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بعد از پيوند عروق كرونر و عوامل مرتبط با آن در بيماران تحت  تغييرات هموديناميك
  بستري در بخش مراقبتهاي ويژه جراحي قلبجراحي قلب باز 

    
  4ليلي داحسان كاظم نژا ،3ژيلا شكني ،2*، شادمان رضا ماسوله1نظام احمدي: پژوهشگران 

  زنجان، ايران پزشكيفوريت هاي ، مركز پرستاري مراقبت هاي ويژه )1
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكده پرستاري و مامايي،  ،قات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتمركز تحقي ،)داخلي جراحي(پرستاري گروه) 2
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكده پرستاري و مامايي، ، )داخلي جراحي(پرستاري گروه) 3
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكده پرستاري و مامايي، ، قات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتتحقيمركز ، ياتيآمار ح) 4
  

  6/4/91 : تاريخ دريافت مقاله
  11/6/91  :تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
جراحي قلب به عنوان مداخله درماني رايج در . بيماري هاي عروق كرونر اولين و شايع ترين عامل مرگ و مير در تمام سنين مي باشد :مقدمه

داراي عوارض متعدد حين و بعد از  بيمارانبا اين وجود اين . ضروري به نظر مي رسددر اين بيماران بيماران مبتلا به بيماري هاي عروق كرونر قلب 
ميكي بعد از عمل مي باشد كه همچنان به عنوان معضلي ، تغييرات هموديناع بعد از جراحي پيوند عروق كرونراز جمله عوارض شاي .دنعمل مي باش

  .مهم به شمار مي رود
بعد از پيوند عروق كرونر و عوامل مرتبط با آن در بيماران تحت جراحي قلب باز  تغييرات هموديناميكتعيين ميزان  هدف از اين مطالعه :هدف

  .رتبط با آن بر شدت و ضعف اين عوارض مي باشدعوامل م قلب و چگونگي تاثير بستري در بخش مراقبتهاي ويژه جراحي
بيماري كه تحت پيوند عروق كرونر قلب قرار گرفته و در بخش مراقبتهاي ويژه جراحي  288، تعداد مقطعي - در اين مطالعه توصيفي :روش كار

با  پرسشنامه تحت مطالعه قرار گرفتند و قلب مركز آموزشي درماني دكتر حشمت رشت بستري بودند به روش نمونه گيري تدريجي و با استفاده از
  .، فيشر و رگرسيون لوجستيك به تحليل روابط بين متغييرهاي مستقل و وابسته پرداخته شد استفاده از آزمون كاي اسكوئر

تغييرات  %)49( ،نرمالاز ميزان  بيماران بعد از عمل دچار تغييرات فشار خون سيستوليك خارج %)36(يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه  :نتايج
همچنين . بعد از عمل شدند خارج از ميزان نرمال تغييرات فشار وريد مركزيدچار  %)34( ،تغييرات ضربان قلب %)65(، فشار خون دياستوليك

فت هاي انجام اد گره انفاركتوس ميوكارد، تعدا، سابقمداخله گري همچون شاخص توده بدني، ميزان كسر تخليه اي، تعداد عروق گرفتاربين عوامل 
، هيپوترمي و ميزان هموگلوبين و آئورت كلامپفاده از دستگاه قلب و ريه مصنوعي، مدت زمان ، مدت زمان استشده، مدت اتصال به ونتيلاتور

   .مشاهده گرديدهماتوكريت با متغيرهاي هموديناميك ارتباط معني داري 
بيماراني كه تحت در ، تشخيص و درمان زود هنگام عوارض احتمالي مه ريزي جهت پيشگيريواند در برنايافته هاي اين پژوهش مي ت :نتيجه گيري

  .موجب ارتقا سطح كيفي مراقبت از اين  بيماران گرددپيوند عروق كرونر قلب قرار گرفته اند، مورد استفاده قرار گيرد  و در نتيجه 
  بخش مراقبت هاي ويژه  / عروق كرونر باي پس / پس از عمل جراحيعوارض : كليد واژه ها

  مقدمه
، قلب و عروق شايع ترين بيماري جديبيماري 

در كشور آمريكا . مزمن و تهديد كننده حيات در دنياست
ها درصد از مرگ و مير 4/39بيماري هاي قلبي عروقي علت 

در  )WHO(بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني .)1(است
ز مرگ و ميرها درصد ا 70ايران بيماري هاي مزمن علت 

درصد از اين موارد را بيماري هاي قلبي و  42بوده كه 
ي و در ميان بيماري هاي قلب .عروقي تشكيل مي دهد

، بيماري هاي عروق كرونر به عنوان اولين و عروقي نيز
شايع ترين علت مرگ و مير در تمام سنين معرفي شده 

ميليون نفر دچار  5/1بطوري كه سالانه  .)2(است
 600مي شوند و در هر سال بيش از  كتوس ميوكاردانفار

 هزار نفر به علت عوارض مربوط به اين بيماري مي ميرند
به جرات مي توان گفت كه هيچ اقدامي در زمينه  .)3(

درمان بيماريهاي قلبي عروقي به اندازه جراحي قلب بر 
شايد پيوند . كيفيت زندگي مبتلايان تاثير نگذاشته است

قلبي ريوي  پيوندلب با استفاده از تكنيكهاي عروق كرونر ق
. )4(انقلابي ترين ابداع در پيشرفت جراحي قلب بوده است

