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مرگ و میر و عوامل مرتبط با آن در اعمال جراحی قلب باز بالغین در بررسی
1391-93بیمارستان دکتر حشمت شهر رشت 

، *دکتر علی میرمنصوري، *دکتر ولی ایمانطلب،*دکتر عباس صدیقی نژاد، *علی محمدزاده جوریابیدکتر
،****ابه مخلوقی آزاددکتر سود، ***دکتر گلاره بی آزار،**دکتر نصیر نصیري شیخانی

****دکتر نسترن صمد پور

مرگ و میر،فاکتورهاي خطر،جراحی پیوند عروق کرونر:هاي کلیدياژهو

چکیده:
باشد و ثرترین روش درمانی در بیماران انتخاب شده با درگیري عروق قلب میؤجراحی پیوند عروق کرونر م: زمینه و هدف

شود. افزایش نیاز و تمایل به انجام این عمل، اهمیت توجه ویژه به اینگونه بیماران و تعیین پیامدهاي د پیامدهاي بالینی میباعث بهبو
بررسی و تعیین عوامل مرتبط با مرگ و میر بعد از عمل جراحی پیوند عروق ،هدف از این تحقیقسازد.بالینی آنها را ضروري می

ایی موارد پرخطر و تلاش در جهت رفع عوامل خطر، در جهت کاهش میزان مرگ و میر در این بیماران تا با شناس،باشدکرونر می
اقدام نماییم.

در بیمارستان دکتر حشمت رشت انجام 1393لغایت 1391این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی، طی سال : هامواد و روش
رگرسیون هاي کاي اسکوار، من ویتنی، تست فیشر، آزمونبا بکارگیريو SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري در این تحقیق شد.

پیوند جراحیثر بر مرگ و میر پس از عملؤعوامل خطرزاي مداده انجام شد وتحلیلتجزیه ولوجستیک و گزارش برآورد شانس 
مورد بررسی قرار گرفت.عروق کرونر

نگر مورد بازبینی قرار گرفت. میزان مورتالیته در مرکز رت گذشتهپرونده پزشکی به صو2295طی مدت بررسی:هایافته
متغیرهاي سن مقدار کراتینین خون درصد بود.5/1پیوند عروق کرونرآموزشی درمانی حشمت طی سه سال در مورد عمل جراحی

بینی ي به عنوان عوامل پیشریو-اي و همچنین طول مدت بستري و مدت زمان استفاده از پمپ قلبیهاي دریچهو وجود بیماري
کننده مورتالیتی در اعمال جراحی قلب باز مشخص شدند.

) در محدوده قابل 5-1%مقایسه با آمار جهانی (براساس پژوهش انجام شده میزان مورتالیته در این مرکز در: گیـرينتیجه
شود.انجام تحقیقات تحلیلی در این زمینه توصیه میقبول قرار دارد. 
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و هدفهزمین
در کشورهاي در حال توسعه سالانه بیش از چهار و نیم 

هاي ایسکمیک قلبی اتفاق میلیون مرگ بر اثر بیماري
جریان خون کرونر و مصرف عدم تعادل بین1افتد.می

ه کند که اغلب باکسیژن، میوکارد را مستعد ایسکیمی می
درمان در به موقعشروع .کندصورت انژین صدري تظاهر می

،اندبیمارانی که دچار انفارکتوس حاد میوکارد شده
هدف اصلی درمان دهد.موربیدیتی و مورتالیتی را کاهش می

جریان خون در شریان کرونري دراین بیماران، برقراري مجدد 
عوامل خطر براي مرگ مسدود در حداقل زمان ممکن است.

