
81- 90صفحات94زمستان، 78، شماره25، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

:Emailشادمان رضاماسوله، رشت، دانشکده پرستاري و مامایی                               : نویسنده مسئول* masouleh@gums.ac.ir

پیوند عروق کرونر و عوامل مرتبط با آن جراحی الکترولیتی بعد ازاختلالات

، 4، آذر رضا صفت3، آرزو منفرد2،  نظام احمدي*1شادمان رضا ماسوله: پژوهشگران 
6، طاهره ضیایی5لیلیاحسان کاظم نژاد

، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران شکده پرستاري ماماییدانمت، امل اجتماعی موثر بر سلاعضو مرکز تحقیقات عومربی،،)داخلی جراحی(پرستاريگروه)1
کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه، مرکز فوریت هاي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران)2
ایرانرشت،گیلان،پزشکیعلومدانشگاه،ماماییودانشکده پرستاري، مربی،)جراحی- داخلی(پرستاريگروه) 3
ایرانرشت،گیلان،پزشکیعلومدانشگاهشهریور،17درمانیآموزشیمرکزپرستاري،ارشدکارشناس) 4
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان،رشت، ایران، دانشیارآمار حیاتی، ) 5
، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانشکده پرستاري ماماییدانبی، گروه مامایی، مر) 6

23/10/1393: تاریخ دریافت مقاله
19/3/1394: تاریخ پذیرش مقاله

چکیده
ي دداین عمل داراي عوارض متع.استمداخله درمانی رایج در بیماران مبتلا به بیماري هاي عروق کرونر یکجراحی پیوند عروق کرونر :مقدمه

.که معضل مهمی در این بیماران به شمار می روداستالکترولیتی اختلال، نآاز جمله عوارض شایع بعد از . می باشد
الکترولیتی بعد از پیوند عروق کرونر و عوامل مرتبط با آن در بیماران بستري در بخش مراقبتهاي اختلالاتتعیین میزان هدف این مطالعه :هدف

.دبوویژه جراحی قلب 
بیمار تحت پیوند عروق کرونر قلب در بخش مراقبتهاي ویژه جراحی قلب به روش 288مقطعی، تعداد -در این مطالعه توصیفی:روش کار

اطلاعات دموگرافیک، تاریخچه هاي بخش داده ها با استفاده از پرسشنامه اي محقق ساخته شامل. نمونه گیري تدریجی تحت مطالعه قرار گرفتند
توصیفی و استنباطیآماراي قبلی و فعلی و میزان سدیم و پتاسیم از طریق مندرجات موجود در پرونده بیمار به دست آمد و با استفاده از بیماریه

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) کاي، فیشر و رگرسیون لوجستیکمجذور (
درصد2/14هیپرناترمی، درصد 9/4دچار هیپوناترمی، درصد بیماران 7/16پیوند عروق کرونر بعد از یافته هاي این تحقیق نشان داد که : نتایج

همچنین نتایج نشان داد که بین عوامل مداخله گري همچون شاخص توده بدنی، سابقه . نیز دچار هیپرکالمی شدنددرصد 8/3هیپوکالمی و 
یمار به ونتیلاتور، مدت زمان استفاده بیمار از دستگاه قلب و ریه هاي انجام شده، مدت زمان اتصال بپیوندمصرف دارو، تعداد عروق گرفتار، تعداد 

عمل با میزان اختلال الکترولیتی بعد از عمل ارتباط حینهموگلوبین و هماتوکریت وآئورت، میزان هیپوترمی بستنمصنوعی، مدت زمان 
.لالات الکترولیتی مرتبط نبودنداین عوامل براساس مدل رگرسیون لوجستیک با اخت).P>05/0(ردمعنی داري وجود دا

نشان داد که عوامل زیادي چون تاریخچه بیماري فرد و شرایط حین عمل جراحی می تواند بر اختلالات یافته هاي این پژوهش :نتیجه گیري
و درمان زود هنگام عوارض در برنامه ریزي جهت پیشگیري، تشخیصشناسایی این عوامل . الکترولیتی بعد از پیوند عروق کرونر تاثیر گذار باشد

.می تواند مفید باشدسطح کیفی مراقبت از این  بیماران ءاحتمالی و در نتیجه ارتقا

الکترولیت ها، عوارض پس از عمل جراحی، باي پس عروق کرونر، بخش مراقبت ویژه: کلیدواژه ها
مقدمه

، مزمنهاي بیماريشایع ترین یکی از بیماري قلب و عروق 
در کشور آمریکا . و تهدید کننده حیات در دنیاستجدي

درصد از مرگ و میر4/39روقی علت بیماري هاي قلبی ع
یکیامروزهکرونرعروقهايبیمارياز بین آنها .)1(هاست