جراحي پيوند عروق كرونر قلب مداخله درماني متداولي 
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هاي عروق كرونر قلب كه در بيماران مبتلا به بيماري ت اس
مورد جراحي در سال  467000انجام مي گيرد بطوري كه 

قلب و عروق در ايالات متحده  اناحجر توسط 2003
هرچند عمل جراحي قلب يك . )5(آمريكا انجام شده است

روش قابل اعتماد جهت بهبود خونرساني عضله ميوكارد 
مي باشد ولي با اين وجود اين عمل داراي عوارض متعدد 

خون خارج بدني  به دليل گردش .)6(بعد از عمل مي باشد
از اختلالات در اعضاء ، طيف وسيعي در جراحي قلب باز

يكي از مشكلات شايع . )7(مختلف بدن به وجود مي آيد
عدم  .تغييرات وسيع هموديناميكي مي باشد ،بعد از عمل

تخليه كامل خون و مايع حفره پريكارد و پلور در زمان 
 يا غير مستقيمكوتاهي پس از عمل به صورت مستقيم و 

ورت كاهش بيماران به ص اي برايباعث مشكلات  عديده 
، آريتمي و ، تغييرات نبضتغييرات فشار خون ،پمپاژ قلب

مشكلات تنفسي مي شود كه اين خود باعث تغييرات 
بنابراين در . )8(وسيع هموديناميكي بعد از عمل مي گردد

مراقبت هاي بعد از جراحي قلب توجه به درناژ مناسب 
، افت پيشگيري از تغييرات هموديناميكي، هيپوولمي براي

شار خون و كاهش برون ده قلبي امري ضروري و اجتناب ف
و يكي از عوامل مهم در ثبات هموديناميك  )9(ناپذير است

، كنترل و قفسه سينهبيماران بعد از عمل ميزان درناژ 
، فشار خون شرياني پايش تعداد ضربان قلب، بررسي ريتم

عوامل خطرزاي زيادي در بروز . )10(و برون ده ادراري است
افت  كهرض هموديناميكي بعد از عمل دخيل مي باشدعوا

 بعد از عمل مي باشدفشار خون يكي از مهمترين تغييرات 
لي همچون سن، شاخص توده بدني، كسر تخليه اي، و عوام

درگير، طول مدت گردش خون خارج بدني، فشار تعداد رگهاي 
خون قبل از عمل، طول مدت كلامپ آئورت، سطح 

، طول مدت ن هموگلوبين قبل از عملالكتروليت ها، ميزا
سابقه دارويي قبل از عمل از عوامل مهم بيهوشي و 

كارهانن  .)11(مي باشداز عمل  تغييرات هموديناميكي بعد
 تغييرات هموديناميكي ناگهاني و شديد را از عوارض جدي
منجر به مرگ بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر 

مي داند كه باعث  دانسته و آن را از جمله مواردي
  .)12(استرنوتومي و عمل مجدد بعد از عمل مي گردد

مشكلاتي كه در طي ساعات اوليه پس از جراحي 
قلب براي بيمار ايجاد مي شود مشكلاتي حاد و بحراني 

ئه مراقبت ها بايد با دقت و توجه خاص ابنابراين ار. است
 همراه بوده و از سرعت عمل كافي برخوردار باشد كه اين
خود توجه و مراقبت دقيق پرستاران بخش مراقبت هاي 

با ارائه  پرستار بخش جراحي قلب. دطلبمي ويژه را 
نقش  مراقبت هاي مدون و برنامه ريزي شده قبل از عمل 

بيمار به زندگي عادي پس از سريعتر بازگشت  مهمي را در
با توجه به اهميت جراحي  از طرفي .بر عهده دارد جراحي

ان ، ميزبايد در مورد فيزيولوژي قلب اران، پرستقلب
، عوارض استفاده از طبيعي پارامترهاي هموديناميك

، ميزان درناژ ردش خون برون پيكري در حين جراحيگ
، اختلالات الكتروليتي و عوارض داروهاي قفسه سينه

كنترل . دنتجويز شده اطلاعات دقيق و كاملي داشته باش
. يار مهم پرستاران استاز وظايف بس قفسه سينهترشحات 

بيماراني كه ميزان ترشحات دفع شده از چست تيوب آنها 
نظر . بسيار زياد است نياز به كنترل و مراقبت دقيق دارند

بيمار دچار عدم ثبات  ،در صورت دفع زياد خونبه اينكه 
مي گردد،كنترل دقيق ميزان خون دفع هموديناميكي 

. برخوردار استشده از قفسه سينه از اهميت ويژه اي 
از . انتقال بيمار به اتاق عمل ضرورت مي يابدهمچنين 

ديگر عوارضي كه ممكن است در مراحل اوليه پس از 
عدم  نياز به توجه ويژه اي دارد،جراحي قلب بروز نمايد و 

ثبات هموديناميك و از همه مهم تر كاهش برون ده قلبي 
جراحي ممكن است بيماران در ساعات اوليه پس از . است

 پرستاران قلب دچار كاهش شديد فشار خون شوند كه 
كنترل فشار خون با استفاده از دستگاه پايش مي توانند با 

مداوم قلبي توسط پرستار و كنترل ميزان درناژ قفسه 
  .)13(نمايندسينه از اين عارضه پيشگيري 

