
  (Coronary Artery Bypass Graft-CABG)  كرونرتعويض عروق بقاي يك ماهه پس از عمل جراحي
 

  همدانی دانشگاه علوم پزشک، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي،ارياستاد ∗ :دكتر سعادت ترابيان
  وق تهرانيس مركز تحقيقات قلب و عرئ ر، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشيار:دكتر عباسعلي كريمي

   دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي، استاديار:دكتر مجتبي صداقت سياهكل
   بيمارستان شريعتي، مدير گروه جراحي قلب، دانشگاه علوم پزشكي تهران، استاد:دكتر محمد حسين ماندگار

  

  فصلنامه پايش
  ٥-١٠  صص١٣٨۷ زمستان اول  شمارهتمشهسال 

  ٢٢/٦/١٣٨٤ :ريخ پذيرش مقالهتا
  ]۱۳۸۷ بهمن ۲۷-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  
  
  چكيده

 و طبـق پـيش بينـي سـازمان          هـستند  مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته و همچنين در كل دنيـا               لترين عل   هاي قلبي، شايع    بيماري
ترين عمل جراحي در مبتلايان بـه تنگـي عـروق             شايع.  بود  خواهند ٢٠٢٠بهداشت جهاني، عامل اصلي مرگ و مير در سراسر دنيا در سال             

به منظور تعيين احتمال بقاي بيماران مبتلا بـه  . است) Coronary Artery Bypass Graft-CABG ( عروق كرونر تعويضكرونر، جراحي 
 كه)  مرد٢٥٧ زن و ٨٣(مار  بي٣٤٠ در بيمارستان دكتر شريعتي تهران، ١٣٨٠در سال  )CABG(تنگي عروق كرونر پس از عمل جراحي 

عوامل خطر مهم بيماري عـروق كرونـر از جملـه سـابقه پـر               . ، بررسي شدند  ه بودند گرفت  قرار Isolated-CABG ماه تحت عمل     ٦در مدت   
 قبلي در بيمـاران  CABG، چربي خون، مصرف سيگار و سابقه )Diabetes Mellitus-DM(، ديابت)Hypertension-HTN(فشاري خون
، ) Ejection fraction(، كـسر تخليـه   )Body Mass Index-BMI( به علاوه سن، نمايـه تـوده بـدني    ،عوامل خطر مربوطه. يدبررسي گرد

 تعيين ميزان   براي. نيز مورد مقايسه قرار گرفتند    عمل جراحي، مدت زمان بيهوشي، پمپ و كلامپ آئورت زنان و مردان             ) Priority(اولويت  
، HTN  ،DMسـابقه   .  مصرف سيگار در مردان نسبت به زنان بيشتر بود         ،در اين مطالعه  . يل بقا استفاده گرديد   بقاي بيماران نيز از روش تحل     

 آنهـا بيـشتر بـود و     Ejection fraction، نـد تـر بود  همچنين زنان از مردان مـسن .  از مردان بود بيش در زنانBMIچربي خون و ميانگين 
 پيونـد اسـتفاده شـده بـود، شـريان راديـال در       براي نوع رگي كه ٣از . ز مردان انجام شده بود  ي جراحي غيرانتخابي در زنان بيشتر ا      ها  عمل

  .  پيوند استفاده شده بود٤ يا ٣تعداد پيوند از يك تا شش رگ متفاوت بود، ولي در اكثر موارد . مردان نسبت به زنان بيشتر به كار رفته بود
ميانگين مدت اقامت .  نداشتيدار و پمپ در زنان و مردان اختلاف معني(Aortic cross-Clamp) متوسط زمان بيهوشي، بستن آئورت 

.  در زمان بستري در بيمارستان فـوت شـدند          ) درصد ١٢( زن   ١٠و  )  درصد ٧/٢( مرد   ٧ تعداد   ،در كل .  از مردان بود    بيش  پس از عمل   ،زنان
 درصد ٢٩/٩٥ ، درصد و در كل بيماران٤٣/٨٨ زنان  در درصد،١٢/٩٧ در مردان )Kaplan Meier(احتمال بقاي يك ماهه بيماران با روش 

 زيـاد (، هيپرليپيدمي   HTNجنس مؤنث، سابقه    :  از  بودند در اين مطالعه، عواملي كه با كاهش احتمال بقا همراه بودند عبارت           . به دست آمد  
هاي جراحي  ، عمل)Cardiac Care Unit-CCU (هاي ويژه قلبي  ، سابقه بستري در بخش مراقبتCABG، سابقه قبلي )بودن چربي خون

