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چکیده
با این وجود این اقدام داراي عوارض متعدد . جراحی قلب یکی از مداخلات درمانی متداول در بیماران مبتلا به بیماري هاي عروق کرونر است:مقدمه

.از جمله عوارض شایع بعد از جراحی پیوند عروق کرونر، خونریزي بعد از عمل است که معضلی مهم به شمار می رود.حین و بعد از عمل می باشد
صورت با آن در بیماران تحت جراحی قلب تعیین میزان درناژ قفسه سینه بعد از پیوند عروق کرونر و عوامل مرتبطبا هدفاین مطالعه:هدف

.گرفته است
بیمار تحت پیوند عروق کرونر قلب در بخش مراقبتهاي ویژه جراحی قلب در شهر رشت و در 288مقطعی، روي - این مطالعه توصیفی:روش کار

بخش اطلاعات دموگرافیک، 3ته شامل داده ها با استفاده از پرسشنامه اي محقق ساخ. به روش نمونه گیري تدریجی انجام گرفت1390سال
ریوي و میزان درناژ  قفسه سینه از طریق مندرجات موجود در پرونده -تاریخچه بیماریهاي قبلی و فعلی و اطلاعات مربوط به دستگاه پمپ قلبی

.یه و تحلیل گردیدتجز) کاي اسکوئر، فیشر و رگرسیون لوجستیک(بیمار به دست آمد و با آزمونهاي آماري توصیفی و استنباطی 
ه سینه بالاتر از حد نرمال بودنددرصد بیماران بعد از انجام عمل پیوند عروق کرونر داراي درناژ قفس38یافته هاي این تحقیق نشان داد که :نتایج

درصد بیماران در زمان بدو 2/96کمترین میزان درناژ در .بود%) 1/18(و راست %) 3/25(بیشتر از درن میانی %) 1/27(که این میزان در درن چپ 
همچنین با استفاده از مدل آماري . درصد بیشترین میزان درناژ در چهارمین ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت هاي ویژه بود2/38ورود و در 

قلبی، تعداد گرفت هاي رگرسیون لجستیک مشخص شد که ارتباط معنی داري بین افزایش درناژ قفسه سینه بعد از عمل با مدت ابتلا به بیماري
.)p=003/0(شریانی انجام شده و مدت اتصال به دستگاه ونتیلاتور وجود دارد

با توجه به اینکه اولین گام جهت برطرف نمودن مسائل بیماران ریشه یابی عوارض می باشد، پژوهش حاضر می تواند این اطلاعات را :نتیجه گیري
ی مانند عوارضکنترل، قرار دهد تا با می باشندبیماران تحت پیوند عروق کرونر عهده دار مراقبت از ی که در اختیار افراد تیم بهداشتی درمان

موجب ارتقا سطح وخیم جلوگیري و انجام تدابیر درمانی و مراقبتی لازم از بروز عوارض با،و نیازهاي این بیمارانخونریزي و عوامل مرتبط با آن
.گرددکیفی مراقبت از این بیماران

بخش مراقبت ویژه ،باي پس عروق کرونر،عوارض پس از عمل جراحی:کلید واژه ها

مقدمه 
ازیکیعروقیقلبیهايبیماريحاضرعصردر

جهانسطحدرهاانسانمیروعلل مرگتریناصلی
بهداشتسازمانبینیپیشطبق.)1(دنمی شومحسوب

درمیرومرگاصلیعاملبیماریهاي قلبی عروقیجهانی
در ایران بیماري هاي .)2(بودخواهد2020سالدردنیاسراسر

شناخته شده استدرصد از مرگ و میرها 70مزمن علت 
درصد از این موارد را بیماري هاي قلبی و عروقی 42که 

، در میان بیماري هاي قلبی و عروقی. تشکیل می دهد
یع ترین بیماري هاي عروق کرونر به عنوان اولین و شا

بطوري که سالانه )3(علت مرگ و میر معرفی شده است

میلیون نفر دچار انفارکتوس میوکارد می شوند و در 5/1
هزار نفر به علت عوارض مربوط به 600هر سال بیش از 