با توجه به شيوع بالاي بيماري هاي قلبي و عروقي 
عروق كرونر و اينكه جراحي قلب  به ويژه بيماري هاي

شايع ترين مداخله اي است كه در درمان بيماران بعد از 
انجام مي پذيرد و با توجه به تنوع و  ابتلا به اين بيماري

پراكندگي بروز عوارض و تفاوت در درصد وقوع آنها در 
 نظر به و بيماران تحت جراحي قلب در مطالعات متعدد
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به  گيلان در اين زمينه در استاناينكه تاكنون مطالعه اي 
 تا طي ندگرديد برآن ان، پژوهشگرانجام نرسيده است

مطالعه اي به بررسي تغييرات هموديناميك بيماران تحت 
با توجه به نتايج حاصل  شايدد تا نپيوند عروق كرونر بپرداز

ديدگاه روشني را در برابر پرستاران  توانباز اين پژوهش 
و ساير افراد تيم بهداشتي ي قلب شاغل در بخشهاي جراح

آنها بتوانند با استفاده از يافته هاي اين پژوهش  تاد قرار دا
ضمن و آشنايي با عوارض و نيازهاي اين گونه از بيماران 

انجام تدابير درماني و مراقبتي اتخاذ راه حل هاي مناسب و 
عوارض جراحي  و بر طرف نمودنپيشگيري نسبت به لازم 
در  مي تواند همچنين نتايج اين تحقيق. ماينداقدام ن قلب

پرسنل مورد  برنامه ريزي و اجراي برنامه هاي آموزشي
گام موثري در جهت  استفاده قرار گرفته و بدين ترتيب

 آنان و كاهش هزينه هاي درماني سلامتي بيماران بهبود و
    .شته شودبردا

  روش كار 
 ـ يتوصيف اين پژوهش يك مطالعه مقطعي از نوع

در اين پژوهش كليه بيماران تحت پيوند . تحليلي است
ساعت پس از انتقال  24محدوده زماني  عروق كرونر كه در

 45و در فاصله سني بخش مراقبتهاي ويژه جراحي قلب به 
شناخته شده  شرايط ورود به مطالعه واجد بودندسال  65تا 

 وجود هرگونه بيماري .و جامعه پژوهش را تشكيل مي دهند
     روحي و رواني از معيار هاي خروج بيماران از مطالعه 

حجم نمونه لازم جهت برآورد تغييرات هموديناميكي  .بود
از ميان بيماران  نفر 288عروق كرونر به تعداد  بعد از پيوند

تحت پيوند عروق كرونر واجد شرايط كه در بخش 
مراقبتهاي ويژه جراحي قلب و داوطلب شركت در انجام 

ابزار  .در اين تحقيق شركت داده شدند ،بودندهش پژو
فرم جمع (ا در اين پژوهش پرسشنامه گردآوري داده ه

و روش گردآوري داده ها  )آوري اطلاعات محقق ساخته
اين . بودشامل مشاهده سوابق ثبت شده در پرونده 

قسمت اول : در سه قسمت مختلف تنظيم شد پرسشنامه
 .ه سن و جنس مي باشدسوال مربوط ب 2پرسشنامه شامل

رتبط با تغييرات عوامل م قسمت دوم پرسشنامه
، اطلاعات تاريخچه بيماري قبلي هموديناميك شامل

مربوط به بيماري فعلي و اطلاعات مربوط به دستگاه پمپ 
در اين قسمت . را مورد ارزيابي قرار مي دهد قلبي و ريوي

مربوط به سوال  6سوال مطرح شده است كه  17جمعا 
شاخص توده بدني، سابقه بيماري (اريخچه قبلي بيمارت

سابقه مصرف دارو، مدت ابتلا به بيماري قلبي، قلبي، 
 7 ،)ل دخانيات و مدت استعمال دخانياتسابقه استعما

شامل ميزان كسر (سوال مربوط به بيماري فعلي بيمار 
، تعداد عروق گرفتار، انفاركتوس قبل از عمل، تخليه اي
فت، شاخص هاي ااي انجام شده، نوع گرفت هاتعداد گر

 4و ) اتصال به ونتيلاتور هموديناميك بيمار و مدت زمان
شامل مدت ( ريوي ـ سوال مربوط به اطلاعات پمپ قلبي

ميزان آئورت،  كلامپزمان استفاده از پمپ، مدت زمان 
) هيپوترمي بيمار، ميزان هموگلوبين و هماتوكريت قبل از عمل

تغييرات مربوط به پرسشنامه  قسمت سوم .مي باشد
، سيستوليكشامل فشار خون ( بيماران هموديناميك
 مي باشد )، تعداد ضربان قلب و فشار وريد مركزيدياستوليك

ساعت بستري در بخش مراقبت هاي ويژه  24در طول  كه
كليه اين سوالات توسط پژوهشگر . گرفتمورد بررسي قرار 

  .ميل شدات موجود در پرونده تكبراساس اطلاع
اين پرسشنامه در تمام نوبت كاري از اول خرداد تا 

به مدت شش ماه در بخش مربوطه  1390پايان آبان سال 
بيمار تحت عمل جراحي قلب  440از . به كار گرفته شد

بيمار تحت پيوند عروق قرار گرفته بودند و  380، باز
بيماراني كه معيار ورود به مطالعه را دارا بودند پس از 