  .غيرانتخابي، مدت زمان بيهوشي و كلامپ طولاني
  

  CABGشريان كرونر، عامل خطر، تحليل بقا،  :ها واژه كليد

                                                            
  گروه پزشکی اجتماعی دانشكده پزشكي،همدان، دانشگاه علوم پزشکی،: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۸۱۱-۲۵۲۰۱۸۲: تلفن
torabian@umsha.ac.irE-mail:  
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  ٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
تــرين علــت مــرگ و ميــر در  هــاي قلبــي، شــايع امــروزه بيمــاري

 و طبـق پـيش      سـت كشورهاي توسعه يافته و همچنين در كـل دنيا        
هداشت جهاني، عامل اصلي مـرگ و ميـر در سراسـر            بيني سازمان ب  

ســفتي (آترواســكلروز ]. ١[ خواهنــد بــود ٢٠٢٠دنيــا در ســال  
و ) درد قفــسه ســينه(عمــدتاً باعــث آنــژين صــدري ) هــا ســرخرگ

ترين  شود كه خود يكي از شايع مي) سكته قلبي(انفاركتوس ميوكارد 
يـن  ا]. ٢[ها در بيماران بستري در كشورهاي صنعتي اسـت         تشخيص
هـا، موجـب مـرگ و ميـر، نـاتواني و        نسبت به ساير بيماري   ،بيماري

نظـر   هاي سني در    تمام گروه  شود، به طوري كه اگر      هزينه بيشتر مي  
ترين علت مرگ هـم        شايع  هاي ايسكميك قلب،    بيماري  گرفته شوند،   

  ].٣[در مردان و هم در زنان است
   عـــــــروق كرونـــــــر تعـــــــويضانجـــــــام جراحـــــــي 

) Coronary Artery Bypass Graft-CABG (   ،به شـدت علائـم
بيماران نامزد انجام   . آناتومي كرونر و عملكرد بطن چپ بستگي دارد       

 بـا درمـان   ،اي دارند كـه  اين عمل، علائم مشكل ساز يا ناتوان كننده     
توانند درمان طبـي را تحمـل          و يا نمي   شوند  مي كاملاً كنترل ن   ،طبي

ه باشـند و يـا در چنـدين         تري داشت   خواهند زندگي فعال    كنند و مي  
هنگـامي كـه بيمـار اخـتلال        . هاي شـديد دارنـد      شريان كرونر تنگي  

عملكرد بطن چپ داشته باشد يا انسداد بحراني در بـيش از يكـي از         
هاي غيرتهاجمي،  شرائين اصلي وجود داشته و يا در افرادي كه روش        

توانـد طـول       مـي  CABG،  دارنـد خطر زياد و عواقب وخيمي داشته       
 كـه   انـد   نـشان داده  برخـي مطالعـات     ]. ٣[يمار را افزايش دهد   عمر ب 

CABG     بخشد، ولـي كيفيـت زنـدگي          كاركرد بيماران را بهبود نمي
در روش استاندارد ايـن عمـل، بـراي         ]. ٤[دهد  بيماران را افزايش مي   

اي از     محل انسداد، قطعـه    )ديستال (رساندن خون به قسمت انتهايي    
در روش جايگزين، وصل    . برند كار مي  به    را )معمولاً صافن (يك وريد   

يك يا هر دو شريان پستاني داخلي به قـسمت انتهـايي            ) آناستوموز(
  .شود محل انسداد شريان كرونر انجام مي) ديستال(

 تـا  ٢٥ معـادل  ، آمريكـا ١٩٩١ با دلار سال CABGهزينه خالص  
  و اين هزينه با طول اقامت بعد از عمل، كه خـود           است هزار دلار    ٢٩

هزينـه اثربخـشي    . كنـد    تغيير مي  ،عوارض بعد از عمل است      از ناشي
CABG،            معادل تعويض دريچه ناشي از تنگي آئـورت و كارگـذاري 

به علت بلوك قلبي و از پيوند قلب و ) Pace maker(تقويت كننده 
 بيــشتر )End stage( درمــان نارســايي كليــه در مراحــل انتهــايي

است و به طـوري كـه       ترين عمل قلب       شايع CABGعمل   ].٣[است

  در گـــــــــزارش انجمـــــــــن جراحـــــــــان تـــــــــوراكس 
)Society of Thoracic Surgery-STS ( ،آمــدهCABG در 
انـد،    درصد از بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب قرار گرفتـه           ٥/٨٥