و میر در این عمل افزایش سن، جنس زن، کسر جهشی 
پایین، نارسایی احتقانی قلب، دیابت، بیماري عروق محیطی، 

هاي کننده ایمنی، نارسایی کلیه، جراحیهاي سرکوبدرمان
ر شده است. در میان این اورژانس و سابقه جراحی قلبی ذک

عوامل خطر، پایدارترین و قویترین همبستگی با افزایش 
میر، جراحی اورژانسی قلب، بیماران با سابقه جراحی مرگ و

قلبی، کسر جهشی کم و نارسایی کلیه با نیاز به دیالیز 
نوع جراحی قلب و حضور بیماري همراه نیز 5-2باشد.می

به طور 7و6.دهدر قرار میـیر را تحت تأثـمیمیزان مرگ و
کلی میزان مرگ و میر بعد از عمل جراحی قلب باز در 

در حال حاضر 7.تخمین زده شده است%1-5محدوده 
ثرترین روش درمانی در ؤموجزجراحی پیوند عروق کرونر

ءو ارتقاءاین زمینه شناخته شده است که با هدف افزایش بقا
افزایش نیاز و8.شودم میکیفیت زندگی در این بیماران انجا

تمایل به انجام این عمل، اهمیت توجه ویژه به اینگونه 
بیماران و تعیین چگونگی پیامدهاي بالینی آن را ضروري 

هاي ما نشان داد علیرغم اهمیت تا جاییکه بررسی9سازد.می
اي جامع در این مورد موضوع تاکنون در کشور ما مطالعه

هاي ما نشان داد، که بررسیانجام نشده است. تا جائی
پیامدهاي این عمل بیشتر در آمریکا، کانادا و اروپاي غربی

و با توجه به تفاوت در 1مورد مطالعه قرار گرفته است
نها آهاي مختلف از نظر اپیدمیولوژي و غیره نتایج جمعیت

بدین جهت در مطالعه حاضر قابل تعمیم در کشور ما نیست.
بینی کننده رگ و میر و عوامل پیشآن شدیم تا علل مبر

ان مربوط به آن را پس از جراحی قلب باز الکتیو در بین بیمار
بستري در مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان دکتر حشمت 

رشت مورد بررسی قرار دهیم.

هامواد و روش
یید معاونت محترم پژوهشی به أاین مطالعه پس از ت

شی درمانی دکتر صورت توصیفی مقطعی در مرکز آموز
حشمت شهر رشت انجام شد. در تحقیق حاضر پرونده 

1391هاي پزشکی تمامی بیماران واجد شرایط که طی سال
باي الکتیوو ایزولهدر این مرکز تحت جراحی 1393لغایت 

نگر مورد پس عروق کرونر قرار گرفتند به صورت گذشته
نشگاه علومبازبینی قرار گرفت. این بیمارستان وابسته به دا

بیماران با انواع مشکلاتارجاعیپزشکی گیلان بوده و مرکز 
ه باشد. بیماران در شرایط جراحی اورژانسی از مطالعقلبی می

خارج شدند. اطلاعات در چک لیست از قبل تهیه شده شامل 
اي هاي زمینه(سن و جنس)، بیماريمشخصات دموگرافیک

ار تیروئیدي)، سابقه سیگ(فشار خون بالا، دیابت، هیپر و هیپو
و مواد مخدر، مدت زمان جراحی، مدت زمان بستري در واحد 

پلاکت، میزان کسر ،هاي ویژه، مقدار کراتینین سرممراقبت
ده قلبی، نوع عمل جراحی و مدت زمان پمپ وضعیت برون

روشآوري شد. تمامی بیماران تحت نهایی بیماران جمع
ز نظر بیهوشی و جراحی قراراستاندارد و روتین بیمارستان ا

کاردیوپروتکتیو و کنترل راهبرد هايهمچنین کلیه ،گرفتند
و براي تعیین میزان بروز مرگ و میرنها یکسان بود.آدرد در 

روه تقسیم شدند:گتعیین عوامل خطر بیماران به دو 
بیمارانی که فوت نکرده بودند.گروه شاهد:

بودند.گروه مورد: بیمارانی که فوت کرده 
با و SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري در این تحقیق 

هاي کاي اسکوار، من یوویتنی، تست فیشر، آزمونبکارگیري
تجزیه وتحلیلرگرسیون لوجستیک و گزارش برآورد شانس 

ثر بر مرگ و میر پس از ؤعوامل خطرزاي مداده انجام شد و 
عمل مورد بررسی قرار گرفت.