صورتبهکههاییبررسیدر. )4(این بیماري می میرند
مرگ و درصد45تا25استشدهانجامدر ایرانپراکنده

به ). 2(استبودهعروقیقلبیبیماریهايازناشیهایرم
جرات می توان گفت که هیچ اقدامی در زمینه درمان 
بیماریهاي قلبی عروقی به اندازه جراحی قلب بر کیفیت 

شاید پیوند عروق . زندگی مبتلایان تاثیر نگذاشته است
Coronary artery bypass graft(کرونر قلب -CABG (

شاخص ترین،تکنیکهاي پیوند قلبی ریويبا استفاده از
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پیوند امروزه . )5(ابداع در پیشرفت جراحی قلب بوده است
مداخله درمانی متداولی است که در عروق کرونر قلب

بیماري هاي عروق کرونر قلب انجامبیماران مبتلا به 
درتنهاCABGمورد598000حدودسالانه .می گیرد

زیاديهايپیشرفتگرچه.دمی شوانجامده متحایالات
گرفته،صورتکاتتریزاسیونهايروشدارویی ودرماندر
ها بیماريایندرماناساسجراحیهنوز مداخلاتاما

.)2(شودمیمحسوب
هرچند عمل جراحی قلب یک روش قابل اعتماد 

ولی با این استجهت بهبود خونرسانی عضله میوکارد 
از . )6(عمل می باشدوجود داراي عوارض متعدد بعد از

، خونریزي هاي بعد از CABGجمله عوارض شایع بعد از 
عمل می باشد که همچنان به عنوان معضلی مهم به شمار 

و شایعترین عارضه منجر به جراحی مجدد در )7(می رود
بطوري که نتایج یک مطالعه نشان ،بیماران می باشداین 

درصد 7/58داد که خونریزي هاي بعد از عمل با شیوع 
درصد موارد در 90علت اصلی جراحی مجدد بوده که در 

ساعت اول بعد از عمل اتفاق افتاده 24مدت زمان کمتر از 
CABGدیگر خونریزي هاي وسیع بعد از از سوي. )8(است

یکی از مهمترین دلایل مرگ و میر بعد از عمل می باشد
بعد ) Chest tube(اگرچه خونریزي از چست تیوپ ها. )9(

ولی خونریزي شریانی از جراحی قلب امري طبیعی است
حیات مطرح است که به عنوان یک وضعیت تهدید کننده 

از .می شودایجادمعمولا در اثر پارگی یا نشت از بخیه ها
وریدي شایع تر از خونریزي شریانی هايخونریزيطرفی 

تاختلالادر اثر هموستاز ناکافی جراحی یابوده و می تواند
متفاوتی از میزان شیوع آمارهاي. )10(انعقادي ایجاد شود

. خونریزي هاي بعد از جراحی قلب باز گزارش شده است
پورطبایی در مقاله خود میزان شیوع تجمع مایع در حفره 

وي به نقل از . درصد بیان کرده است7/21جنب را 
میزان شیوع تجمع مایع و همکاران ) Weitzman(ویتزمن

اردیوم پس از عمل جراحی قلب بر اساس داخل پریک
و )liyth(به نقل از لایتو درصد80تا را مطالعات مختلف 

63را CABGانجام همکارانش میزان خونریزي پس از 
همچنین در این بررسی بیان شده . درصد ذکر کرده است

است که تخلیه کامل خون و مایع حفره پریکارد و پلور از 
است زیرا خون باقیمانده پس از اهمیت زیادي برخوردار 

عمل به صورت مستقیم و یا غیر مستقیم باعث مشکلات 
عدیده اي براي بیماران به صورت کاهش پمپاژ قلب، 
تغییرات فشار خون، تغییرات نبض، آریتمی، عفونت، ترشح 

،)Pericarditis(، پریکاردیت)Atelectasis(زخم، آتلکتازي
لات تنفسی می شود و مشک)Mediastinit(مدیاستنیت