  ].٥[انجام شده است
بر اساس مطالعات قبلي، عواملي كه بر ميزان مرگ و ميـر بعـد از               

CABG  جنس مؤنث، تـوده كـم بـدني،        : ند از  عبارت گذارند  تأثير مي
عملكرد ضعيف بطن چپ، سابقه ابـتلا بـه فـشارخون، چربـي خـون          

ــاد ــوبين و    زي ــي، هموگل ــروق محيط ــاري ع ــدي، گرفت ــت قن ، دياب
 قبل از عمـل، جراحـي اورژانـسي، گرفتـاري شـاخه             كمهماتوكريت  

  اصـــــــــــلي شـــــــــــريان كرونـــــــــــري چـــــــــــپ  
)Left Main Coronary Artery-LMCA(  ي ، درگيـري سـه رگ ـ
)Triple-vessel (         كه البته در مورد تمام موارد ذكر شده اتفاق نظـر

 به طوري كه در برخي مطالعات، جنس مؤنث، تـأثيري           ،وجود ندارد 
 ،ولي در برخـي مطالعـات ديگـر       ]. ٦-٨[در مرگ و مير نداشته است     

در زمينـه   ]. ٩-١١[درصد فوت در زنان بيشتر از مردان بـوده اسـت          
 و از   گرفتـه  مطالعات معدودي انجام     CABGبقاي بيماران، متعاقب    

 مرگ و مير متعاقب اين عمل و نيـز رابطـه مـرگ و ميـر بـا                   ،طرفي
 زيـاد با توجه بـه هزينـه       . عوامل خطر آن متفاوت گزارش شده است      

 كه در مورد بقاي اين بيماران در     نيز اين واقعيت  اين عمل جراحي و     
 شـدن ميـزان      آشـكار  بـراي ،   است ايران مطالعه كافي صورت نگرفته    

بقاي اين دسـته از بيمـاران و عوامـل مـؤثر بـر آن، مطالعـه حاضـر                   
 با توجه به تعـداد نـسبتاً زيـاد          ،اين تحقيق . رسد  ضروري به نظر مي   

 در بيمارستان دكتـر شـريعتي تهـران، در ايـن            CABGانجام عمل   
  .مركز و به صورت آينده نگر انجام شد

  
   كار مواد و روش
  آينـــــده نگـــــر محـــــدود  از نـــــوع كوهـــــورت مطالعـــــه

)Regional Prospective Cohort Study( و بيماران مبـتلا  است 
به سكته قلبي كه در بيمارستان شريعتي تهران تحت عمل جراحـي            

CABG    جمعيـت مـورد مطالعـه را تـشكيل          ،انـد    كرونر قرار گرفتـه 
 مطالعه نيز تمامي بيماران مبتلا به سكته        در دست جامعه   .دهند  مي

 در بيمارسـتان    ٣٠/١٠/٨٠ تـا    ٣٠/٤/٨٠ه از تـاريخ      ك ـ  هستند قلبي
معيـار  .  قـرار گرفتنـد    CABGشريعتي تهران تحت عمـل جراحـي        

 كه همراه تعـويض     CABGخروج افراد از مطالعه نيز اعمال جراحي        
هاي قلب  هاي قلبي يا حذف آنوريسم يا ساير جراحي يا ترميم دريچه

  . بود در نظر گرفته شد
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  ٧

     همكاران و سعادت ترابياندكتر                                                                                                                       ...       بقاي يك ماهه پس از عمل جراحي

 مـاه انجـام   ٦مدت  وبه) Consecutive (مطالعه به صورت پياپي 
 بيمـار بـه عنـوان نمونـه تحـت بررسـي قـرار               ٣٤٠ ،شد و در نهايت   

 به مدت يك ماه در بخش )پايلوت( اي آزمايشي  ابتدا مطالعه . گرفتند
طـي  . هاي ويژه جراحي قلب بيمارستان شريعتي انجـام شـد           مراقبت

 پـس از    قص آن نـوا  هاي مربوط به بيماران تكميل و        فرم ،اين مطالعه 
همچنـين بهتـرين زمـان حـضور        . ، برطـرف شـد    ستادانمشورت با ا  

 ،ها و استخراج اطلاعـات      محقق در بخش و بهترين نحوه تكميل فرم       
به منظور كاهش احتمال از دست دادن اطلاعات و دستيابي هر چـه             

 جـزو   آزمايـشي، هاي اين مطالعه      داده.  تعيين گرديد  ،ها  بهتر به داده  
 طـي   ،همچنين.  و مورد تحليل قرار نگرفتند     نددتحقيق محسوب نش  

اين مدت، محقق چند نوبت در اتاق عمل حضور يافـت و از نزديـك               
 ،از زمان شروع طرح   . كردمراحل انجام پيوند عروق كرونر را مشاهده        

