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ABSTRACT 

 
Introduction: Although there are many risk 
stratification models, but there is no widely 
applicable method for readily determining outcomes 
preoperatively. The main aim of this study was to 
identify the predictors of cardiac surgery morbidities. 
 
Materials and methods: In a three- months period a 
prospective observational cohort study was 
conducted among 130 consecutive patients, who 
were admitted to the cardiac surgery ICU. Many 
variables were collected by data collecting sheets 
about demographic status, past medical history, 
physiologic parameters and cardiac anesthesia risk 
evaluation score (CARE score). Statistical tests like 
Pearson and Spearman correlation coefficients and 
two-way ANOVA were used (95% confidence 
interval (CI). 
 
Results: A reliable correlation was found between 
morbidity and CARE score, age, number of previous 
cardiac surgery, Psychological disease,  diabetes 
mellitus and hyperlipidemia (p<0/001, p<0/001, 
p<0/001, p<0/001, p=0/001, p=0/007). A largest 
number of patients were uncomplicated (35/4%) 
(range=0-4), only 7% of patients had 4 
complications. 
 
Conclusions: CARE score, age, number of previous 
cardiac surgery, psychological disease, diabetes 
mellitus and hyperlipidemia were independent 
predictors associated with morbidities after cardiac 
surgery. We need further prospective multicenter 
studies to develop a useful predictor models. 
 
Keywords: Predictor, morbidities, cardiac surgery, 
CARE score. 
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  چكيده

بندي خطر وجود دارند، هنوز روشي آسان با كاربردي گسترده  هاي طبقه با وجود اينكه بسياري از مدل: مقدمه
هدف اصلي اين مطالعه شناسايي . كه بتواند نتايج قبل از عمل جراحي را تعيين كند در دسترس نيست

  .استهاي عوارض عمل جراحي قلب  پيشگويي كننده
  

گيري مبتني  در يك دوره سه ماهه و با نمونهنگر  آينده طولياي به صورت  اين مطالعه مشاهده :ها مواد و روش
آوري  جمع. جراحي قلب باز انجام شد هاي ويژة بخش مراقبتبيمار پذيرش شده در  130بر هدف بر روي 

 CARE ة پزشكي، پارامترهاي فيزيولوژيك و نمر ةهاي اطلاعات دموگرافيك، سابق اطلاعات با استفاده از فرم
هاي ضريب همبستگي پيرسون و  در آناليز آماري از تست. صورت گرفت) ارزيابي خطر بيهوشي قلب ةنمر(

  .استفاده شد% 95اطمينان  ةاسپيرمن و آناليز واريانس دو طرفه با فاصل
  

بيماري رواني، ديابت مليتوس و هيپرليپدمي با عوارض،   ة، سن، تعداد عمل قلبي، سابقARE ة بين نمر: ها يافته
) ٪4/35(در تعداد زيادي از بيماران .  )>p ،001/0=p ،001/0p=007/0( داري ديده شد همبستگي معني

  .عارضه شدند 4بيماران دچار  ٪7و فقط ) 0- 4=تعداد عوارضة محدود(اي مشاهده نشد  گونه عارضه هيچ
  

، سن، تعداد عمل قلبي، سابقه بيماري رواني، ديابت مليتوس و هيپرليپدمي پيشگويي CARE ة نمر: گيري نتيجه
مفيد، انجام تعداد بيشتري  ةهاي پيشگويي كنند مدل ةبراي توسع. هاي مستقل عوارض جراحي قلب بودند كننده

  .شود نگر چند مركزي توصيه مي مطالعات آينده
  

  CAREپيشگويي كننده، عوارض، جراحي قلب، نمره : واژگان گل
  
  
   مقدمه
ترين علل مرگ و  عمدههاي قلب و عروق از  بيماري

بر اساس . مير در كشور ما و ساير نقاط جهان است
اطلاعات موجود ميزان مرگ و مير ناشي از 

و  ٪36هاي قلبي و عروقي در جهان حدود  بيماري
. برآورد شده است ٪38در كشور ما در حدود 

ها به  حوادث قلبي و عروقي، علت نيمي از مرگ
در حال  ).1(تنددنبال اعمال جراحي غير قلبي هس

حاضر روزانه تعداد رو به رشدي از بيماران قلبي 
تحت اعمال جراحي مختلف قلبي و عروقي قرار 

ترين  ترديد جراحي قلب يكي از حياتي بي. گيرند مي
تواند  ترين اعمال جراحي است و مي و حساس