سایروصنعتیکشورهاياکثردرمیرواصلی مرگعللاز
جدیدطبیهايدرمانوجودباورودمیشمارکشورها به

قابلهمچنانمیرومرگمیزانجراحی،وايمداخلهکهايو تکنی

در ایران نیز متاسفانه میزان مرگ و میر ).2(استملاحظه
،درصد موارد35زناشی از این بیماري بالا بوده و با بیش ا

قبل از سوانح و حوادث و سرطان ها شایعترین علت 
ین از جمله درمان هاي موثر در ا).3(مرگ و میر می باشد

Coronary Artery Byپیوند عروق کرونر قلببیماران 

Pass Graft)CABG (می باشد)4.(CABG مداخله
بعد از يدرمانی متداولی است که داراي عوارض متعدد
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Electrolyte(عمل  از جمله اختلالات الکترولیتی

Disorders (می باشد)5،6.( .
روز عدم تعادل الکترولیتی یکی از عوامل مهم در ب

آریتمی هاي قلبی می باشد و ضروري است که جهت 
پیشگیري از این عارضه الکترولیت هاي سرم چند بار در 

ساعت اول و حداقل روزي یکبار پس از آن مورد 24
در گزارشی دیگر شایع ترین اختلال ). 7(دنبررسی قرار گیر

غیر طبیعی بودن سطح پتاسیم بیان شده الکترولیتی بعد از عمل، 
که استیاختلال) کاهش سطح پتاسیم(هیپوکالمی.است

می تواند ناشی از رقیق شدن خون، استفاده از دیورتیک ها 
. و فعال شدن سیستم رنین آنژیوتانسین باشد

نیز ممکن است به علت ) افزایش سطح پتاسیم(هیپرکالمی
ایجاد نارسایی حاد کلیه یا دریافت مقادیر زیاد محلول هاي 

سطح سدیم نیز ممکن . اتفاق بیافتدقلباز کار انداختن 
است به دلیل اثرات مربوط به فعال شدن سیستم رنین 

. )8(آنژیوتانسین آلدسترون افزایش یابد
آریتمی CABGاز عوارض شایع بعد از دیگریکی

اعلام درصد 40میزان شیوع آن است که هاي فوق بطنی 
از عاملی که می تواند سبب آریتمی هاي بعد. شده است
عدم تعادل الکترولیتی است و جهت پیشگیري ،عمل گردد

از بروز این آریتمی ها باید الکترولیت هاي سرم پس از 
اندازه گیري گردد و بیمار از نظر نشانه به طور مرتب عمل 

افزایش پتاسیم، کاهش منیزیم، سدیم و یاهاي کاهش 
ر نقش پرستاران دبنابراین. کلسیم مورد بررسی قرار گیرد

پیشگیري، در بخش مراقبت هاي ویژه جراحی قلب 
و توجه بودهبسیار مهمتشخیص و کنترل آریتمی ها 

).9(پرستاران به این امر لازم و ضروري است
پرستار در ارتباط با دستیابی به هدف فوق باید 

مایعات را به دقت اندازه گیري و ثبت جذب و دفعمیزان 
اسیون و برون ده قلبی براي تعیین کفایت هیدرات. نماید

باید فشار ورید مرکزي، فشار خون، الکترولیت سرم و در 
بیمار از وصورت امکان وزن بیمار بطور مرتب کنترل شود

) کاهش سدیم(هیپوناترمینشانه هاي هیپوکالمی، هیپرکالمی،نظر 
به دقت تحت مراقبت قرار ) کاهش کلسیم(و هیپوکلسمی

دهیدراتاسیون، تجمع بیش هرگونه نشانه یا علامت. گیرد

به پزشک "از حد مایعات یا عدم تعادل الکترولیتی سریعا
اندازه گیري و ثبت برون ده ادراري در بدو . گزارش شود

ورود به بخش مراقبت هاي ویژه و سپس هر نیم تا یک 
مشکلاتی که در طی ).10(گرددساعت یکبار باید انجام 

ایجاد می شود براي بیمارCABGساعات اولیه پس از 
بنابراین ارائه مراقبت ها باید . مشکلاتی حاد و بحرانی است

با دقت و توجه خاص همراه بوده و از سرعت عمل کافی 
برخوردار باشد که این خود توجه و مراقبت دقیق پرستاران 

). 11،12(بخش مراقبت هاي ویژه را طلب می نماید
عوامل خطرزاي مختلفی بر میزان مرگ و میر و