في پژوهشگر به بيماران و اخذ رضايت نامه و بيان معر
، به روش نمونه گيري ل انجام پژوهش به ايشاندلي

   .در مطالعه شركت داده شدندتدريجي 
ل فشار شاخص هاي هموديناميك بيماران كه شام

، تعداد ضربان قلب و فشار خون سيستوليك، دياستوليك
بيمار  ريساعت اول بست 24وريد مركزي مي باشد در طي 

، 4، 2، بدو ورود( نوبت 6، در در بخش مراقبت هاي ويژه
از طريق ) ساعت بعد از ورود به بخش 24و  12، 6

بيماراني در . مندرجات موجود در پرونده بيمار ثبت گرديد
اين پژوهش شركت داده شدند كه قبل از عمل داراي فشار 

ميلي متر جيوه و  140تا  90خون سيستوليك نرمال بين 
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ميزان فشار . ميلي متر جيوه بودند 90تا  60استوليك دي
ميلي متر جيوه بعد از عمل  120خون سيستوليك بالاتر از 

ميلي متر  80به عنوان هيپرتانسيون و فشار خون كمتر از 
. جيوه به عنوان هيپوتانسيون در نظر گرفته شده است

ضربه در دقيقه به  100همچنين ضربان قلب بالاتر از 
ضربه در  60اكيكاردي و ضربان قلب كمتر از عنوان ت

   .دقيقه به عنوان براديكاردي در نظر گرفته شده است
، بار علمي ابزار گرد آوري داده هابه منظور تعيين اعت

پژوهشگر با استفاده از روش اعتبار محتوي و بر اساس مطالعه 
كتب و مقالات علمي در رابطه با موضوع مورد پژوهش و بر 

لب عنوان شده در چهارچوب پنداشتي به تهيه و اساس مطا
نفر از اعضا محترم  15 تنظيم پرسشنامه پرداخته و سپس از

هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي 
شد و با توجه رشت و دانشگاه تربيت مدرس نظر خواهي 

شد ، تغييرات لازم در پرسشنامه ايجاد به نظرات ارائه شده
بر اساس ثبت مشخصات مندرج در پرونده  ها پرسشنامه و

  .ديتكميل گردبيماران 
و با  16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  با داده ها

استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل 
اني، داده هاي پژوهش مورد قرار گرفت و با تعيين فراو

ف براي اهدا. ر گرفت، دسته بندي و مقايسه قراتوصيف
رهاي كمي از طريق آزمون متغي ، نرماليتهتحليلي ابتدا
جهت . ف مورد بررسي قرار گرفتاسميرن ـكولموگروف 
يرهاي مداخله گر در متغ تغييرات هموديناميكبررسي توزيع 

گرديد و  و زمينه اي  از آزمون كاي اسكوئر و فيشر استفاده
تغييرات بررسي پيش بيني كننده هاي خطي جهت 

بعد از پيوند عروق كرونر براي تعيين عوامل  كهمودينامي
مرتبط با عوارض بعد از عمل بيماران از مدل هاي رگرسيون 

   سطح . استفاده شد خطي نظير رگرسيون لوجستيك
  .در نظر گرفته شده است >05/0pمعني داري آزمون 

  نتايج
اكثريت بيماران  ،بيمار مورد مطالعه 288از تعداد 

%) 7/33( سال 65تا  60حدوده سني و در م %)9/64(مرد 
بيشترين ميزان فشار خون سيستوليك و دياستوليك . بودند

و بيشترين ميزان  %)8/18( بالاتر از ميزان نرمال در زنان

 فشار خون سيستوليك پايين تر از ميزان نرمال در مردان
در اين ميان كاهش فشار خون بعد از  .ديده شد %)16(

بيشترين ميزان . بودخوردار عمل از شيوع بيشتري بر
و  %)3/66(ضربان قلب بالاتر از ميزان نرمال در زنان

بيشترين ميزان ضربان قلب پايين تر از ميزان نرمال در 
كه در اين ميان ضربان بالاتر  شد مشاهده %)5/61(مردان

ضربه در دقيقه شيوع بيشتري نسبت به ضربان  100از 
شترين تغييرات فشار بي. ضربه داشت 60تر از قلب پايين 

وريد مركزي بالاتر از محدوده طبيعي نيز در زنان با ميزان 
درصد بيشتر  4/21درصد نسبت به مردان با ميزان  7/33

از بوده و افزايش فشار نسبت به كاهش فشار وريد مركزي 
همچنين فشار وريد مركزي . شيوع بيشتري برخوردار بود

 نسبت به مردان %)9/9( كمتر از ميزان نرمال نيز در زنان
  .بودبالاتر %) 6/8(

از بيماران در بدو ورود به بخش  %)4/19( همچنين
 80مراقبت هاي ويژه از فشار خون سيستوليك كمتر از 

فشار خون  ازاز بيماران نيز  %)17( وميلي متر جيوه 
 .بودندبرخوردار ميلي متر جيوه  120سيستوليك بالاتر از 

سيستوليك كمتر از حد طبيعي  ميزان فراواني فشار خون
 ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت هاي ويژه 24در زمان 

. بود %)5/21(بيعيو فشار خون بالاتر از حد ط%) 8/2(
از بيماران در بدو ورود به بخش مراقبت هاي ويژه  %)7/33(