 مـاه، تمـام بيمـاران واجـد شـرايطي كـه در بيمارسـتان                ٦به مدت   
وارد مطالعـه   گرفتنـد      قـرار مـي    CABGشريعتي تهران تحت عمل     

 در  ،)گيـري يـك ماهـه       به جز پـي   (تمامي اطلاعات مورد نياز     . شدند
تمـامي  . زماني كه بيمار در بيمارستان بستري بود، جمع آوري شـد          

اطلاعات مربوط به تاريخ انجام عمل، نام جراح، شـرح عمـل، تـاريخ              
هـاي آزمايـشگاهي مثـل        فوت يا ترخيص و اطلاعات مربوط به يافته       

 كه در پرونده بيمار   ، و غيره    اكوكارديوگرافي  نژيوگرافي،هماتوكريت، آ 
 ساير. ثبت شده بود، از پرونده استخراج و در فرم مربوط ثبت گرديد           

 مانند سابقه بيمـاري و عـادت بـه سـيگار            ،اطلاعات مربوط به بيمار   
سـن و شـماره تلفـن تمـاس از          .  نيز از خود وي سؤال شـد       ،كشيدن

صحت بـا اطلاعـات پرونـده مقايـسه         بيماران سؤال و جهت افزايش      
در صورتي كه بيمار قادر به شرح حال دادن نبود و يا قبل از              . گرديد

ارائه شرح حال فوت نموده بـود، اطلاعـات لازم از بـستگان نزديـك               
به  به صورت تلفني از بستگان وي        ،بيمار سؤال و در غير اين صورت      

صوص ثبـت  تاريخ ترخيص يا فوت بيمـاران از دفتـر مخ ـ      . دست آمد 
 قبـل از عمـل      ، بيمـاران  همـه قـد و وزن     . وقايع بخش استخراج شد   

بـه  . شـد    در بخش اندازه گيري و در پرونده بيمار ثبت مـي           ،جراحي
منظور بررسي بقاي يك ماهه بيماران، در پايـان اولـين مـاه بعـد از                

چنانچـه  . شد  وضعيت بيمار پرسيده مي،عمل، از طريق تماس تلفني   
در صورتي كـه    . گرديد  د، تاريخ فوت يادداشت مي    بيمار فوت كرده بو   

هـاي تلفنـي موفـق بـه برقـرار كـردن              در روز اول و در اولين تماس      
شديم، تماس تلفني در روزهاي بعـد آنقـدر ادامـه پيـدا               ارتباط نمي 

. آمـد   كرد تا امكان مكالمه با بيمار يا بستگان وي بـه وجـود مـي                مي
.  تحليل شـد   SPSSافزار    رم ن با استفاده از  اطلاعات جمع آوري شده     

ــه  ــن مطالع ــر و    ،در اي ــاپلان مي ــا روش ك ــا ب ــل بق    از روش تحلي
Cox-Log rank test،  براي مقايسه ميزان بقا بر اساس متغيرهـاي 

مطرح شده در اهداف ويژه و از آمارهـاي توصـيفي مثـل ميـانگين،               
هـاي آمـاري در        آزمـون هـا و سـاير        ميانه و درصد براي توصيف داده     

  . زوم استفاده شدصورت ل
 تواننـد بـر روي هـم اثـر          ي كه متغيرهـاي مـستقل مـي       ياز آن جا  

، به منظور تعديل اثر متغيرهاي مخـدوش كننـده و تعيـين             ندگذارب
متغيرهاي مؤثر بر بقا، ابتدا اثر جنس را با تك تك متغيرهـايي كـه               

  كـاكس دار بودند از طريق آزمون معني) Breslow(  برسلو در آزمون 
)Cox (۱/۰ كـه در سـطح        را سـپس متغيرهـايي   . سي كرديم بررP< 

 فوروارد   با روش  )Cox (كاكس وارد مدل رگرسيوني     ،دار شدند  معني
)Forward (هاي مطالعه عبارت     مشكلات و محدوديت  ]. ١٢[نموديم

  : بودند از
  هــــاي ويــــژه    چــــرخش بيمــــاران از اتــــاق مراقبــــت   -١
)Intensive Care Unit-ICU ( به اتاقPost ICUيز جابجايي  و ن

 . Post ICUهاي بيماران در اتاق  مكرر تخت
 كامل نبودن اطلاعات پرونده بيماران در زمان مراجعـه محقـق و             -٢

حتي گاهي موارد تا زمان تـرخيص بيمـار و نيـز وجـود لولـه در راه                  
 كه با اضافه شدن     ،بيماران پس از عمل جراحي    ) انتوبه بودن (هوايي  