سن . عوارض جسمی به وجود آمده بعد از عمل اثر گذارند
بالا، جنس، عمل جراحی اورژانس، انفارکتوس میوکارد 
قبل از عمل، برون ده قلبی، کسر تخلیه اي، تعداد عروق 
گرفتار، سابقه بیماري هاي زمینه اي، جراحی قبلی، سابقه 

، مدت مهارت جراحنارسایی قلبی، سابقه بیماري ریوي، 
)CPB(مصنوعیاستفاده از دستگاه قلب و ریهمانز

Cardiopulmonary Bypass، ،مصرف شاخص توده بدنی
قلبی ریوي، پیوند، مدت زمان جراحی، مدت زمان سیگار

آئورت، میزان درجه حرارت حین عمل و مدت و انسداد
زمان تهویه مکانیکی بعد از عمل از عوامل مرتبط با 

). 13،17(ز عمل می باشداختلالات الکترولیتی بعد ا
شیوع بالاي بیماري هاي قلبی و عروقی با توجه به 

توجه به اینکه با به ویژه بیماري هاي عروق کرونر و 
CABG بیماران درمانی در اینشایع ترین مداخله
با توجه به تنوع و پراکندگی بروز هم چنین و می باشد

تحت عوارض و تفاوت در درصد وقوع آنها در بیماران
CABG میزان تعیینمطالعه به ایندر مطالعات متعدد
و پرداختهCABGالکترولیتی بیماران تحت اختلالات

دیدگاه روشنی را در می تواند تایج حاصل از این پژوهش ن
بخصوص پرستاران شاغل در بخشهاي تیم درمانیبرابر 

انجام ا تا بدهدتیم بهداشتی قرار اعضاجراحی قلب و سایر 
ابیر درمانی و مراقبتی لازم جهت پیشگیري و بر طرف تد

گام موثري در جهت بتوانندنمودن عوارض جراحی قلب 
سلامتی بیماران و همچنین کاهش هزینه هاي ارتقا

.بردارنددرمانی 
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روش کار
- پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

ان کلیه بیماررا پژوهشمطالعه جامعه در این . تحلیلی بود
ساعت پس از انتقال 24در محدوده زمانی CABGتحت 

یکی از مراکز به بخش مراقبتهاي ویژه جراحی قلب 
و در فاصله 1390رشت در سال اموزشی و در مانی شهر 

وجود هرگونه بیماري .دادمی سال تشکیل 65تا 45سنی 
باتوجه به گفته بیمار، مندرجات پرونده و (روحی و روانی
از معیارهاي خروج بیماران از مطالعه ) فیداروهاي مصر

درصد و میزان 95با فاصله اطمینان حجم نمونه لازم . بود
380از.  محاسبه گردیدبیمار 288تعداد درصد 5خطاي 

که در دامنه زمانی مورد CABGجراحی  بیمار تحت 
داراينفر که288قرار گرفته بودند، بررسی  تحت جراحی 

، وارد مطالعه شدند روش مطالعه بودندورود بههاي معیار 
پس از معرفی پژوهشگر به نمونه گیري تدریجی بود که 

انجام پژوهش به اهدافبیماران و اخذ رضایت نامه و بیان 
.اطلاعات جمع آوري شدایشان، 

اي محقق ساخته ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه 
. دبودر سه قسمت مختلف تنظیم شده ابزاراین. بود

سوال مربوط به سن و 2قسمت اول پرسشنامه شامل
سوال، تاریخچه بیماري 17قسمت دوم با . جنس بود

) سوال7(، اطلاعات مربوط به بیماري فعلی)سوال6(قبلی
) سوال4(و اطلاعات مربوط به دستگاه پمپ قلبی و ریوي

قسمت سوم پرسشنامه .دادمی را مورد ارزیابی قرار
24م و پتاسیم بیمار در طول مدت میزان سدیبررسی 

4ساعت اول بستري در بخش مراقبت هاي ویژه، در 
ساعت 24ساعت و 12ساعت، 6بدو ورود به بخش، (نوبت

توسط پژوهشگر از طریق بود که  )بعد از ورود به بخش
. مندرجات موجود در پرونده مشاهده و ثبت گردید

هرگونهبراساس منابع موجود در این مطالعه 
145تا 135(اختلال کمتر و یا بیشتر از حد طبیعی سدیم

به ترتیب به عنوان اختلال ) میلی اکی والان در لیتر
الکترولیتی هایپوناترمی و هایپرناترمی و در مورد پتاسیم 

اختلال الکترولیتی ) میلی اکی والان در لیتر5/5تا 5/3(
هایپوکالمی و هایپرکالمی در نظر گرفته و ثبت 

روش به، پرسشنامهبه منظور تعیین روایی ).8،18(دگردی
نفر از اعضا محترم هیئت 15اعتبار محتوي ابزار توسط 