که این خود باعث تغییرات وسیع همودینامیکی بعد از 
).11(عمل می گردد

ازخونریزي هاي وسیع بعد، در مطالعه اي دیگر
CABG شده که با یادیک نگرانی براي بیماران بعنوان

میزان مرگ و میر بالا، افزایش همچون یعوارض مهم
و همراه استمدت زمان بستري و صرف هزینه هاي زیاد

سابقه دیابت، فشار خون بالا، استعمال دخانیات، وجود
نارسایی قلبی و سابقه مصرف دارو، شاخص توده بدنی و 

آنانفارکتوس میوکارد قبل از عمل از عوامل مهم بروز 
).12(می باشند

مشکلاتی که در طی ساعات اولیه پس از جراحی 
د و بحرانی قلب براي بیمار ایجاد می شود مشکلاتی حا

بنابراین ارائه مراقبت ها باید با دقت و توجه خاص . است
همراه بوده و از سرعت عمل کافی برخوردار باشد که این 
خود توجه و مراقبت دقیق پرستاران بخش مراقبت هاي 

پرستار بخش جراحی قلب با ارائه . ویژه را طلب می نماید
مل نقش مراقبت هاي مدون و برنامه ریزي شده قبل از ع

مهمی را در بازگشت بیمار به زندگی عادي پس از جراحی 
کنترل ترشحات چست تیوپ ها از وظایف . برعهده دارد

بیمارانی که میزان ترشحات . بسیار مهم پرستاران است
دفع شده از چست تیوب آنها بسیار زیاد است نیاز به 

میزان خون دفع شده از . کنترل و مراقبت دقیق دارند
یادي برخوردار است زیرا در صورت دفع زیاد خوناهمیت ز

بیمار دچار عدم ثبات همودینامیکی شده و  انتقال بیمار 
).13(به اتاق عمل ضرورت می یابد

با توجه به شیوع بالاي بیماري هاي قلبی و عروقی 
اینکه بهبه ویژه بیماري هاي عروق کرونر و با توجه

که در درمان این جراحی قلب شایع ترین مداخله اي است 
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به تنوع و پراکندگی بروز نظربیماري انجام می پذیرد و 
عوارض و تفاوت در درصد وقوع آنها در بیماران تحت 
جراحی قلب در مطالعات متعدد و با توجه به اینکه تاکنون 
مطالعه اي در این زمینه در این استان به انجام نرسیده 

ن درناژ قفسه سینه مطالعه به بررسی میزالذا در ایناست، 
استامید.پرداخته شدبیماران تحت پیوند عروق کرونر 

یافته هاي این پژوهش و آشنایی با عوارض و نیازهاي این 
جهت مناسبتدابیر درمانی و مراقبتی در اتخاذبیماران 

مورد پیشگیري و بر طرف نمودن عوارض جراحی قلب 
اي برنامه هاي و با برنامه ریزي و اجراستفاده قرار گرفته

آموزشی لازم گام موثري در جهت اعتلاي سلامتی بیماران 
.شته شودو همچنین کاهش هزینه هاي درمانی بردا

روش کار
- پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

در این پژوهش کلیه بیماران تحت پیوند . تحلیلی است
در سال بوده و 65تا 45عروق کرونر که داراي دامنه سنی 

ساعت پس از انتقال به بخش 24محدوده زمانی 
مراقبتهاي ویژه جراحی قلب در یکی از مراکز آموزشی 

قرار داشتند واجد شرایط 90درمانی شهر رشت در سال
ورود به مطالعه شناخته شده و جامعه پژوهش را تشکیل 

وجود هرگونه بیماري روحی و روانی از معیارهاي .دادند
از نفر288حجم نمونه لازم . طالعه بودخروج بیماران از م

میان بیماران تحت پیوند عروق کرونر واجد شرایط که در 
بخش مراقبتهاي ویژه جراحی قلب بستري و داوطلب 

440از .برآورد گردیدشرکت در انجام پژوهش بودند،
بیمار تحت پیوند 380بیمار تحت عمل جراحی قلب باز، 

بیماري که معیار 288میان عروق قرار گرفتند که از این 
ورود به مطالعه را دارا بودند پس از اخذ رضایت نامه و بیان 
دلیل انجام پژوهش با روش نمونه گیري تدریجی وارد 