ي بيمار را در دوران بستري مـشكل        گير  ، پي )١شماره  (مشكل قبلي   
 كامـل كـردن   بـراي شـد كـه       باعـث مـي    ،كرد و در برخي مـوارد       مي

اطلاعات به بايگاني، پذيــرش، دفتـر بيمــه، حـسـابداري و ســاير              
 . شودهـاي اداري بيمارسـتان مراجعه  قسمت

هـا و   ، كاركنان بخشPost ICU و ICUهاي   جابجا شدن بخش-٣
 . ت چند ماهتغيير كل سيستم به مد

 تعويض منشي بخش به مدت بيش از يك ماه و يادداشت نشدن             -٤
 براي به دسـت آوردن      ،يكسري از اطلاعات در آن زمان كه محقق را        

 . هاي فراواني روبرو كرد  با مشكلها،آن
 برخي از بيماران، گزارش آنژيوگرافي را همراه خـود و در پرونـده     -٥

 . نداشتند
ارش شرح عمل حتي تا روز تـرخيص بيمـار           در اوايل مطالعه، گز    -٦

 . شد نوشته نمي
هاي تماس مربوط به شهرستان بود كه تغيير كـد و              اكثر تلفن  -٧

هـا مـشكلات فراوانـي را حـين           پيش شماره تلفـن اكثـر شهرسـتان       
هاي تماس     شمارههمچنين برخي از    . گيري بيماران به وجود آورد      پي

ره تماس بستگان وي بود و در  شماند، بلكهمربوط به خود بيمار نبود
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  ٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 بيمار محل زندگي خود را تغيير داده بـود كـه تمـام           ، موارد  از برخي
  .گيري بيمار به وجود آورد  زحمات فراواني را براي پي،اين موارد

  
  ها يافته

 ماه در بيمارستان شـريعتي تهـران        ٦ كه به مدت     ،در اين مطالعه  
 قرار  Isolated-CABG تمامي بيماراني كه تحت عمل       گرفت،انجام  

 بيمار وارد مطالعه    ٣٤٠در طول اين مـدت،     . گرفتند، بررسـي شدند  
مـرد  )  درصـد ٦/٧٥( نفـر    ٢٥٧ زن و     ) درصد ٤/٢٤( بيمار   ٨٣. ندشد

 پيوند شده به هر بيمار حداقل يك و حـداكثر           هاي  تعداد رگ . بودند
تعداد )  درصد ٧/٧٣ نفر معادل    ٢٤٨(به اكثر بيماران    . شش عدد بود  

ــه ــود  س ــده ب ــد ش ــار رگ پيون ــا چه ــريان.  ي ــي  ش ــستاني داخل    پ
)Internal Mammary Artery-IMA( بيمـــار ٣٣١ در )٦/٩٧ 

) Saphenous Vein Graft-SVG(و گرافـت وريـد صـافن    ) درصد
 شـريان    از .از بيماران پيوند زده شده بود     )  درصد ٩/٩٢( نفر   ٣١٥در  

 ٤/٣٧( مـرد    ٩٦:  بيشتر اسـتفاده شـده بـود       ، در بيماران مرد   ،راديال
  ). P=٠٣/٠) ( درصد٤/٢٤( زن ٢٠در مقابل ) درصد

فراواني گرفتاري عروق كرونري مختلف بر اساس نتايج آنژيوگرافي    
متوسـط اقامـت پـس از عمـل         .  آورده شده است   ١در جدول شماره    

 ٣٣/٨و بـراي زنـان      ) SD= ٣٣/٣ (٢٣/٦بيماران مرد در بيمارستان     
)٢٥/٨ =SD ( عات مربوط بـه متغيرهـاي بررسـي        ساير اطلا . روز بود

در )  درصـد  ٥( مـرگ    ١٧تعداد  .  آمده است  ٢شده در جدول شماره     
 ١٠از مـردان و  )  درصـد ٧/٢( مـورد    ٧داخل بيمارستاني رخ داد كه      

بقـاي يـك    . ندشـد   از زنان عمل شده را شامل مي      )  درصد ١٢(مورد  
   . آمده است٣ماهه پس از عمل جراحي نيز در جدول شماره 

  
   فراواني گرفتاري عروق كرونري در كل بيماران بر اساس نتايج آنژيوگرافي-١شماره جدول 

  Intermed  شاخه خلفي نزولي  شاخه اصلي چپ  Obtuse Marginal  1thDiagon  چرخشي چپ  شاخه راست  شاخه قدامي نزولي چپ  رگ گرفتار
 ٧/٥ ٩/٧ ٤/١٢ ١/٣٨ ٩/٤١ ٢/٦٩  ٩/٨١ ٤/٩٨  درصد فراواني