 وميلي متر جيوه  60فشار خون دياستوليك كمتر از  داراي
داراي فشار خون دياستوليك بالاتر از از بيماران نيز  %)6/15(

ميزان فراواني فشار خون  .ميلي متر جيوه بودند 90
ساعت بعد از  24دياستوليك كمتر از حد طبيعي در زمان 

و فشار خون  %)9/5( ورود به بخش مراقبت هاي ويژه
  . بود %)7/9(بالاتر از حد طبيعي 

از بيماران در هنگام ورود به  %)2/63(همچنين 
 %)7/1(ي ضربان قلب بالاتر از حد طبيعي ودارا بخش

. بودندضربه در دقيقه  60داراي ضربان قلب كمتر از 
ضربه در دقيقه  100همچنين فراواني ضربان قلب بالاتر از 

ساعت  4، %)9/63(بخش ساعت بعد از ورود به  2در زمان 
ساعت  12،  %)4/26(ساعت بعد از ورود 6،  %)42(بعد از ورود 

         ساعت بعد از ورود به بخش 24و  %)6/15( ز ورودبعد ا
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ضربه در  60فراواني ضربان قلب كمتر از . بود %)9/13(
. بود درصد) 9-9/6-8/3-4/1- 4/2(دقيقه نيز به ترتيب

ضربه نيز به  100تا  60فراواني مربوط به ضربان قلب بين 
بيشترين . بوددرصد )5/70-76-8/69-6/56-7/33(ترتيب
ي ضربان قلب بالاتر از حد نرمال مربوط به بيماران در فراوان

ساعت بعد از ورود به بخش و بيشترين فراواني  2زمان 
ضربان قلب كمتر از حد نرمال مربوط به بيماران در زمان 

  . بودساعت بعد از ورود به بخش  24
از بيماران در هنگام  درصد 7/25 بر همين اساس

ميلي  12مركزي بالاتر از ورود به بخش داراي فشار وريد 
كه اين ميزان نسبت به فشار وريد مركزي  بودندمتر آب 
را به  يدر اين زمان درصد بالايميلي متر آب  5كمتر از 

بيشترين فراواني در زمان بدو  .%)9(ادمي دخود اختصاص 
ميلي  12تا  5عي بين ورود به بخش مربوط به فشار طبي

يد مركزي بالاتر از حد از طرفي ميزان فشار ور. متر بود
كاهش و فشار  ،ساعت بعد از ورود بيمار 24نرمال در زمان 

ساعت بعد  24وريد مركزي پايين تر از حد نرمال در زمان 
كه نشان دهنده بهبود  دادافزايش نشان مي  ،از ورود بيمار

بيشترين ميزان . وضعيت فشار وريد مركزي مي باشد
تر از حد طبيعي مربوط در فشار وريد مركزي بالا فراواني

و  %)8/28(ساعت بعد از ورود به بخش بوده 2زمان به 
بيشترين فراواني در بيماران با فشار وريد مركزي كمتر از 

ساعت بعد از ورود به بخش  12حد طبيعي مربوط به زمان 
فشار وريد  همچنين بيشترين فراواني. %)6/26(مي باشد

بعد از ورود بيمار ساعت  4مركزي طبيعي مربوط به زمان 
  .%)7/66(به بخش مي باشد

ارتباط معني داري بين  نشان مي دهد كه نتايج
بعد از عمل با سابقه فشار خون قبلي  كاهش فشار خون

 ، سابقه مصرف داروهاي ضد قند)p>001/0(بيمار
)008/0<p ( حين عمل كاهش دماي بدن درو ميزان 
)036/0<p( ن بود كههمچنين نتايج مبين آ. وجود دارد 

بعد از عمل با  افزايش فشار خونارتباط معني داري بين 
، سابقه استعمال )p>006/0(سابقه فشار خون قبلي بيمار

و ) p>039/0(، تعداد عروق گرفتار)p>014/0(دخانيات
 .وجود دارد) p>023/0( فت هاي انجام شدهاتعداد گر

بين كاهش فشار خون دياستوليك بعد ارتباط معني داري 
و ) p>028/0( عمل با سابقه فشار خون قبلي بيماراز 

 داريارتباط معني ، و )p>025/0(سابقه مصرف داروهاي قلبي
بين افزايش فشار خون دياستوليك بعد از عمل با  نيز

و سابقه مصرف داروهاي ) p>03/0(شاخص توده بدني 
ارتباط  نتايج همچنين .مشاهده گرديد) p>045/0(قلبي

بعد از عمل با  افزايش ضربان قلببين  را معني داري
و مدت زمان كلامپ ) p>015/0( ميزان كسر تخليه اي

 يافته ها بيانگر آن بود كه. نشان داد) p>000/0(آئورت
بين كاهش فشار وريد مركزي بعد از عمل با ميزان كسر 

 و ميزان هيپوترمي حين عمل) p>032/0( تخليه اي
)04/0<p ( زي بعد از عمل با بين افزايش فشار وريد مركو

 ، سابقه بيماري ديابت)p>017/0(شاخص توده بدني
)01/0<p (مدت استعمال دخانيات، )02/0<p( ميزان ،