.مطالعه شدند
پرسشنامه ،ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش

و روش گردآوري ) فرم جمع آوري اطلاعات محقق ساخته(
د موجود در پرونده پزشکی بیمار داده ها شامل ثبت موار

: گردیداین پرسشنامه در سه قسمت مختلف تنظیم . بود
مربوط به اطلاعاتشامل) سوال2(قسمت اول پرسشنامه

شامل تاریخچه )سوال17(قسمت دوم، سن و جنس
، اطلاعات مربوط به بیماري فعلی)سوال6(بیماري قبلی

قلبی و ریويو اطلاعات مربوط به دستگاه پمپ ) سوال7(
قسمت سوم پرسشنامه میزان درناژ چست . بود) سوال4(

تیوپ ها را که شامل میزان درناژ لوله قفسه سینه راست، 
در ،یزان کل درناژ قفسه سینه می باشدچپ، مدیاستن و م

4ساعت، 2بدو ورود به بخش مراقبت هاي ویژه، (نوبت6
د به ساعت بعد از ورو24ساعت و 12ساعت، 6ساعت، 

از طریق مندرجات وادمورد بررسی قرار می د) بخش
.دیموجود در پرونده بیمار ثبت می گرد

به منظور تعیین روایی ابزار گرد آوري داده ها، از 
نفر از اعضا 15روش اعتبار محتوي استفاده و ابزار توسط 

محترم هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی شهید 
بیت مدرس مورد بررسی قرار بهشتی رشت و دانشگاه تر

گرفت و با توجه به نظرات ارائه شده، تغییرات لازم در 
با توجه به اینکه پرسشنامه براساس . پرسشنامه ایجاد شد

د نیاز به یثبت مشخصات مندرج در پرونده تکمیل می گرد
این پرسشنامه در تمام نوبت کاري . بودپایایی ابزار نتعیین 

به مدت شش ماه در 1390آبان سالاز اول خرداد تا پایان 
. بخش مربوطه تکمیل گردید

و با 16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت و با تعیین درصد و فراوانی، داده هاي پژوهش 

سپس نرمالیتی . توصیف، دسته بندي و مقایسه شدند
تغیرهاي کمی از طریق آزمون کولموگوروف اسمیرنوف م

بررسی و جهت تعیین توزیع میزان درناژ قفسه سینه بر 
حسب متغیرهاي مداخله گر و زمینه اي  از آزمون کاي 
اسکوئر و فیشر استفاده گردید و پس از تعیین روابط خطی 
از مدل رگرسیون لوجستیک براي تعیین متغیرهاي مرتبط 

سطح معنی داري . اژ قفسه سینه استفاده شدبا میزان درن
.در نظر گرفته شد) >05/0p(جهت تمام آزمون ها 

نتایج
نتایج نشان داد اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 

49تا 45درصد بیماران در سنین 7/16. مرد بودند%) 9/64(
درصد سنین8/28سال ، 54تا 50درصد سنین 8/20سال، 
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. سال بودند65تا 60رصد سنین د7/33سال و 59تا 55
داراي سابقه بیماري قلبی، %)8/43(اکثریت بیماران

فشارخون، کاهندهبا سابقه مصرف دارويدرصد 1/35
درصد 20،51- 25شاخص توده بدنی با درصد 4/51

3دارايدرصد8/36درصد، 45- 55میزان کسر تخلیه اي 
ل گرفت در طی عم4دارايدرصد9/38رگ گرفتار، 

4- 8مدت اتصال به ونتیلاتوربادرصد9/46جراحی، 
استفاده از دستگاه قلب و ریه درصد6/31ساعت،

زمان مدت بادرصد6/39دقیقه، 120تا 60مصنوعی
میزان درصد 3/65، دقیقه45کلمپ آئورت کمتر از 

6/56درجه سانتی گراد و 32تا 28هیپوترمی حین عمل
درصد7/50گرم و10تا 5میزان هموگلوبیندرصد

