقدار عارضه را به خود اختصاص داده اس��ت. اين عارضه در 
تحقيقـات انجام ش��ده Moher و همـکاران Marja ،%38 و همکاران 

41% و Maisel و همکاران 44% گزارش شده است )23-21(. همچنين 
با س��اير تحقيقات انجام ش��ده هم‌خوان��ي دارد )26-24(. از مهم‌ترين 
علت‌هاي احتمالي ش��يوع زياد اين عارضه مي‌توان به دستک‌اري عضله 
قلب و سيس��تم‌هاي هدايتي قل��ب، اختلالات الکتروليتي حين و بعد از 
عمل، دس��تگاه پمپ قلب و ريه مصنوعي و .... اش��اره کرد. مي‌توان اين 
عارضه را با اصلاح روش‌هاي جراحي، دستک‌اري کمتر قلب به خصوص 
سيس��تم‌هاي هدايتي قلب، اصلاح اختلالات الکتروليتي قبل از عمل و 
درمان اخت�اللات الکتروليتي حين و بعد از عمل، توجه و مونيتورينگ 
دقيق عملکرد کليه‌ها بعد از عمل و اقدام پيش��گيرانه درمان دارويي با 
داروهاي بتابلوکر مانند پروپرانولول ويا آميودارون، تا حد ممكن كنترل 

نمود.
در نهايت، عفونت زخم در اين مطالعه 0/5% گزارش گرديده است 
ك��ه در پژوهش عمران 0/47% و در مطالعه Softah و همكاران عفونت 
سطحي استرنوم 2/5% و عفونت عمقي استرنوم 0/37% اعلام شده است 
)28، 27(. همچنين با س��اير پژوهش‌هاي مشابه انجام شده هم‌خواني 

دارد )29-32(.
ميزان مرگ و ميراعلام ش��ده در اين تحقيق با پژوهش‌هاي انجام 

شده مطابقت دارد )33-35(.

نتيجه‌گيري

جراحي باي‌پس ش��ريان کرونري يکي از بهترين و در واقع گزينه 
نهايي براي درمان بيماري ش��ريان کرونر محس��وب مي‌ش��ود، ولي اين 
روش مانند س��اير اقدامات درماني تهاجمي عوارضي را ممکن اس��ت به 
دنبال داش��ته باش��د که مي‌توان با بهک‌ارگيري تمهي��دات قبل از عمل 
و مونيتورين��گ دقيق بيم��اران بعد از عمل اين ع��وارض را به حداقل 

رساند.

CABG نمودار 2 – توزيع فراواني نسبي عوارض بعد از
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Abstract:

Objective: Coronary artery bypass surgery is considered as one of the most effective treatment methods due to an 
increase in coronary artery disease.

Methods: A cross sectional study was designed on 600 patients in two hospitals of the Baqiatallah and Jamaran 
Heart coronary artery bypass graft surgery were studied and important effects such as mortality, postoperative bleeding, 
cerebral complications, congestive heart failure, cardiac arrest, myocardial infarction, pulmonary complications and 
atrial fibrillation were Surveyed. Results were Shown by using tables and distribution of variables. To analyze found 
data, descriptive statistics tests were used.

Results: Results showed that the mean age of patients undergoing this surgery  (CABG), was  58/6±10/2, 
years and most of them (73%) were male. Highest complication rate, 30.3% was related to atrial fibrillation 
after operation and the lowest  0.2% was related to deep vein thrombosis. Death rate after surgery was reported 
1.5%.

Conclusion: Coronary artery bypass surgery in one of the best options for coronary artery disease trearment; But, 
this method look like any other interventions might have effects that would be precisely monitored by preoperative and 
postoperative cares to minimize these effects.
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