 ، مدت اتصال به ونتيلاتور) p>018/0(كسر تخليه اي
)036/0<p( حين عمل كاهش دماي بدن در، ميزان 
)011/0<p(ميزان هموگلوبين ،)029/0<p (و هماتوكريت 
)026/0<p (ارتباط معني داري وجود داردن عمل حي 
  .)1جدول شماره (

  ث و نتيجه گيريبح
ارتباط معني داري نتايج اين پژوهش نشان مي دهد 

تغييرات شاخص هاي  با سابقه فشارخون قبلي بيمار بين
، >006/0pهيپرتانسيون، >001/0pهيپوتانسيون(هموديناميك
عروق  پس ازپيوند )>028/0p دياستوليك كاهش فشار

  .وجود داردكرونر 
تغييرات هموديناميك  بر ابتلا به بيماري ديابت نيز

نتايج تحقيق نشان . استبوده  پيوندعروق كرونر مؤثرپس از
 مركزي ه ديابت با افزايش فشار وريددهد كه سابق مي

)01/0p<( هيپوتانسيون  ديابت با سابقه مصرف داروي ضد و
نتايج  .اري داردارتباط معني دار آم )>008/0p(عمل از بعد

بين  معني دار ارتباط بيانگر نيز همكارانش وانگ وبررسي 
بعد از  )>001/0p(تغييرات هموديناميك به ديابت و بتلاا

  .)14(باشد عروق كرونر مي عمل پيوند
  نتايج مطالعه فوق ارتباط معني دار بين ميزاناز ديگر 

  يونهيپوتانس(هيپوترمي حين عمل و شاخص هاي هموديناميكي 
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 036/0p<( ،)011/0 كاهش فشار وريد مركزيp<(، ) افزايش
هشگر پژوبه عقيده  .مي باشد )>04/0p فشار وريد مركزي

گرديده و ويسكوزيته خون منجر به افزايش هيپوترمي 
اين جريان منجربه عدم  دهد و انقباض عروقي رخ مي

 در اين زمينه. گردد ثبات هموديناميكي پس از عمل مي
كارانش اذعان داشتند كه بين ميزان هيپوترمي هم لويس و

 ن قلب بعداز عمل ارتباط معني دارتعداد ضربا و
)0001/0p< (دارد وجود)همچنين ديكسون نيز . )15

بين ميزان هيپوترمي حين عمل با  ي راارتباط معني دار
 لب وستوليك ودياستوليك وتعداد ضربان قفشار خون سي
  .)16(گزارش كردتعداد تنفس 

اين تحقيق ارتباط معني داري بين هيپرتانسيون  در
 وريد افزايش فشار و) >014/0p(با استعمال دخانيات 

 )>020/0p( مركزي با مدت زمان استعمال دخانيات
به عقيده محقق كشيدن سيگار مي تواند . مشاهده شد

اعث افزايش موجب آزاد شدن نيكوتين در بدن شده و ب
، برون ده قلبي و ضربه اي ضربان قلب، فشار خون، حجم

ي ژوهش  فروتن در پ. افزايش جريان خون عروق كرونر گردد
 به منظور بررسي ارتباط آريتمي هاي فوق بطني باكه 

الكتروليتها بعداز عمل  دفع مايعات و ميزان جذب و
 ه است بيان مي كندانجام داد پيوند عروق كرونرجراحي 

 مهم در ايجادكه سابقه استعمال دخانيات از عوامل 
عدم ثبات هموديناميكي  كمي وايس اسيدوز، هيپوكسي،

مدت زمان استعمال دخانيات رابطه مستقيم  با و هبود
  . )17(دارد

همچنين يافته هاي تحقيق حاضر نشان داد تعداد 
 فت هاي انجام شدهاو تعداد گر) >039/0p( عروق گرفتار

)023/0p<( ماران با عوارض هيپرتانسيون بعد از عمل بي
 تحقيقي كه توسط موهانتي و در .مرتبط مي باشند

همكاران انجام گرفت گزارش شدكه بيماران تحت پيوند 
فت شريان پستاني طول مدت زمان عمل اعروق كرونر با گر

بيشتر و طول مدت كلامپ آئورت بيشتري را به خود 
اختصاص مي دهند كه اين خود باعث بروز آسيب هاي 

بيماران به دليل  و. مل خواهد شدبيشتري در بعد از ع
جداسازي وسيع بعد از عمل و باز شدن فضاي جنبي، 

خونريزي بيشتر را نسبت به گرفت وريدي خواهند داشت و 
اين عامل مي تواند موجب عدم ثبات هموديناميكي پس از 

  .)18(عمل گردد
ه مصرف معني داري بين سابق ارتباط از سوي ديگر

ديناميك وبروز عوارض هم ن وداروي قلبي توسط بيمارا
افزايش فشار ، >025/0p كاهش فشار دياستوليك(

بعد از عمل پيوند عروق كرونر  )>045/0p دياستوليك
سابقه داراي س مي نويسد بيماران فيپ .مشاهده گرديد

مصرف داروهاي قلبي قبل از عمل ،علاوه بر اختلال در ريتم 
 زيرا ل مي شوندهموديناميكي نيزدچار عدم تعاد نظر قلب از

تأثير بر عضلات  بامصرف داروهاي بلوك كننده كلسيم 
عضله ميوكارد موجب كاهش قدرت انقباض  صاف عروق و