هایافته
بیمار پس از 2295مطالعه پرونده پزشکی در این

جراحی پیوند عروق کرونر مورد بازبینی قرار گرفت. در این 
) %42/36بیمار زن (836)، %57/63بیمار مرد (1459مطالعه 

سال بود. نتایج نشان 97/61±23/12و میانگین سنی بیماران 
داري بین مرگ و میر بعد عمل و سنارتباط آماري معنی،داد

)001/0P 0001/0Pکراتینین سرم ()، مقدار= هاي)، بیماري=



71...امل مرتبط با آنمرگ و میر و عوبررسیـ علی محمدزاده جوریابیدکتر 

0001/0Pراه (ـاي همچهـدری دت بستري ـول مـ)، ط=
)0001/0P ریوي -) و مدت زمان استفاده از پمپ قلبی=
)0001/0P ) وجود داشت.=

821/0P(جنس 071/0P) و مصرف سیگار ( = ) و مواد =
402/0Pمخدر (  856/0Pلبی(). کسربرون ده ق= ) دیابت =

)838/0P 371/0P) فشارخون بالا (= ) هایپرلیپیدمی=
)571/0P 112/0P) مدت زمان جراحی (ساعت) (= = .(
581/0Pویه مکانیکی (دقیقه) (ـدت زمان تهـم ) جز =

ر بعد عمل شناخته نشدندـعوامل خطر مرتبط با مرگ و می
.)2و1ول ا(جد

بحث
یر به دنبال عمل جراحی پیوند ارزیابی میزان مرگ و م

راقبت ـعروق کرونر یک فاکتور کلیدي در ارزیابی سطح م
تیم پزشکی و پرستاري یک بیمارستان است و دانش و 

دهاي ـود پیامـر به بهبـتواند منجآگاهی در این زمینه می

که بسیاري از فاکتورهاي ود. از آنجائیـعمل ش
ین عمل قابل کنندة مرگ و میر به دنبال اپیشگویی

باشند شناخت آنها باعث پذیر میپیشگیري و درمان
توان شود. همچنین میتر بیماران پرخطر میتشخیص دقیق

ح جامعه در رابطه با این ـبا افزایش دانش و آگاهی در سط
دام ـرل و درمان آنها اقـخطر تا حد امکان به کنتعوامل

ل ـاز این عمیـود که نهایتاً باعث کاهش مورتالیتی ناشـنم
راتینین ـزایش کـبراي مثال با توجه به اینکه اف10خواهد شد.

ق ـک فاکتورهاي شناخته شده در این تحقیـسرم جز ریس
دامات ـاق،انداست در بیمارانی که مشکلات کلیوي داشته

رونر ـروق کـل از عمل جراحی پیوند عـدرمانی لازم قب
رد. در ـگیراتینین انجام ـح سرمی کـلاح سطـجهت اص

صورت داشتن ی است درـان پمپ بدیهـورد مدت زمـم
یا اورهال یا بالاترـس70تا65سن بالاي مانندوامل خطرـع
بهاي بایدهـهاي دریچکراتینین بالا و یا همراه بودن بیماريو

توصیه شود.پـپمزماننمودنکوتاهمورددرجراحیمـتی

دو گروه مورد و شاهدهاي بیماران در ویژگیـ1جدول 

گروه مورد مطالعه
)2261(شاهدمتغیر

میانگین±انحراف معیار
)34(مورد

مقدار احتمالZمقدار میانگین±انحراف معیار

82/467/30001/0P±23/375/4±84/0مدت زمان بستري (روز) =
14/906/30001/0P±18/6039/50±14/23مدت زمان پمپ قلبی ریوي (دقیقه) =