بالقوه و بالفعل متعددي براي  ةپيامدهاي ناخواست
يستم درماني و اجتماع بر آنان، س ةبيماران، خانواد

دهد براي مراقبت  شواهد نشان مي. جاي گذارد
مطلوب از بيماراني كه تحت اعمال جراحي قرار 

اي كه  گيرند بايد آگاهي كاملي از عوارض بالقوه مي

تواند قبل، حين و پس از عمل جراحي  بيمار را  مي
امروزه پيشرفت قابل . تهديد كند، وجود داشته باشد

گيري پيامدهاي بيماران  تعريف و اندازه توجهي در
تحت عمل جراحي قلب حاصل شده است به 

ها از ميزان  طوري كه در تعدادي از بيمارستان
وجود آمده  در بيماران ه گيري ب پيامدهاي قابل اندازه

ها استفاده  به عنوان ابزاري براي كنترل كيفيت مراقبت
ه استفاده داپائيس و همكاران عقيده دارند ك. شود مي

 ةهاي پيشگويي كنند هاي ارزيابي و مدل از سيستم
تواند در  عوارض پس از عمل جراحي قلب مي

هاي مختلف جراحي، بيهوشي، پرستاري،  حيطه
ثيرگذار أهاي درماني و نتايج درمان ت مديريتي و بيمه

بندي متعددي جهت تعيين  هاي طبقه سيستم ).2(باشد
اند كه  ارائه شدهدن ريسك جراحي قلب كرو عيني 
بر پيشگويي ميزان مرگ و مير متمركز هستند؛  عمدتاً

نتايج كار  ةها در مقايس استفاده از اين سيستم
ها، تعيين  جراحان، سنجش كيفيت مراقبت بيمارستان
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هاي  برنامه ةريسك خطر در بيمار خاص،  توسع
مين و تخصيص منابع فني و نيروي أبهبود كيفيت، ت

اي اثربخشي  تحقيقات مقايسه انساني  و انجام
 برايمطالعات بسياري . )3-6(سودمند است

پيشگويي  برايدن فاكتورهاي مناسب كرمشخص 
مرگ و مير و عوارض به دنبال اعمال جراحي قلب،  

دهي شدت  هاي نمره همچنين بررسي عملكرد سيستم
استفاده از  ).7-15(بيماري صورت گرفته است

ر اعمال جراحي غير هاي پيشگويي كننده د سيستم
قضاوت باليني . )16(قلبي نيز متداول است

متخصصان بيهوشي نقش مهمي در بعضي از 
نتايج اعمال جراحي ايفا  ةهاي پيشگويي كنند سيستم

ميزان بروز عوارض در اعمال . )18و  17، 2(كند مي
متغير است و بر اساس  ٪34تا  2جراحي قلب از 

اه مدت، ميان زمان بروز به سه گروه عوارض كوت
مرگ و . اند بندي شده مدت و طولاني مدت تقسم

عوارضي كه از زمان عمل تا زمان  ةمير و كلي
كند به عنوان  ترخيص بيمار از بيمارستان بروز مي

عوارض كوتاه مدت، كيفيت نامطلوب زندگي، 
نارضايتي بيمار از درمان و ناتواني بيمار در بازگشت 

مچنين مرگ در طي به سطح عملكرد قبلي خود و ه
ماه اول پس از عمل به عنوان عوارض ميان مدت،  6

كيفيت نامطلوب زندگي، نارضايتي بيمار از درمان و 
ناتواني بيمار در بازگشت به سطح عملكرد قبلي 

سال  10تر تا  يكساله يا طولاني ةخود در يك دور
پس از عمل به عنوان پيامدهاي طولاني مدت مطرح 

رغم  ال و همكاران معتقدند عليبوك. )19(شوند مي
نتايج قبل، حين و  ةهاي پيشگويي كنند وجود سيستم

بعد از جراحي، پيشگويي نتايج جراحي قلب دشوار 
ها در عملكرد  با توجه به تفاوت. )20(است

هاي پيشگويي كننده ريسك بيهوشي و عمل  سيستم
جراحي در بيماران مختلف، لزوم دستيابي به سيستم 

كننده آسان و قابل اعتماد در اكثر پيشگويي 
ها و مطالعات بسيار ناچيز در اين زمينه در  موقعيت

كشور، اين مطالعه با هدف شناسايي پيشگويي 
  .هاي عوارض جراحي قلب صورت گرفت كننده

  
  