دانشگاه علوم پزشکی علمی دانشکده پرستاري و مامایی 
.و دانشگاه تربیت مدرس مورد بررسی قرار گرفتگیلان 

این پرسشنامه از اول خرداد تا پایان آبان سال 
. اه در بخش مربوطه تکمیل گردیدبه مدت شش م1390

SPSSورود به نرم افزار از جمع آوري شده پس اطلاعات 

و ) درصد، فراوانی(، با استفاده از آمار توصیفی16نسخه 
فیشر و رگرسیون مجذور کاي،آزمون (استنباطیآمار 

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) لوجستیک چندگانه
.ر نظر گرفته شدد>05/0pهاسطح معنی داري آزمون

:نتایج 
درصد 9/64بیمار مورد مطالعه 288از تعداد 

درصد 7/16سن . درصد زن بودند1/35بیماران مرد و 
54تا 50درصد بین 8/20سال، 49تا 45بیماران بین 

درصد بین 7/33سال و 59تا 55درصد بین 8/28سال، 
.سال بودند65تا 60

ترین فراوانی در گروه نتایج حاکی از آن بود که بیش
در گروه اختلال و اختلالات سدیم مربوط به هیپوناترمی 

پتاسیم مربوط به هیپوکالمی در زمان بدو ورود بیمار به 
).1جدول شماره(بخش بوده است

رده سنیدر اکثریت موارد بروز اختلالات الکترولیتی در 
، %)7/22(هیپوناترمی({سال بوده است65تا 60

هیپرکالمیو%) 5/17(، هیپوکالمی%)3/10(میترهیپرنا
کمترین میزان اختلال الکترولیتی مربوط به .}%)2/6(

. سال بود49تا 45در سنین کههیپرناترمی و هیپرکالمی 
همچنین اختلالات الکترولیتی در زنان بیشتر از مردان 

درصد و هیپوکالمی 8/17بوده بطوري که هیپوناترمی در 
درصد مردان 16دیده شد در مقابل زنان درصد از9/13در 

درصد آنان دچار هیپوکالمی 4/14دچار هیپوناترمی و 
اما ارتباط آماري معنی داري بین سن و جنس با .شدند

.اختلالات الکترولیتی وجود نداشت
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که بیشترین 

با میزان اختلال سطح سدیم و پتاسیم مربوط به بیماران
، بدون سابقه بیماري قلبی، 25شاخص توده بدنی بیشتر از 
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در روز سیگار نخ 20با سابقه استعمال دخانیات بیشتر از 
رگ کرونري، 4سال مصرف، با درگیري 20و بیشتر از 

رگ 4بدون سابقه انفارکتوس میوکارد، با تعداد بیشتر از 
12ز پیوندي، با مدت زمان اتصال به ونتیلاتور بیشتر ا

بیشتر از پمپ قلبی و ریويساعت، مدت زمان استفاده از 
135تا 90آئورت بین انسداددقیقه، مدت زمان 180

درجه، محدوده 28دقیقه، میزان هیپوترمی کمتر از 
گرم در دسی لیتر و هماتوکریت 5هموگلوبین کمتر از 

. بوددرصد در حین جراحی 30تا 20ین ب
ي بین شاخص توده ارتباط معنی دارهمچنین 

و مدت ) Ejection Fraction)EFبدنی، کسر تخلیه
زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور با هیپوناترمی و هایپو کالمی 

. )2جدول شماره )(P>05/0(داشت وجود 
ارتباط معنی داري نیز بین تعداد عروق 

، )P>014/0(، تعداد پیوندهاي انجام شده)P>03/0(گرفتار
پمپ قلبی و ریويبیمار از مدت زمان استفاده

)0001/0<P( مدت زمان کلامپ آئورت ،)0001/0<P( ،
و میزان ) P>0001/0(میزان هیپوترمی در زمان عمل

4با هر ) P>0001/0(هموگلوبین و هماتوکریت حین عمل
هایپوناترمی، هایپرناترمی، هایپوکالمی (الکترولیتیاختلال

رود این متغیرها اما پس از وشت، وجود دا) و هایپرکالمی
مدل رگرسیون لجستیک چندگانه نتایج نشان داد که به 

ارتباط معنی داري بین میزان اختلالات الکترولیتی بعد از 
مورد بررسی عمل با متغیرهاي زمینه اي و مداخله گر 

.ردوجود ندا
نتیجه گیري

نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به 
در زمان بدو ورود بیمار به بخش هیپوناترمی و هیپوکالمی 

در این رابطه یافته هاي . مراقبت هاي ویژه بوده است
یون میزان مطالعه فروتن و همکارانش نشان داد که بین 