  
   در دو گروه جنسيCABG مقايسه متغيرهاي بررسي شده بيماران تحت عمل -٢جدول شماره 

  جنس
  متغير

  جمع  زن  مرد
P 

  ٠٠٣/٠٭ )±٧/٩ (٨٨/٥٧ )±٤٨/٨ (٦٢/٦٠ )±٣٩/١٠ (٤٢/٥٧ )انحراف معيار/ميانگين ()سال( سن
BMI) ٠٠٠١/٠٭ )±٩/٣ (٩/٢٦ )±٥/٤ (٥٣/٢٨ )±٥٨/٣ (٣٤/٢٦  )انحراف معيار/ميانگين  

EF) ٠٠٣/٠٭ )±٩/١٠ (٠٨/٤٧ )±٤٢/١٠ (١٩/٥٠ )±٩/١٠ (٠٩/٤٦  )انحراف معيار/انگينمي  
 ٠٠٠١/٠٭٭ ٣/٥٠ ٧/١٥ ٥/٦١ )درصد (سيگار

 ٠٠٠١/٠٭٭ ١/٣٤ ١/٦٥ ١/٢٤  )درصد (پرفشاري خون
 ٠٠٠١/٠٭٭ ٧/٢٦ ٤٧ ٨/١٩  )درصد (چربي خون

  ٠٠١/٠٭٭  ٤/٢٢  ١/٣٦  ٩/١٧  )درصد (ديابت
 ٤/٠  ٦/٥٧  ٥٣  ١/٥٩  )درصد (CCUبستري قبلي در

CABG٧١/٠  ٩/٠  ٢/١  ٨/٠  )درصد ( قبلي 
  ٠٤٧/٠٭٭ ٨/٧٨ ١/٧١ ٣/٨١  )درصد) (Elective(عمل جراحي انتخابي 

  .)T-test آزمون) (>۰۵/۰P(دار است  هاي جنسي از نظر آماري معني اختلاف بين گروه ٭
  .)Chi square آزمون) (>۰۵/۰P(دار است هاي جنسي از نظر آماري معني اختلاف بين گروه ٭٭

  
  در دو گروه جنسي CABG مقايسه بقاي يك ماهه بيماران پس از عمل -٣جدول شماره 

  بقا
  جنس

 )روز(متوسط زنده بودن  احتمال بقاي يك ماهه

P 
 ٣٤/٢٩  درصد١٢/٩٧ مرد 
 ٢١/٢٧  درصد٤٣/٨٨ زن

  ٨٢/٢٨   درصد٢٩/٩٥  جمع

 ٠٠١/٠٭٭

  .)Breslowآزمون ) (>۰۵/۰P(دار است  ماري معنيهاي جنسي از نظر آ اختلاف بين گروه ٭

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.8
.1

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.8.1.1.8
http://payeshjournal.ir/article-1-627-en.html


  

  ٩

     همكاران و سعادت ترابياندكتر                                                                                                                       ...       بقاي يك ماهه پس از عمل جراحي

  بحث و نتيجه گيري
اين مطالعه از جمله معدود مطالعات طولي در زمينه بررسي بقاي           

 تحليل   از طريق   آن  است كه اطلاعات   CABGبيماران پس از عمل     
 در حالي كه ، تجزيه و تحليل شده است)Survival Analysis( بقا

تحليـل آمـاري از طريـق مقايـسه فراوانـي           در اكثر مطالعات مشابه،     
هاي اين روش تحليـل آن        از جمله مزيت  . شود  رخداد مرگ انجام مي   

گيـري و     است كه هر مدت زماني كه بيمـاران در مطالعـه قابـل پـي              
رديابي باشند در نتيجه گيري تأثير خواهد گذاشت و موارد از دست            

ــده  ــايج  )Missed(داده ش ــر روي نت ــأثير را ب ــداقل ت ــد ، ح خواهن
  ]. ١٢[داشت

 مـاه تحـت عمـل    ٦ بيمـار كـه در مـدت      ٣٤٠ ،در مطالعه حاضـر   
CABG-Isolated           قرار گرفته بودند، به صورت آينده نگـر بررسـي 

 ٢ و ١ شـماره    هـاي   ولمشخصات توصيفي اين بيماران در جد     . شدند
  . آمده است

 ١٢ ميزان مرگ يـك ماهـه بعـد از عمـل در زنـان                ،در بررسي ما  
ــردا ــود٥ درصــد و در كــل بيمــاران ٧/٢ن درصــد، در م .  درصــد ب