5/11/50001/0P±09/161/0±32/0کراتینین =
92/6432/3001/0P±75/5922/16±26/11سن =

در دو گروه مورد و شاهدايعوامل زمینهـ2جدول 

گروه مورد مطالعه
مقدار احتمال)34(مورد)2261(شاهدمتغیر

0001/0P)%88(30)%57(1306اي قلبهاي دریچهابتلاء به بیماري =

838/0P)%17/41(14)%25/40(892دیابت ملیتوس =

371/0P)%52/73(25)%20/66(1497فشار خون بالا =

571/0P)%52/73(25)%01/79(1751هایپرلیپیدمی =

071/0P)%64/67(23)%47/71(1616مصرف سیگار =

402/0P)%8/5(2)%26/10(232مصرف مواد مخدر =
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هاي سنجش وضوع تاکنون مدلـبا توجه به اهمیت م
خطر مختلفی جهت ارزیابی این فاکتورهاي پیشگویی کننده 

ن چندین مطالعه در این ـهمچنی11و10.به کار برده شده است
ف انجام شده است. در ادامه به ـارتباط در کشورهاي مختل

داد زیاد ـجه به تعبا توایم.ذکر تعدادي از آنها پرداخته
بیماران بررسی شده در این تحقیق نتایج ما قابل مقایسه با

باشد.سایر مطالعات می
اي مشابه در مطالعه2012در سال شو همکارانالواکفی 

گزارش %9/5میزان مورتالیتی به دنبال عمل قلب باز را 
مرتبط باعوامل کردند. در مطالعه آنها سن بالاو جنس زن جز 

1الیتی گزارش شد.مورت

خطر عواملدر ایتالیا به ارزیابی شهمکارانوسکاراسیا
در مرگ و میر عمل جراحی قلب پرداختند. گزارش مورد 
توجه آنها مرگ و میر کمتر به دنبال درگیري سه رگ نسبت 
به یک رگ خونرسان بوده است. توجیه انجام شده توسط 

شده با محقق این بود که درگیري سه رگ تشخیص داده
آنژیوگرافی بیمار به صورت الکتیو و در اولین فرصت کاندید

هاي شود ولی درگیريمیپیوند عروق کرونرعمل جراحی 
یک رگ فقط در شرایط اورژانس براي مثال بیماري که حین 

راحی ـتحت عمل ج،شودانجام آنژیوگرافی دچار عارضه می
درصد05/3عه گیرد. میزان مرگ و میر در این مطالرار میـق
تواند با ایج در مطالعه ما میـزارش شد. علت برتري نتـگ

ر خروج موارد اورژانس از مطالعه باشد. همچنین این مطالعه د
مرکزي با سابقۀ کمتر از یک دهه در جراحی قلب انجام 

در حالیکه بیماران ما در مرکز دانشگاهی با سابقۀ ،گرفت
تحت باي پس عروق ساله در اعمال جراحی قلب20حداقل 

انی کرونر قرار گرفتند که قطعاً تجربه بیشتر و تبحر کادر درم
2013در سال شو همکارانماتئو 12در نتایج مؤثر بوده است.

7/1ایی درصد مورتالیتیِ بعد عمل قلب باز را در مطالعه
را به 43درصد گزارش کردند. آنها هماتوکریت کمتر از 

بعد عملمرگ و میرگذار درثیرأیک عامل خطر تعنوان 
13معرفی کردند.

اي مشابه در مطالعه2016در سال شو همکارانمیلان
و بیشترین %09/1ساله 5درصد مرگ و میر را در بررسی 

رگ مطرح 3کننده را دیابت و درگیري فاکتورهاي پیشگویی
اي در مطالعه2016در سال شو همکارانبروس14کردند.