.درصد داشتند30تا 20هماتوکریت
درصد 38یافته هاي این تحقیق نشان داد که 

بیماران بعد از پیوند عروق کرونر داراي درناژ قفسه سینه 
که این میزان میلی لیتر در ساعت بودند200از بیشتر 

و %) 3/25(بیشتر از درن میانی %) 1/27(درن چپ در
نتایج نشان می دهد که بیشترین .دبو%) 1/18(راست 

ساعت بعد از عمل 6تا 4زمان بروز خونریزي بعد از عمل 
).1جدول شماره (بوده است

بیشتر (میزان درناژ قفسه سینه بالاتر از حد معمول
تا 50سال و65تا 60در سن) میلی لیتر در ساعت200از 
را انیماردرصد ب7/6و 2/5سال بود که به ترتیب 54

میلی لیتر در ساعت از200درناژ کمتر از .  دوشامل می ش
میلی 200شیوع بسیار بیشتري نسبت به درناژ بالاتر از 

55همچنین در سنین مابین . لیتر در ساعت برخوردار بود
میلی لیتر 200سال در هیچ بیماري درناژ بالاتر از 59تا 

بیشترین میزان درناژ قفسه سینه. در ساعت دیده نشد
درصد3/4از میزان نرمال مربوط به مردان با میزان بالاتر

).2جدول شماره (بود)درصد3(زنان در مقایسه با
داري ج پژوهش نشان داد که ارتباط معنیهمچنین نتای

با ) P=58/0(و جنس)p=16/0(بین عوامل زمینه اي سن
بین عوامل مداخله گر .میزان درناژ قفسه سینه وجود ندارد

، تعداد)p=003/0(ن مدت ابتلا به بیماري قلبیهمچو
و مدت اتصال به ) p=003/0(گرفت هاي انجام شده 

زان درناژ قفسه سینه ارتباط معنیبا می) p=003/0(ونتیلاتور
همچون شاخص توده متغیرهاییولی بین شتداري وجود دا

، سابقه )p>11/0(، سابقه بیماري قبلی بیمار)p>49/0(بدنی
، سابقه انفارکتوس میوکارد)p>26/0(مصرف دارو

)78/0<p(میزان کسر تخلیه اي ،)52/0<p( تعداد عروق ،
، مدت )p>06/0(، نوع گرفت انجام شده)p>99/0(گرفتار

زمان استفاده بیمار از دستگاه قلب و ریه مصنوعی
)78/0<p(مدت زمان کلمپ آئورت ،)40/0<p( میزان ،

هموگلوبینو میزان) p>48/0(هیپوترمی حین عمل
)09/0<p (و هماتوکریت)79/0<p ( ارتباط معنی داري با

.میزان درناژ قفسه سینه مشاهده نشد
تعیین عوامل مرتبط با میزان درناژ قفسه به منظور

سینه بعد از پیوند عروق کرونر، با استفاده از مدل آماري 
رگرسیون لجستیک مشخص شد که ارتباط معنی داري 

فسه سینه بعد از عمل با مدت ابتلا به بین افزایش درناژ ق
بیماري قلبی، تعداد گرفت هاي انجام شده و مدت اتصال 

.)3جدول شماره(به دستگاه ونتیلاتور وجود دارد 

بحث و نتیجه گیري
پژوهش نشان داد که ارتباط معنی داري ایننتایج

. بین سن و جنس با میزان درناژ قفسه سینه وجود ندارد
بالاتر ،اژ قفسه سینه در سنین بالاتر و مرداناما میزان درن
.بوداز حد معمول

تحقیق حاضر می توان بهنتایجهمسویی بادر 
اشاره کرد کهو همکارانش)Vaccarino(مطالعه واکارینو

و یت بیمارانارتباط معنی داري بین جنسدند نشان دا
و وجود نداردمیزان خونریزي بعد از پیوند عروق کرونر

ز عوارض بعد از پیوند در زنان و طول مدت بهبودي در برو
و همکاران)  Woods(وودز).14(استآنان بیشتر از مردان 