  ).19(ات هموديناميكي بعداز عمل مي شودنهايتا تغيير قلب و
معني داري بين بروز تغييرات  در تحقيق حاضر ارتباط

 كاردي تاكي( ديناميك بعد از عمل پيوند عروق كرونرهمو
015/0p< ، 32/0كاهش فشار وريد مركزيp< ، افزايش فشار

و ميزان كسر تخليه اي مشاهده  )>180/0pدي مركزي يور
فيلسوفي تحت عنوان  تحقيق نتايج در اين رابطه .شد

عوامل پيشگويي كننده در بروز عوارض زود هنگام بيماران 
، %20از  تحت پيوند عروق كرونر با كسر جهشي پايين تر

شخص شد كه بين ميزان كسر جهشي قبل از عمل و م
 فشار خون بعد از عمل اختلاف معني داري وجود دارد

)003/0<p( )20(.  با كاهش ميزان كسر جهشي برون ده
، بال آن ضربان قلبقلبي بيمار كاهش مي يابد و به دن

، مقاومت عروق محيطي و قدرت انقباضي بازگشت وريدي
  .)21(رددعضله قلب دچار نوسان مي گ

هاي ل مرتبط با بروز تغييرات در شاخص از ديگر عوام
بعد از عمل عروق كرونر كه در اين تحقيق  هموديناميك

 آئورت بود كه با كلامپمورد توجه قرار گرفت مدت زمان 
 افزايش ضربان قلب بعداز عمل ارتباط معني دار داشت

)000/0p<( . در هنگام جراحي قلب در مرحله اي از عمل
زم است قلب از حركت باز ايستد و آئورت بيمار كلامپ لا

، قلب از مرحله به دليل عدم خونرساني قلب در اين. گردد
. مي كند اسيدهاي چرب به عنوان ماده انرژي زا استفاده 

در اين شرايط در اثر سوخت و ساز بي هوازي گليكوژنوليز 
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 كه نتيجه نهايي آن توليد يون شودو گليكوليز انجام مي 
با ادامه اين وضع و توليد اسيد . هيدروژن و لاكتات است
صورت گرفته و با مصرف  ATPلاكتات، دفيبريلاسيون 

مقدار كراتنين فسفات كاهش مي يابد و در  ATPسريع 
نتيجه قدرت انقباضي عضله ميوكارد كاهش مي يابد و 

  . )23،22( شاخص هاي هموديناميكي دچار اختلال مي گردند
امل مهم و مرتبط با تغييرات شاخص هاي از ديگر عو 

كرونر،  هموديناميك بعد از عمل بيماران تحت پيوند عروق
       مدت زمان اتصال بيمار به ونتيلاتور در حين عمل 

مدت زمان اتصال به ونتيلاتور با افزايش فشار مي باشد كه 
در اين  )>036/0p(از ارتباط معني داريوريد مركزي 

در مطالعه اي كه توسط ريس به انجام . ودتحقيق برخودار ب
رسيده است ارتباط معني داري بين مدت زمان اتصال 
بيمار به ونتيلاتور با ميزان فشار خون سيستوليك و 

  . )24(به دست آمده است) p>06/0(دياستوليك
از در اين تحقيق ميزان هموگلوبين و هماتوكريت 

ديناميك بعد از كه با بروز تغييرات همو بودندديگر عواملي 
) >p 026/0 و >029/0pافزايش فشار وريد مركزي (عمل

كه  دارد مياذعان   گابريل .ندمرتبط تشخيص داده شد
علت معني دار شدن ارتباط بين ميزان هموگلوبين و 

هاي هموديناميك  شاخصتغيير هماتوكريت حين عمل با 
باشد كه رقيق شدن به اين دليل مي تواند بعد از عمل 

حين باي پس قلبي و ريوي در بيماراني كه تحت خون 
افزايش ميزان  بهعمل جراحي عروق كرونر قرار مي گيرند 

پيوند عروق عوارض . دشومي خونريزي بعد از عمل منجر 
لي چون بيماري هاي كليوي، با عوام قلبي ريوي كرونر

، سطح هموگلوبين و هماتوكريت و برون ديابت، فشار خون
و رقيق شدن شديد خون  ردداارتباط ب ده قلبي پايين قل

و پايين آمدن سطح هموگلوبين و هماتوكريت موجب 
كاهش ظرفيت انتقال اكسيژن و در نتيجه باعث كاهش 

 يژن به بافت هاي حساس بدن مي شودميزان رسيدن اكس
)25(.  

كه در اين  موارديشايع ترين بر اساس يافته ها 
مرتبط شناخته  ونركرعروق  بعد از پيوند تحقيق با عوارض

 ،كاهش هموگلوبين و هماتوكريت بعد از عملند ه اشد

سابقه انفاركتوس  زمان اتصال بيمار به ونتيلاتور، مدت
          آئورت كلامپمدت زمان  و ميوكارد قبل از عمل

نظر به اهميت و تنوع عوارض بعد از عمل پيوند . مي باشند
گام و عوارض عروق كرونر لازم است ساير عوارض زود هن

مچون عوارض قلبي و عروقي، ، هبعد از پيوند ديررس
، آريتمي ها و نيز مشكلات روحي گوارشي، عصبي، تنفسي

  . بررسي قرار گيردتحقيق و و رواني بيماران مورد 
  تشكر و  قدرداني

معاونت  نويسندگان مراتب تشكر و سپاس خود را از
وزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان و مركز آم