درصد گزارش کردند. سن، 5/1ه را در سال1مورتالیتی 
هاي عروق مغزي، دیابت و درگیري شاخص توده بدنی، بیماري

کلیه به عنوان فاکتورهاي خطر معرفی شوند. در بررسی آنها 

هاي غیرعروقی مثل کنسر و مشکلات دژنواتیو عصبی اريمبی
15هیچ تأثیري در میزان مورتالیتی نداشتند.

سن، 2012اي در سال مطالعهدر شو همکارانچونتائو
جنس زن، شاخص توده بدنی و سابقۀ آنفارکت میوکارد را جز 

در مطالعه دیگر توسط 16فاکتورهاي خطر معرفی کردند.
انجام 2010در کشور ترکیه که در سال شو همکارانتکومیت

د (بیش از سه روز) در واحبیماران با اقامت مدت طولانی،شد
عمل الکتیو جراحی پیوند باي پس ازهاي ویژه بعدمراقبت

عروق کرونر مورد بررسی قرار گرفتند. عوامل خطر مرگ و 
انتوباسیون طولانی کلیوي،اختلال عملکردمیر در دیابت،

میر و مستقل مرگ وقابل توجه ومدت عوامل خطر
و پییري17درصد بوده است.39مورتالیته در این گروه 

میزان مرگ و میر بعد 2016سال اي دردر مطالعهشهمکاران
بروناعمال جراحی پیوند عروقی کرونر را در بیماران با کسر

،اي بودنددرصد که همراه ترمیم دریچه40ده قلبی کمتر از 
درصد دست یافتند. این درصد 6/5بررسی کرد و به نتیجه 

نسبت به مطالعه ما بالاتر است که با تفاوت در انتخاب 
18اند قابل توجیه باشد.توبیماران می

نتایج در بعضی مطالعات همراستا و ،همانطور که ذکر شد
باشد. از علل در برخی متفاوت از مطالعه حاضر می

توان به کنندة تفاوت در نتایج مطالعات مختلف میتوجیه
هاي کاردیو پروتکتیو هاي بیهوشی و جراحی، پروتکلتکنیک

ه مطالعه مانند الکتیو یا در مراکز مختلف معیارهاي ورود ب
در مطالعاتی که به قطعاًاورژانسی بودن عمل اشاره کرد.

،اندصورت چند مرکزي و با حجم نمونه بیشتري انجام شده
در شو همکارانژنگ براي مثال باشد.مینتایج قابل اعتمادتر

استان در 11بیمارستان از 43بیمار را در 9838، 2012سال 
5/2ارزیابی قرار داد و میزان مورتالیته را کشور چین مورد 

توان با برتري نتایج این تحقیق را می19درصد گزارش کرد.
جمله اینکه بیمارستان محل از؛ ذکر مواردي خاطر نشان کرد

انجام این مطالعه یک مرکز آکادمیک و فوق تخصصی جهت 
هاي نسبت به بیمارستانباشد و قطعاًاعمال جراحی قلب می

به علاوه نماید.در مورد این بیماران کارامدتر عمل میمیعمو
علیرغم آموزشی بودن این مرکز که باعث مجهز بودن تیم 

شود، به پزشکی به دستاوردهاي نوین علمی در این زمینه می
دلیل عدم وجود فلوشیپ جراحی و بیهوشی قلب کلیه اعمال 

اي هفلوشیپتوسط جراحان وجراحی و بیهوشی مستقیماً
سطح دانش و آگاهی بیماران در شود.قلب مجرب انجام می

با این توجیه که با ،ثیرگذار استأاین منطقه هم در نتایج ما ت
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کوچکترین علایم قلبی مانند درد قفسه سینه یا تنگی نفس 
ضمن مراجعه به پزشک در صورت نیاز توسط متخصص قلب 