هاي سدیم، پتاسیم، کلسیم و منیزیم با آریتمی ها ارتباط 
و ) Polderman(پلدرمن. )9(داردمعنی داري وجود 

هدف تعیین تغییرات نیز در مطالعه خود با همکاران
الکترولیتی در دو گروه از بیماران تحت جراحی قلب و 
سایر جراحی ها به این نتیجه رسیدند که میزان سدیم و 

بطور معنی داري در گروه تحت جراحی قلب پایین پتاسیم
).19(تر بوده است

با توجه به نتایج به دست آمده می توان گفت که 
و عوارض بیماري روي بیماران قلبی با توجه به اثر 

سیستم هاي مختلف بدن و همچنین نوع درمان ها و 
داروهاي مصرفی خود در معرض اختلالات الکترولیتی 
بالاخص اختلال در میزان سدیم و پتاسیم به عنوان دو 
الکترولیت مهم در پتانسیل عمل و استراحت غشاي 
عضلات قلبی می باشند، که به نوبه خود می توانند عوارض 

مشکلات بیشتري را براي بیماران قلبی و تحت عمل و
.بوجود آوردندCABGجراحی 

مؤنث و مسن در این مطالعه اکثر بیماران 
که میزان اختلالات الکترولیتی نیز در این سن و می باشند 

بیماران زن بیشتر مشاهده شد اما این ارتباط از نظر آماري 
و )Choong(عه چانگنتایج مطالاین یافته با . معنادار نبود
در توجیه این ).16(همخوانی داشتدر این مورد همکارانش 

یافته می توان گفت که سن بالا می تواند عامل مهمی در 
بروز بسیاري از عوارض و مشکلات پس از جراحی از جمله 

.اختلالات الکترولیتی باشد
اکثریت بیماران هم چنین یافته ها نشان داد که 

بوده و هیپوناترمی و طبیعی ه بدنی داراي شاخص تود
هیپوکالمی بعد از عمل بیشتر در بیماران با شاخص توده 

در .بوددیده شد، که از نظر آماري معنی داربالابدنی 
و همکاران انجام ) Reeves(مطالعه اي که توسط ریوس

شاخص توده بیماران داراي نشانگر آن بود که یافته ها،شد
).20(از جراحی بیشتري داشتندبدنی بالا عوارض بعد

وزن یک عامل خطر قوي براي ابتلا بنظر می رسد
به انواع بیماري هاي قلبی و عروقی است، بنابراین ممکن 
است بسیاري از بیماران تحت جراحی قلب داراي مشکل 
چاقی یا اضافه وزن باشند، همچنین افزایش وزن با 

دیابت، فشار اختلالات متابولیک و سیستمیک زیادي مانند
هر یک از این . خون و چربی خون بالا همراه می باشد

مثل داروهاي مورد (نها آاختلالات و درمان هاي رایج براي 
می توانند منجر به مشکلات و ) استفاده در فشارخون

در نتیجه بیماران با شاخص . عوارض زیادي در بدن گردد
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لات توده بدنی بالا در حالت طبیعی ممکن است با مشک
متعددي مواجه باشند، بنابراین در صورت قرار گیري این 
افراد در شرایط بحرانی مانند اعمال جراحی مهم مانند 

CABGاحتمال بروز عوارض و اختلالات شدید دور از
.انتظار نمی باشد

حاکی از آنست که ارتباط این مطالعه نتایج 
کسر معنی داري بین هیپوکالمی و هیپوناترمی با میزان 

در رابطه با کسر تخلیه نتایج بررسی . تخلیه اي وجود دارد
و ) Tabet(و تابت)21(و همکاران) Filsoufi(فیلسوفی
شان داد که بین میزان کسر جهشی قبل از ن)22(همکاران

عمل با برخی از عوامل همودینامیک ارتباط معناداري 
وجود دارد اما در ارتباط با کسر تخلیه و اختلالات 

ارتباط معنی داري ترولیتی بعد از عمل جراحی قلب الک
در عین حال مطالعات زیادي در بیماران قلبی . یافت نشد

دو از جملهنشان دادند که هایپوناترمی و هایپوکالمی 
عارضه شایع در بیماران با کسر تخلیه پایین و نارسایی 

.)23-27(قلبی می باشند
دیگر یکیتخلیه ايبه نظر پژوهشگر کاهش کسر 

از عوامل دخیل در بروز عوارض بعد از عمل می باشد که 
در اثر بیماري هاي ایسکمیک قلبی ایجاد می گردد و 
. باعث اختلال در عملکرد سیستولیک بطن چپ می گردد