درماني دكتر حشمت رشت كه در انجام مطالعه نقش 
 مشاركت كننده دربيماران داشته اند و همچنين از مهمي 

      پژوهش بابت همكاري صميمانه در اين طرح اعلام 
  .مي دارند
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  د عروق كرونرعوامل مرتبط با تغييرات هموديناميك بيماران بعد از پيون) : 1(جدول شماره 

  
 BSE Wald df sig   OR  CI  هيپوتانسيون

  259/5  -  388/ 825 220/45  001/0 1 055/12 098/1 812/3  سابقه فشار خون  1
  007/0  -   466/0  056/0  008/0 1 105/7 081/1 -882/2  سابقه داروي ضد ديابت  2
  099/1  -   869/16  305/4  036/0 1 389/4 697/0 460/1  ميزان هيپوترمي  3
  728/1 – 198/25  598/6  006/0 1 616/7 184/0 887/1  سابقه فشار خون  4
  131/1  -  001/3  843/1  014/0 1 033/6 249/0 611/0  سابقه استعمال دخانيات  5
  078/1  -   942/16  274/4  039/0 1 273/4 703/0 453/1  تعداد عروق گرفتار  6
  035/0  -  778/0  165/0  023/0 1 191/5 790/0 -800/1  تعداد گرفت ها  7
  227/1 – 158/35  568/6  028/0 1 836/4 856/0 882/1  سابقه فشار خون  8
  013/0  -  749/0  098/0  025/0 1 011/5 036/1 -320/2  سابقه داروي قلبي  9
  - 117/1 – 879/8  150/3  030/0 1 708/4 529/0 147/1  شاخص توده بدني  10
  017/0  -  952/0  126/0  045/0 1 031/4 030/1 -068/2  سابقه داروي قلبي  11
  235/0 – 855/0  449/0  015/0 1 939/5 329/0 -802/0  كسر تخليه اي  12
  156/0  -  554/0  294/0  000/0 1 382/14 323/0 -224/1  مدت كلامپ آئورت  13
  035/0-  859/0  172/0  032/0 1 603/4 820/0 -759/1  كسر تخليه اي  14
  030/0  -  919/0  167/0  040/0 1 234/4 870/0 -789/1  ميزان هيپوترمي  15
  156/0 – 834/0  361/0  017/0 1 694/5 427/0 -019/1  شاخص توده بدني  16
  971/1  -  029/141 674/16  010/0 1 672/6 089/1 814/2  سابقه ديابت  17
  245/0  -  886/0  466/0  020/0 1 424/5 328/0 -764/0  مدت استعمال دخانيات  18
  150/0   -  839/0  355/0  018/0 1 563/5 439/0 -036/1  ر تخليه ايكس  19
  145/0  -  938/0  369/0  036/0 1 384/4 477/0 -998/0  مدت اتصال به ونتيلاتور  20
  098/0  -  749/0  269/0  011/0 1 462/6 516/0 -311/1  ميزان هيپوترمي  21
  018/0  -  807/0  122/0  029/0 1 764/4 964/0 -103/2  ميزان هموگلوبين  22
  281/1  -  944/52  237/8  026/0 1 933/4 949/0 109/2  ميزان هماتوكريت  23
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Hemodynamic changes and related factors in patients undergoing coronary artery 

bypass grafting surgery 
 

By: Ahmadi N1, Masouleh Sh2, Shekani Zh3, Kazemnezhad Leili E4 

 
Abstract 
Introduction: Coronary artery diseases are the primary and most common cause of death in all 
ages. Coronary artery bypass grafting (CABG) surgery as a common treatment intervention is con-
sidered necessary in patients with coronary artery disease. Complications may occur during and af-
ter (CABG) surgery. Among major complications are hemodynamic changes after surgery which is 
still an important matter.   
Objective: The aim of this study is to determine level of hemodynamic changes after coronary ar‐
tery bypass grafting and  its related factors  in patients undergoing CABG admitted to post cardiac 
intensive care unit and the effect of related factors on severity and weakness of complications.  
Methods: In this descriptive cross – sectional study, 288 (CABG) patients who had coronary artery 
bypass grafting (CABG) and admitted to the post cardiac intensive care unit in Dr. Heshmat educa-
tional-therapeutic hospital in Rasht were selected by sequential sampling method and studied using 
questionnaire. Statistical analysis performed with appropriate tests chi square test, fisher exact test 
and logistic regression and correlations between dependent and independent variables were identi-
fied. 
Results: According to the research findings, 36% of patients after surgery had systolic blood pres-
sure changes out of normal range, 49% had diastolic blood pressure changes, 65% heart beat 
changes, and 34% had central venous pressure changes out of normal limits. A significant relation-
ship was observed between interfering factors such as Body Mass Index, ejection fraction, history 
of Myocardial- infraction, number of grafts, duration of the connection to ventilator, duration of 
cardiopulmonary machine use, duration of aorta clamp, hypothermia, and level of hemoglobin and 
hematocrit with hemodynamic variables.  
Conclusion: The research findings may be considered in planning for prevention, diagnosis and 
early treatment of any possible complications, consequently the quality of care for CABG patient 
will improve. 
Key words: Postoperative complications / Coronary artery bypass / Intensive care units 
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