نیز در پژوهش خود ارتباط معنی داري را بین جنس و 
).15(دنمشاهده نکرمیزان خونریزي بعد از عمل 

و همکارانش ) Choong(در حالیکه مطالعه چانگ
دار بین سن و میزان خونریزيارتباط معنیحاکی از وجود

ولی ارتباطی بین سن و سایر موارد بعد از بودبعد از عمل 
یوننتایج مطالعه آسولی.)16(عمل وجود نداشت
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)Ascione( ارتباط معنی داري در این زمینه، و همکاران
).17(نشان می دهدبین سن و میزان درناژ قفسه سینه

،عات مختلفشاید علت اختلاف در نتایج مطال
تفاوت در پراکندگی سنی و جنسی و همچنین سایر عوامل 

بیماري هاي: از قبیلدر بروز عوارض بعد از عمل تاثیر گذار
در پژوهش هاي ... زمینه اي، مدت ابتلا به بیماري قلبی و 

. انجام شده باشد
درصد 38یافته هاي این تحقیق نشان داد که 

د عروق کرونر داراي درناژ پیونانجام عمل بیماران بعد از 
همچنین بیشترین . هستندقفسه سینه بالاتر از حد نرمال 

.ساعت بعد از عمل بود6تا 4زمان بروز خونریزي بعد از عمل 
در این رابطه نتایج بررسی چانگ و همکارانش 

پیوند عروق عمل بیماري که تحت 3220نشان داد که از 
درصد خونریزي 9/5اراننفر از بیم191،ندکرونر قرار گرفت

درصد از 82در این مطالعه . ندربیش از حد نرمال دا
عدهاز این که بیماران خونریزي در حد متوسط داشتند

بیمار خونریزي متوسط در مدت زمان کمتر از 191حدود 
بیمار خونریزي متوسط در مدت زمان 34ساعت و 12

نشان بررسی ها. ساعت بعد از عمل داشتند12بیشتر از 
12داد بیمارانی که خونریزي در مدت زمان کمتر از 

ساعت داشتند در مقایسه با گروه دیگر، مدت زمان بستري
، فاقد بالون پمپ داخل آئورتکمتر بودهICUدر آنها

).P()16>001/0(و میزان مرگ و میر کمتري داشتندبودند
نیز در مطالعه خود تحت عنوان )Gregory(گریگوري

میزان خونریزي و ترانسفوزیون خون در بیماران تحت مقایسه
،با و بدون استفاده از دستگاه قلبی ریوي،پیوند عروق کرونر

درصد تخمین زده 5تا 3میزان خونریزي هاي بعد از عمل را 
ساعت اول بعد از عمل را بیشتر و در 4و میزان خونریزي در 

همچنین .)8(عد از عمل برابر نشان دادساعت ب24تا 12
درصد 7/21پورطبایی نیز در پژوهش خود نشان داد که در 

بیماران تحت عمل جراحی قلب باز درجاتی از تجمع مایع در 
که این ردحفره جنبی در روز سوم پس از عمل وجود دا

تجمع مایع در حفره جنبی معمولا به دلیل تجمع اگزوداي 
ي و اشکال در تبادل گازایجادخونی می باشد و باعث
).11(جراحی قلب می شودهیپوکسی پس از اعمال 

نشان داد بین عوامل ي تحقیق حاضریافته ها
مداخله گري همچون مدت ابتلا به بیماري قلبی، تعداد 
گرفت هاي انجام شده و مدت اتصال به ونتیلاتور با میزان 

همچنین . درناژ قفسه سینه ارتباط معنی داري وجود دارد
آماري رگرسیون لجستیک نیز مشخص با استفاده از مدل

شد که این موارد جزء عوامل مرتبط با میزان درناژ بیش از 
.حد نرمال قفسه سینه بعد از عمل می باشد
)Chamchad(در این راستا نتایج پژوهش چامچاد

و همکارانش هم بین مدت زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور و 
ري را نشان داده ارتباط معنی دامیزان درناژ قفسه سینه

و)Qiang(و کوآنگ جی) Reis(ولی ریس).18(است
ارتباط معنی داري را بین مدت زمان اتصال بیمار به همکاران 