با کاهش میزان کسر جهشی برون ده قلبی بیمار کاهش 
می یابد و به دنبال آن ضربان قلب، بازگشت وریدي، 

محیطی و قدرت انقباضی عضله قلب دچار مقاومت عروق 
در نتیجه خونرسانی به اعضا حیاتی بدن . نوسان می گردد

مانند کلیه ها کاهش یافته که این امر می تواند در بروز 
.اختلالات الکترولیتی موثر باشد

نتایج ارتباط معنی داري را بین در این تحقیق 
عروق گرفتار اختلال الکترولیتی مورد بررسی با تعداد چهار

نشان داد بطوریکه اختلال الکترولیتی در بیماران با 
براساس .دیده شده استبیشتررگ کرونريچهاردرگیري 

با افزایش تعداد عروق این یافته ها می توان گفت که
،گرفتار، شدت آسیب به قلب و وسعت جراحی بیشتر

با توجه به اینکه. عوارض بعد از عمل نیز افزایش می یابد
انفارکتوس میوکارد در نواحی مختلف قلب می تواند علائم 

و عوارض متنوعی ایجاد نماید درگیري و انسداد در نواحی 
مختلف عروق کرونري نیز نشانه هاي مختلفی ایجاد 

آسیب ناشی از درگیري عروقی با افزایش ).18(کندمی 
تعداد عروق درگیر می تواند شدیدتر باشد در نتیجه 

از آن مانند کاهش برون ده قلبی نیز عوارض ناشی
مشکلات جدي از جمله اختلالات شدید به می تواند 
.منجر گرددالکترولیتی 

ارتباط معنی داري بینتحقیق حاضر در
هیپوکالمی و هیپوناترمی با مدت زمان اتصال بیمار به 
ونتیلاتور وجود دارد و بیشترین میزان اختلال الکترولیتی 

12مدت زمان اتصال به ونتیلاتور بیشتر از در بیماران با 
با ) Reis(ریسيدر مطالعهدر حالیکه .ساعت دیده شده است

هدف تعیین تاثیر زمان خروج لوله تراشه بر روي عوارض 
بعد از جراحی پیوند عروق کرونر ارتباط معنی داري بین 

به پیوند ها مدت زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور و تعداد 
با توجه به اینکه بیمار با لوله تراشه).28(مده استدست نیا

به بخش و نیاز به دستگاه تهویه مکانیکی بعد از جراحی
، می تواند در معرض مراقبت هاي ویژه منتقل می شود

هنگام استفاده از دستگاه متعددي بهتغییرات جسمی 
بنابراین تغییرات همودینامیکی و الکترولیتی ناشی از . باشد
ات عروقی در بیمار در هنگام استفاده از دستگاه تغییر

.ونتیلاتور اجتناب ناپذیر به نظر می رسد
نشان داد که ارتباط ي این تحقیق یافته ها

معنی داري بین اختلالات الکترولیتی با مدت زمان 
مطالعه . وجود داردپمپ قلبی و ریوي استفاده بیمار از 

م به نتایج مشابهی عبادي و همکاران در ارتباط با پتاسی
مدت با اما در این مطالعه میزان سدیم).29(دست یافت

ارتباط معناداري نداشتکه استفاده از پمپ قلبی و ریوي 
قرار ).30(و همکاران می باشد) Milda(مشابه مطالعه میلدا

داشتن بیمار بر پمپ قلبی و ریوي در طول جراحی قلب 
در نهایت می توان .)8(همراه استباز با عوارض فراوانی 

می تواند ین پمپ گفت که مشکلات ایجاد شده ناشی از ا
. منجر به اختلالات شدید الکترولیتی در بدن بیماران گردد

بین اختلالات را ارتباط معنی داري تحقیق حاضر نتایج 
بیشتر . نشان دادالکترولیتی با مدت زمان کلامپ آئورت 
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هیپوناترمی و هیپوکالمی تغییرات الکترولیتی نیز مربوط به 
.بوددقیقه کلامپ آئورت 135تا 90در مدت زمان بین 

در این زمینه نتایج مطالعه اي که توسط دونست 
)Doenst ( افزایش مدت زمان کلمپ شدو همکاران انجام ،

آئورت و عملکرد پایین بطن چپ را در میزان بروز عوارض 
در این مطالعه مدت زمان . بعد از عمل دخیل دانسته است

دقیقه و کسر تخلیه اي زیر 120آئورت بیشتر از بستن
همراه بعد از عمل بیشتر بروز عوارض با، درصد40
اي از عمل لازم در هنگام جراحی قلب در مرحله).31(بود

در . بسته شوداست قلب از حرکت باز ایستد و آئورت بیمار 
سوخت و واین مرحله به دلیل عدم خونرسانی به قلب، 