   ها مواد و روش
نگر  اي به صورت كوهورت آينده مشاهده ةاين مطالع

مبتني بر گيري  سه ماهه و با نمونه ةدر يك دور
بيمار قلبي الكتيو، پذيرش شده  130هدف بر روي 

قلب باز بيمارستان امام  هاي ويژة بخش مراقبتدر 
حجم نمونه بر اساس . مشهد، انجام شد) ع(رضا 

و با استفاده از فرمول  )2(مطالعه داپائيس و همكاران
  :زير محاسبه شد
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برآورد گرديد كه  نفر 100حجم نمونه معادل   

نفر  130ها،  براي دقت بيشتر و آزمون در زيرگروه
هاي شمول مطالعه  معيار. ندمورد مطالعه قرار گرفت
بيماران به شركت در  -1:شامل موارد زير بود

سني  ،در محدود -2 ،پژوهش تمايل داشته باشند
در مدت بستري در  -3 ،سال باشند 10ـ65

قرار گرفته  بيمارستان تحت عمل جراحي قلب
   .باشند

: موارد زير بود مطالعه شاملاز معيارهاي حذف   
سال  10سنين زير  -2 ،عمل جراحي پيوند قلب - 1

هاي  ساز استفاده از ضربان -3، سال 65و بالاي 
عدم توانايي در پاسخ دادن به  -4 ،مصنوعي
  . ها پرسش

بيماران كانديد عمل جراحي قلب با رعايت  ةكلي  
پژوهشي مطالعه را  ةمعيارهاي حذف و شمول جامع

روش كار به اين صورت بود كه . تشكيل دادند
قبل از عمل با استفاده از مقياس  ةبيماران در مرحل
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از نظر  CARE-Score،2استاندارد پيشگويي كننده 
د ميزان خطر بيهوشي و جراحي دسته بندي شده و ك

خطر آنها بر اساس ابزار فوق و بوسيله متخصص 
بيهوشي، در اتاق عمل مشخص گرديد، پس از عمل 

و نوع عوارض ناشي از بيهوشي و  جراحي، تعداد
عمل جراحي تا زمان ترخيص، با استفاده از فرم 

يك كارشناس ارشد پرستاري  ةوسيله عوارض، ب
اطلاعات فردي و . آموزش ديده تعيين و ثبت  شد

آوري و ثبت شد؛ سپس  وگرافيك نيز جمعدم
افزار  دگذاري شده و با نرمدست آمده كُه اطلاعات ب

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  spss 16 آماري
هاي ضريب همبستگي  در آناليز آماري از تست

پيرسون و اسپيرمن و آناليز واريانس دوطرفه با 
يي ييد رواأبراي ت. استفاده شد% 95اطمينان  ةفاصل

و فرم عوارض، از روايي  CARE-Score مقياس
پايلوت  ةييد پايايي با انجام مطالعأمحتوي و جهت ت

و =α 0/89با CARE-Score نمونه، فرم 25روي  بر
  .ييد شدأت =α 98/0 فرم عوارض با

در اين مطالعه ملاحظات اخلاقي به شرح زير   
  :رعايت شده است

) ع(امام رضان بيمارستان ولاؤكسب اجازه از مس -1
  ،مشهد

توضيح در مورد مطالعه و اهداف آن و شركت  -2
  ،داوطلبانه بيماران

تضمين محرمانه بودن اطلاعات و اينكه بيماران  -3
  ،در هر زماني قادر به خروج از مطالعه هستند

اي در روند  گونه مداخله در اين مطالعه هيچ - 4
  .درمان بيماران صورت نگرفت

  
  نتايج

از واحدهاي پژوهش را  ٪8/53دراين پژوهش 
ميانگين سني  .اند مردان و بقيه را زنان تشكيل داده

بيشترين فراواني . بود 2/48±2/15افراد مورد مطالعه 
 CABGافراد تحت مطالعه مربوط به عمل جراحي 

نتايج ارتباط ). 1ة نمودار شمار(بوده است ) 8/60٪(
د با تعدا CARE-Score مقياس ةداري بين نمر معني

                                                            
2 . cardiac anesthesia risk evaluation) 

نمودار (نشان داد ) >86/0r= ،001/0p(عوارض 
 CARE ة، به اين صورت كه با افزايش نمر)2 ةشمار

بين سن، تعداد . يابد تعداد عوارض نيز افزايش مي
ابتلا به ديابت  ةبيماري رواني، سابق ةعمل قلبي، سابق

مليتوس و هيپرليپيدمي، با عوارض همبستگي معني 
  داري ديده شد 

)007/0=p ،001/0=p ،001=p(  
    

 عمل تحت بيماران فراواني توزيع :1جدول شماره 
  عوارض  تعداد حسب بر مطالعه مورد باز قلب جراحي