سیون تحت شوند و در صورت داشتن اندیکاویزیت می
در نتیجه اغلب گیرند.آنژیوگرافی عروق کرونر قرار می

بیماران ما در شرایط پایدار و مناسب تحت عمل جراحی قرار 
گیرند. همچنین آگاهی افراد باعث کنترل بهتر ریسک می

فاکتورهاي شناخته شده از جمله دیابت هایپرلیپیدمی و 
اهگشایی این تحقیق ر،امید استشود.هایپرتانسیون می

وردن نتایج آبراي مطالعات مشابه در آینده باشد تا با بدست 
ایی موارد پرخطر از یک ـقابل تعمیم به کل جامعه با شناس

وامل خطر ـطرف و از طرف دیگر تلاش در جهت رفع ع
اي گامی در جهت کاهش مورتالیتی در این دسته زمینه

ح آگاهی بدیهی است با بالا بردن سطبیماران برداشته شود.
همکاري گروه قلب و بیهوشی رسیدن به این نیزدر جامعه و

لازم به ذکر است که امروزه در پذیر خواهد بود.اهداف امکان
هاي مرکزي ثبت اطلاعات در کشورهاي پیشرفته سیستم

ها به صورت جراحی قلب وجود دارد. بدین صورت که داده

انجام نتیجه بادر . شوداي از مراکز مختلف دریافت میشبکه
تشخیص کافیات به طور گسترده و با حجم نمونه ـتحقیق

هاي موجود در این مراکز به سهولت کلات و کاستیـمش
هاي ضرورت وجود چنین سیستمخواهد بود.پذیرکانـام

تا با ، ثبت اطلاعات در کشور ما نیز بسیار محسوس است
ها کاستیثرتري در جهت رفعؤبتوان به طور متردقیقنتایج 

ود پیامدهاي بالینی این بیماران گام ـو در نتیجه بهب
20برداشت.

گیرينتیجه
براساس پژوهش انجام شده میزان مرگ و میر به دنبال 

مرکز آموزشی درمانی دکتر جراحی پیوند عروق کرونر در
مقایسه با درصد بوده که در5/1حشمت رشت طی سه سال 

ست اولی قرار دارد. بدیهی آمار جهانی در محدوده قابل قب
انجام مطالعات تحلیلی در آینده به صورت چند مرکزي و با 
حجم نمونه بیشتر جهت بدست آوردن نتایج کاربردي امري 

باشد.ضروري می
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Abstract:

The Rate and Predictors of Mortality in Patients undergoing

Coronary Artery Bypass Graft Surgery in Dr Heshmat

Hospital 2011-2014

Mohammadzadeh Jouryabi A. MD*, Sedighinejad A. MD*, Imantalab V. MD*

Mirmansouri A. MD*, Nassiri Sheikhani N. MD**, Biazar G. MD***

Makhlooghi Azad S. MD****, Samadpour N. MD****

(Received: 29 Jan 2017 Accepted: 12 May 2017)

Introduction & Objective: Coronary artery bypass graft surgery is the most effective strategy in
selected patients with coronary artery disease that improves clinical outcomes. Due to increasing trend
toward this intervention, determining the risk factors and rate of operative mortality among these patients
seem vital.

Materials & Methods: This descriptive study was conducted at Dr Heshmat Hospital from 2011 to
2014.By using the SPSS statistical software and Chi square, mann whitney , Fisher and logistic regression
tests data were analyzed  and risk factors for post coronary artery bypass grafting surgery mortality were
evaluated.

Results: Data from 2295 patients were collected. The operative mortality rate was 1.5%. Patient age,
serum creatinine, valvular disease, prolonged intensive care unit duration, cardiopulmonary bypass time,
had the strongest association with mortality (P=0.0001).

Conclusions: Our mortality rate was comparable to that reported in other countries. Identification of
these factors in the perioperative setting may enhance resource utilization and improve mortality following
cardiac surgery.

Key Words: Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Risk factors, Mortality
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