ساز بی هوازي قدرت انقباضی عضله میوکارد کاهش می 
یابد اگر مدت ایسکمی طولانی باشد فعالیت هاي عضلانی 

یک تا دو میوکارد بلافاصله بهبود نمی یابد بلکه حدود 
هفته وقت لازم است تا تمام تغییرات ایسکمی و 
فعالیت هاي عضله میوکارد و به دنبال آن تغییرات 

).32(همودینامیکی بیمار به حالت اولیه برگردد
همچنین ارتباط معنی داري بین اختلالات 
الکترولیتی با میزان هیپوترمی در زمان عمل وجود دارد، و 

28لیتی نیز در هیپوترمی کمتر از بیشترین تغییرات الکترو
اینگونه می توان را علت این معناداري . درجه دیده شد

بیمارانی که روي پمپ قرار می گیرند دماي توجیه کرد، 
با ایجاد هیپوترمی در بدن . بدنشان پایین آورده می شود

ویسکوزیته خون افزایش می یابد و در نتیجه اصطکاك و 
با اجسام خارجی از قبیل برخورد عناصر مختلف خون 

لوله ها، اکسیژناتور و فیلترها افزایش یافته و موجب 
شده و این مویرگهاانسداد نسبی وتخریب عناصر خونی 

هیپوترمی حین . امر موجب ایسکمی در سلول ها می شود
عدم ثبات باعث عمل موجب انقباض عروقی و به دنبال آن 

دلیل افزایش همودینامیکی گردیده که بعد از عمل به
دماي بدن و اتساع عروقی، اختلالات همودینامیکی، 
افزایش میزان خونریزي، افزایش سرعت متابولیسم و 

که همه این )32(افزایش بار کاري میوکارد رخ می دهد
موارد می توانند تغییرات الکترولیتی را به همراه داشته 

.باشند

س از با توجه به نتایج مطالعه از عوارض مهمی که پ
CABG ممکن است در بخش مراقبت هاي ویژه رخ دهد

و به دقت و توجه پرستاران نیاز داشته باشد، اختلالات 
الکترولیتی بعد از عمل می باشد که ممکن است به دلیل 
تغییر حجم مایعات داخل عروقی و تجویز داروهاي مدر در 

یافته هاي این پژوهش می تواند . حین جراحی رخ دهد
براي کلیه بخشهاي مراقبت ویژه جراحی قلب رهنمودي 

باز باشد تا آنها بتوانند با شناخت عوارض و نیازهاي 
بیماران به انجام برنامه ریزي هاي لازم جهت پیشگیري، 

اقدام تشخیص و برطرف نمودن هرچه سریعتر این عوارض 
. نمایند

در زمینه محدودیت این تحقیق می توان به این 
ه پژوهشگر اطلاعات مورد نیاز را از نکته اشاره نمود ک

مندرجات موجود در پرونده بیماران جمع آوري نمود و 
ممکن است خطا یا نقص در ثبت برخی از اطلاعات موجود 

.در پرونده ها وجود داشته باشد
در نهایت با توجه به نتایج بدست آمده و عوامل 
تاثیر گذار در اختلالات الکترولیتی در بیماران تحت 

احی قلب و نقش بسزاي کادر بهداشتی و درمانی در جر
مراقبت این بیماران انجام پژوهشی در رابطه با میزان 
آگاهی پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت هاي ویژه 
جراحی قلب باز و نحوه مراقبت هاي صحیح از بیماران در 

پیشنهادکاهش عوارض جسمی بعد از پیوند عروق کرونر 
.می گردد
قدردانیتشکر و

داراي کد این طرح برگرفته از پایان نامه دانشجویی
نویسندگان بوده و 5/6/90مورخ 290090660اخلاق 

مراتب تشکر و سپاس خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان و مرکز آموزشی و درمانی دکتر 
حشمت رشت که در انجام این تحقیق  نقش مهمی 

پژوهش ن مشارکت کننده در ابیمارداشتند و همچنین از
.بابت همکاري صمیمانه شان در این طرح ابراز می دارند
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توزیع فراوانی میزان اختلالات الکترولیتی بعد از ورود به بخش مراقبت هاي ویژه : )1(جدول شماره 
پیوند عروق کرونر قلبدر بیماران تحت 

ساعت بعد از ورود24 ورودساعت بعد از12 ساعت بعد از ورود6 بدو ورود به بخش زمان ثبت

درصداختلال الکترولیتی تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1/3 9 4/10 30 9/13 40 7/16 48 بله هیپوناترمی
6/90 261 2/88 254 1/86 248 3/83 240 خیر
7/93 270 6/98 284 100 288 100 288 جمع
1/2 6 8/2 8 4/2 7 9/4 14 بله 7/91هیپرناترمی 264 8/95 276 6/97 281 1/95 274 خیر
8/93 270 6/98 284 100 288 100 288 جمع