  فراواني
  تعداد عوارض

  درصد  تعداد

0  46  4/35  
1  42  2/32  
2  22  9/16  
3  11  5/8  
4  9  0/7  

  0/100  130  جمع

 عمل تحت بيماران فراواني توزيع :2جدول شماره 
  عوارض نوع مطالعه برحسب مورد باز قلب جراحي

  فراواني
  نوع عارضه

  درصد  تعداد

  3/50  72  عوارض قلبي
  6/7  15  عوارض مغزي
  3/26  40  عوارض تنفسي
  8/5  11  عوارض كليوي
  5/9  16  عوارض عفوني

  5/0  1  عمل مجدد
  0/100  155  جمع
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افراد تحت مطالعه بر حسب تعداد عوارض عمده 
. گروه مورد بررسي قرار گرفتند 5عمل در پس از 

بيشترين فراواني مربوط به افرادي بود كه هيچ 
و كمترين فراواني ) ٪4/35(اي نداشتند  عارضه

) ٪7(عارضه داشتند  4مربوط به افرادي بود كه 
در اين مطالعه بيشترين فراواني ). 1 ةجدول شمار(

 و كمترين فراواني) ٪8/33(مربوط به عوارض قلبي 
جدول (بود ) ٪5/0(مربوط به نياز به عمل مجدد 

چون فراواني واحدهاي پژوهش در ). 2 ةشمار
به خصوص  CARE-Scoreگانه مقياس  هشتطبقات 

 1-4به دو طبقه  CARE ةدر طبقات بالا كم بود، نمر
در . بندي شد تقسيم) خطر پر( 5- 8و ) خطر كم(

 ٪95هاي انجام شده ضريب اطمينان  آزمون
)05/0α= (مد نظر بوده است.  
  

   بحث
و تعداد  CARE-Score ةدر اين مطالعه بين نمر

عوارض ناشي از عمل جراحي بيماران تحت عمل 
دار مستقيم به  جراحي قلب باز همبستگي خطي معني

، هرچه نمره )r= ،001/0<  p 86/0( دست آمد
CARE تر و تعداد عوارض  بالاتر باشد بيمار پرخطر

با   ها كه اين يافته به جا مانده براي بيمار بيشتر است
 اوواتارا و همكاران)  2001(نتايج مطالعه داپائيس 

همخواني ) 2012(و ترن و همكاران ) 2004(
داپائيس احتمال بروز  ةدر مطالع .)21و  17، 2(دارد

مرگ و مير  و ٪4/5عوارض در گروه كم خطر 
، در گروه با خطر متوسط احتمال بروز 5/0٪

و در  ٪2/2-5/4و مرگ و مير  ٪19-1/32عوارض 
و مرگ و مير  ٪7/88گروه پرخطر بروز عوارض 

-CAREگزارش شد، اوواتارا دقت پيشگويي  2/46٪

Score را همچون Euro Score  ذكر و اين سيستم را
در . كند كاليبراسيون مناسب توصيف مي داراي
، به كاليبراسيون )2012( ترن و همكاران ةمطالع

در تخمين مرگ و مير جراحي  CARE-Scoreمناسب 
نتايج اين مطالعه با نتايج . قلب اشاره شده است

همخواني ندارد، ) 2010(چهور و همكاران ةمطالع
اي كه به بررسي  چهور و همكاران در مطالعه

-CAREو  Euro Scoreدهي  عملكرد دو سيستم نمره

Score بيني نتايج قبل از عمل بيماران كانديد  در پيش
بيمار  2117آئورت بر روي  ةتعويض دريچ

پرداختند، عملكرد هر دو سيستم را ضعيف گزارش 
تواند به  علت تفاوت مشاهده شده مي. )22(كردند
بيمار در  345چهور  ةباشد كه در مطالع دليلاين 
ما معيار  ةعزندگي خود بودند اما در مطال 80دهه 

و نيز اينكه چهور و  بودسال  65تا  10 شمول افراد
همكاران بيان مي كنند كه تفاوت بين نتايج در گروه 

توسط  80با افراد با سن كمتر از  80 ةبيماران در ده
دار وجود داشته  دهي به طور معني دو سيستم نمره

در اين مطالعه بين سن و عوارض عمل ارتباط . است
دار مشاهده شد به اين ترتيب كه بيماران  آماري معني