 درصـد، در مـردان     ٤٣/٨٨همچنين احتمال بقاي يك ماهه در زنان        
جـدول  ( درصد به دست آمد ٢٢/٩٥ درصد و در كل بيماران    ١٢/٩٧

 ٥/٣ برابـر    ، در مطالعـات مـشابه     ،ميزان مـرگ يـك ماهـه      ). ٣شماره
] ٩ [Christakis درصد در مردان در مطالعـه        ٨/١درصد در زنان و     

)۰۰۰۱/۰P<( درصــد در مــردان و در ٢/٣ درصــد در زنــان و ٣/٧ و 
 درصـد بـود     ٣/٤ميزان كلي مرگ و مير      ] ١١ [O’Connorمطالعه  

)٠٠١/٠=P(،    هاي     درحالي كه در مطالعهAbramov] ٦[  ،Hussain 
اين اخـتلاف در دو جـنس مـشاهده         ] ٨ [Mickleboroughو  ] ٧[

  . نشد
، )P=٠٠٣/٠(تـر بـوده        مـسن  ،ه مردان  زنان نسبت ب   ،در مطالعه ما  

، پرفشاري خـون و افـزايش چربـي         )P=٠٠١/٠(سابقه ابتلا به ديابت   
 در آنـان شـيوع بيـشتري نـسبت بـه مـردان               نيز )P=٠٠٠١/٠(خون

 ]Christakis]۹هـاي   اين نتايج در مطالعه). ٢جدول شماره  (داشت  
  . نيز به دست آمده بود] ٨ [Mickleboroughو 

در زنـان مطالعـه مـا از مـردان بيـشتر            ) BMI(ينمايه تـوده بـدن    
همچنين عملكرد بطن چپ با توجه به كسر تخليه ). P=٠٠٠١/٠(بود

). ٢جدول شماره ) (P=٠٠٣/٠( در زنان بهتر از مردان بود ،بطن چپ
ولي مدت زمان بيهوشي، كلامپ آئـورت و پمـپ در زنـان و مـردان                

ــي  ــتلاف معنـ ــت اخـ ــد . داري نداشـ ــر چنـ ــه  هـ ــه در مطالعـ  كـ
Mickleborough] ــان] ٨ ــوچكتر ،زن ــه ك ــر اســاس ( جث ) BSAب

، زمـان پمـپ و كلامـپ آئـورت در آنهـا كمتـر از مـردان و                   ندداشت
  . عملكرد بطن چپ زنان از مردان بهتر بود
 Aldea ]۱۳[  ،Christakisمشابه مطالعـات انجـام شـده توسـط          

هـاي غيـر       در اين مطالعه نيز ميزان جراحي      ،]٦ [Abramovو  ] ٩[
ــ ــشتر   ) Non elective(ابي انتخ ــردان بي ــه م ــسبت ب ــان ن در زن
ترين   ، شايع ]١٤[مشابه اكثر منابع    ). ٢جدول شماره   ) (P=٠٤/٠(بود

 شريان درگير بر اساس جواب آنژيوگرافي در مطالعه مـا نيـز شـاخه             
 درصـد از كـل      ٤/٩٨قدامي نزولي چپ شـريان كرونـر بـود كـه در             

اي درگير در جدول شماره     ه  ترين شريان   شايع.  تنگي داشت  ،بيماران
از نظـر گرفتـاري نـوع رگ كرونـر، در مطالعـه مـا               . اند   آورده شده  ١

هاي جراحي انجام شده      در عمل . تفاوتي بين زن و مرد مشاهده نشد      
فراوانـي  . شـد    پيونـد اسـتفاده مـي      بـراي  سه نوع رگ     ،در مطالعه ما  

 استفاده از شريان پستاني داخلي و كرافت وريد صافن در دو جـنس            
، ولي شريان )٦٩/٠ و ٩٥/٠:  به ترتيبP( داري نداشت اختلاف معني 

 در). P=٠٣١/٠(راديال در مردان بيشتر از زنـان اسـتفاده شـده بـود            
، شـريان پـستاني داخلـي در        ]١٥ [Williamsحالي كه در مطالعـه      

 متوسط اقامت زنان بعد از عمل جراحي        ،زنان بيشتر به كار رفته بود     
 ٢٣/٦در مقابل   ) SD= ٢٥/٨( روز   ٨/ ٣٣:  بود نسبت به مردان بيشتر   

نيز نتيجـه   ] ١٣ [Aldeaدر مطالعه   ). P=٠٣٧/٠) (SD= ٣٣/٣(روز  
  ). >٠٥/٠P(مشابه به دست آمده بود