7/1 5 6/6 19 5/12 36 2/14 41 بله 92هیپوکالمی 265 92 265 5/87 252 8/85 247 خیر
8/93 270 6/98 284 100 288 100 288 جمع

7/0 2 2/4 12 7/1 5 8/3 11 بله
7/92هیپرکالمی 267 4/94 272 3/98 283 2/96 277 خیر

4/93 269 4/94 284 100 288 100 288 جمع
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پیوند عروق کرونر قلبدر بیماران تحت مداخله گر برخی از عواملارتباط اختلال الکترولیتی با : )2(جدول شماره

جمع هیپوکالمی هیپوناترمی الکترولیتیاختلال 
خیرعوامل بله خیر بله

18 13 5 12 6 تعداد 20کمتر از 

دنی
ده ب

 تو
ص

شاخ

100 2/72 8/27 7/66 3/33 درصد
148 134 14 134 14 تعداد 25100-20بین  5/90 5/9 5/90 5/9 درصد
122 100 22 94 28 تعداد 25100بیشتر از  82 18 77 23 درصد
288 247 41 240 48 تعداد 100جمع 8/85 2/14 3/83 7/16 درصد

Chi-square = 91/6
P value = 032/0

Chi-square = 60/12
P value = 002/0 نتیجه و نوع آزمون

94 73 21 68 26 تعداد %45کمتر از 

لیه
 تخ

سر
ن ک

یزا
100م 7/77 3/22 3/72 7/27 درصد

147 127 20 129 18 تعداد 100%50تا % 45بین  4/86 6/13 8/87 2/12 درصد
47 47 0 43 4 تعداد 100%55بیشتر از  100 0 5/91 5/8 درصد

288 247 41 240 48 تعداد 100جمع 8/85 2/14 3/83 7/16 درصد
Chi-square = 91/12

P value = 002/0
Chi-square = 5/12

P value = 002/0 نتیجه و نوع آزمون

58 58 0 55 3 تعداد ساعت4کمتر از 

تور
یلا

ونت
به 

ال 
تص

ن ا
زما

ت 
مد

100 100 0 8/94 2/5 درصد
135 125 10 120 15 تعداد 100ساعت8تا 4بین  6/92 4/7 9/88 1/11 درصد
88 62 26 63 25 تعداد 100ساعت12تا8بین  5/70 5/28 6/71 4/28 درصد
7 2 5 2 5 تعداد 100ساعت12بیشتر از 6/28 4/71 6/28 6/71 درصد

288 247 41 240 48 تعداد 100جمع 8/85 2/14 3/83 7/16 درصد
Chisquare = 43/50

P value = 0001/0
Chisquare = 36/32

P value = 0001/0 نتیجه و نوع آزمون
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Abstract
Introduction: Coronary artery bypass grafting surgery is a common therapeutic intervention in
patients with coronary artery disease. This surgery has various complications. Electrolyte disorders
are among common important complications among these patients.
Objective: purpose of this study was to determine the level of electrolyte disorders and related
factors in patients  after coronary artery bypass grafting  surgery hospitalized in cardiac care units.
Methods: In this descriptive cross–sectional study, 288 Coronary Artery By Pass Graft (CABG)
patients admitted to educational hospital were selected by gradual sampling. Data were collected by
a three part researcher made questionnaire covering  demographics,  past medical history and levels
of sodium and potassium through patients’ medical records. Statistical analyses were performed
using appropriate tests (chi square test, fisher exact test and logistic regression).
Results: Findings showed that 16.7% of patients undergoing coronary artery bypass grafting were
hyponatremia, 4.9% hypernatremia, 14.2% hypokalemia and 3.8% hyperkalemia. The results also
indicated that there was a significant relationship between the factors such as body mass index,
history of drug use, the number of vessels involved, the number of grafts, the length of time
connected to mechanical ventilation, duration of artificial heart-lung machine use, aortic clamping
time, and amount of intraoperative hypothermia, hemoglobin and hematocrit and postoperative
electrolyte disorders (P<0.05). According to Logestic regression model, these factors were not
associated to electrolyte abnormalities.
Conclusion: The findings showed that many factors such as individual medical history and
condition during surgery can affect electrolyte abnormalities after coronary artery bypass graft.
Identifying these factors can be useful in planning for prevention, diagnosis and early treatment of
possible complications which in turn may result in promotion of quality care.

Keywords: Electrolytes, Postoperative Complications, Coronary Artery Bypass, Intensive
Care Units
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