تر عوارض بيشتري نشان دادند كه با نتايج  مسن
و رانوچي و ) 2012(مطالعات الشامي و همكاران 

در . )15و  14(همخواني دارد) 2011(همكاران
حاضر بين تعداد عمل قلبي و عوارض ارتباط  ةمطالع

 ةبقدار مشاهده شد همچنين بيماران با سا آماري معني
بيماري رواني عوارض بيشتري را در اين مطالعه 

در اين زمينه جودسون و همكاران  .تجربه كردند
اضطراب قبل از  "اي را با عنوان مطالعه) 2013(

عمل، پيشگويي كننده مرگ و مير و عوارض عمده 
انجام دادند و  "ها ساله 80-90جراحي قلب در 

مرگ مستقل عوارض و  ةاضطراب را پيشگويي كنند
ديابت مليتوس  ةبين سابق. )11(و مير معرفي كردند

دار  و عوارض عمل جراحي ارتباط آماري معني
مشاهده شد كه با نتايج مطالعه ليوشن و همكاران 

همخواني دارد، ليوشن و همكاران در يك ) 2013(
بيمار جراحي قلب در  13404وسيع بر روي  ةمطالع
فاكتورهاي  ، با هدف تعيين2009تا  2006هاي  سال

مستقل تكرار آنژيوپلاستي،  ةپيشگويي كنند
فاكتورهاي جنس مرد، ديابت و هيپرليپيدمي و 

هاي  انفاركتوس قلبي را به عنوان پيشگويي كننده
) 2012(التني و همكاران . )12(مستقل معرفي كردند

اي از نوع كوهورت با عنوان  اي مشاهده نيز مطالعه
بخش اقامت در هاي طول مدت  پيشگويي كننده"

بر روي  "به دنبال جراحي قلب هاي ويژه مراقبت
گيري  بيمار پذيرش شده انجام دادند و در نتيجه 150

اعلام كردند كه هيپرگليسمي حين عمل ارتباط قوي 
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با افزايش طول مدت اقامت بيماران در آي سي يو 
با اين فرض كه عوارض بيشتر، مدت  .)23(دارد

دهد،  را افزايش مي ي ويژهها بخش مراقبتاقامت در 
نيا و همكاران  ما با نتايج مطالعه فروزان ةنتايج مطالع

نيا و همكاران در  فروزان. همخواني ندارد) 2011(
بيمار به بررسي  219توصيفي بر روي  ةيك مطالع

ثر بر طول مدت اقامت بيماران در ؤفاكتورهاي م
ن بي: پرداختند و اعلام كردند هاي ويژه بخش مراقبت

هاي  بخش مراقبتدو گروه بيماران با مدت اقامت 
ساعت و گروه بيماران با  24كمتر يا مساوي  ويژه

داري  ساعت، تفاوت آماري معني 24اقامت بيشتر از 
در فاكتورهاي هيپرليپيدمي، ديابت مليتوس، جنس و 

البته اين مطالعه به همبستگي . )24(سن وجود ندارد
امت بيماران بدون اين فاكتورها با طول مدت اق

 ةبين سابق. كند تقسيم شدن به دو گروه اشاره نمي
هيپرليپيدمي و عوارض عمل ارتباط آماري 

ليوشن و  ةداري مشاهده شد كه با نتايج مطالع معني
نيا و  همكاران همخواني دارد ولي با مطالعه فروزان

در اجراي اين مطالعه . همكاران همخواني نداشت
  .ي وجود نداشتمحدوديت اجرايي خاص

  
  

  گيري نتيجه
 وهش، به كمك مقياس اساس نتايج اين پژ بر

CARE-Scoreتوان  ، به راحتي و در كمترين زمان مي
قبل از  ةبا اطمينان قابل توجهي بيماران را در مرحل

عمل از نظر احتمال خطر بيهوشي و جراحي 
و با توجه به اينكه سن، تعداد عمل  كردبندي  طبقه

بيماري رواني، ديابت مليتوس و  ةقلبي، سابق
 ةهيپرليپيدمي نيز فاكتورهاي مستقل پيشگويي كنند

ن اتوان به متخصص عوارض اين مطالعه بودند، مي
كنار تجربه و  محترم بيهوشي پيشنهاد داد تا در

تخمين خطر بيهوشي و عمل  برايقضاوت باليني، 
مطالعات  .نندكجراحي به اين فاكتورها نيز توجه 
د بر نتوان نگر مي بيشتر به صورت چند مركزي آينده

  .دنغناي تحقيقات كاربردي در اين زمينه بيفزاي
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