 به منظور تعيين ارتباط احتمال بقا با متغيرهاي مستقل از آزمون          
اسـتفاده  ) Breslow( برسـلو  و آماره) Kaplan meier(كاپلان ماير 

 ٣داري آن در جـدول شـماره        يج اين آزمون و سـطوح معنـي       نتا. شد
احتمال بقاي يك ماهه در بيماراني كه عمل جراحي آنها          . آمده است 
 انتخـابي   بوده از بيماراني كه بـه طـور  )Non elective( غيرانتخابي

)Elective ( كمتر است  ،اند  عمل شده  )٩٠ درصد در مقابـل      ٣٩/٦٩ 
ــد ــات . )P=١٥/٠() درصــــــ و ] ١١ [O’Connorدر مطالعــــــ

Mickleborough] نيز جراحي غيرانتخابي با درصد مرگ رابطه       ] ٨
  . مثبت داشت

ين بطن چپ با مـرگ و       يكسر تخليه پا  ،  ]١١،  ٨[در اين مطالعات    
اي مشاهده   همراه بوده است، ولي در مطالعه ما چنين رابطهزيادمير  
آنژيوگرافي بيماران در مطالعه مـا توسـط پزشـكان متخـصص            . نشد

توانـد باعـث      داخلي قلب متعددي گزارش شده بود، ايـن عامـل مـي           
 ، و در نتيجـه    شـود يكنواخت گزارش نشدن كسر تخليه بطـن چـپ          

  ممكــن اســت اثـــر كــسر تخليــه بطـــن چــپ در اثــر عامـــل       
Measurment bias،از بين رفته باشد  .  
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  ١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  در تحليل تك عامله از طريق آزمون       ،متغيرهايي كه در مطالعه ما    
رابطه مثبت با احتمـال بقـا داشـتند     )Kaplan meier(كاپلان ماير

جنس مؤنث، سابقه پرفشاري خون، سابقه بالا بودن        :  بودند از  عبارت
 قبلـي، عمـل     CABG، سـابقه    CCUچربي خون، سابقه بستري در      

در . Pumpجراحي غيرانتخابي، مدت زمان بيهوشـي و مـدت زمـان          
  ، BMIصــورتي كــه بــين احتمــال بقــا بــا متغيرهــاي ســن،        

Ejection fraction  و مدت زمـان Aortic cross clamp  در ايـن 
  .دار آماري وجود نداشت مطالعه ارتباط معني

  :گردد در پايان پيشنهادهاي زير مطرح مي
 استاندارد نبودن اطلاعات جمـع آوري شـده در هـر مطالعـه بـه                -١

 ،در مطالعه ما  . خواهد شد منجر  ها    هاي نادرست از يافته     نتيجه گيري 
هاي مختلف   روشبا استفاده ازاز آنجا كه كسر تخليه بطن چپ قلب 

و پزشكان متعدد گزارش شده بود، نتيجه حاصل از آن واقعي نبود و             
 برخلاف ساير مطالعات مشابه، كسر تخليـه بطـن چـپ در             ،بنابراين

  . مطالعه ما با مرگ و مير ارتباط پيدا نكرد

در ايـن   ،  )Event( رويـداد    د با توجه به تعدا    ،تر  گيري طولاني    پي -٢
 . مطالعه لازم است

 در ايـن عمـل در مـدت         )Event(رويداد   از آنجا كه درصد وقوع       -٣
حجـم نمونـه بيـشتري بـراي اثبـات روابـط و              به    است، كميك ماه   

 . همبستگي بين متغيرها نياز است
 مانند مهارت   ، حذف كردن ساير متغيرهاي مخدوش كننده      براي -٤

 بهتـر اسـت ايـن مطالعـه در          ،ت بعد از عمل و غيره     جراح، نوع مراقب  
 . چند بيمارستان مختلف و در قالب يك طرح كشوري صورت پذيرد

هـاي    متغيرهايي كه نقـش آنهـا در ايـن مطالعـه از طريـق روش       -٥
 ، بايـد   عمل جراحي  برايآماري اثبات شده است، در انتخاب بيماران        

 زن مـسن بـا سـابقه        ، در مـورد   به عنوان مثـال   . نظر گرفته شوند   در
، CCU، ديابت و سابقه بـستري در        زياد، چربي خون    زيادفشارخون  

 چنين موردي شايد از     ، بنابراين زياد است؛ احتمال فوت پس از عمل      
   .درمان دارويي سود بيشتري نسبت به عمل جراحي ببرد
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