).19،20(تائید ننمودندونتیلاتور و میزان خونریزي بعد از عمل 
به عقیده پژوهشگر با توجه به اینکه بیمار با لوله 

می شود بنابراین تراشه به بخش مراقبت هاي ویژه منتقل
وي جهت تنفس به دستگاه تهویه مکانیکی نیاز خواهد 

تهویه در وضعیتمعمولا دستگاه تهویه مکانیکی . داشت
اجباري متناوب قرار داده می شود که تنفس بیمار را 

بیماري که تحت تهویه میکانیکی. کنترل می نماید
ده از می باشد دچار تغییرات جسمی در هنگام استفا

این تغییرات شامل تغییرات قلبی و . دستگاه می گردد
عروقی، تغییرات دستگاه تنفسی و سایر تغییرات در اندام هاي

می توان به از جمله تغییرات قلبی و عروقی . بدن می باشد
کاهش بازگشت وریدي، کاهش برون ده قلبی، کاهش 

.اشاره کردخونرسانی کلیوي، کبدي و آریتمی 

ط با تعداد گرفت هاي انجام شده برخلاف در ارتبا
عباسلو و همکارانش ارتباط مطالعهمطالعه حاضر نتایج

معنی داري بین تعداد پیوندهاي انجام شده و مجموع خون 
).7(درناژ شده از لوله هاي قفسه سینه را نشان نداد

پیوندهاي انجام تعداد هرچه در واقع می توان گفت
نریزي بعد از عمل بیماران دچار شده بیشتر باشد میزان خو

اگرچه خونریزي شریانی نادر است اما به . نوسان می گردد
عنوان یک وضعیت اورژانس مطرح است که معمولا در اثر 

با افزیش .پارگی یا نشت از خط بخیه ایجاد می گردد
میزان نشت خون از محل بخیه افزایش ،تعداد گرفت ها
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با خون قرمز ) چست باتل(یافته و محفظه درناژ قفسه سینه
روشن در عرض چند دقیقه پر می شود و به سرعت منجر 

).20(به هیپوولمی و هیپوتانسیون بعد از عمل می گردد
هر چه مدت ابتلا به بر اساس نتایج بدست آمده،

ي بوقوع پیوسته خونریزي کمتربودهبیماري قلبی بیشتر 
گونه بیان کرد شاید علت چنین یافته اي را بتوان این.است

سال سابقه بیماري 10درصد بیماران بیش از 9/4که تنها 
قلبی داشتند و سه چهارم بیماران با مدت کم ابتلا یا بدون 

.سابقه بیماري قلبی بودند
بین عوامل مداخله گري همچون در این تحقیق 

مصرف دارو، سابقه ،سابقه بیماري قبلیشاخص توده بدنی، 
تعداد عروق وکارد، میزان کسر تخلیه اي،سابقه انفارکتوس می

گرفتار، نوع گرفت انجام شده، مدت زمان استفاده بیمار از 
دستگاه قلب و ریه مصنوعی، مدت زمان کلمپ آئورت، 
میزان هیپوترمی حین عمل و میزان هموگلوبین و 

معنی دار هماتوکریت با میزان درناژ قفسه سینه ارتباط 
.آماري مشاهده نشد

مطالعه چانگ و همکارانش فوق،خلاف نتایج برولی 
نشان داد که ارتباط معنی داري بین مدت زمان کلامپ 

در .)16(بعد از عمل وجود داردآئورت و میزان خونریزي
افزایش و همکاران) Doenst(مطالعه اي دیگر دانست 

مدت زمان کلمپ آئورت و عملکرد پایین بطن چپ را در 
در این . ندعمل دخیل دانسته امیزان بروز عوارض بعد از

دقیقه و 120مطالعه مدت زمان کلمپ آئورت بیشتر از 
، میزان بروز عوارض بعد از درصد40کسر تخلیه اي زیر 

).21(عمل را افزایش می دهد
را می توان ناشی از علت این اختلافبنظر می رسد 

تحتدر بیشتر بیماراندانست کهمدت زمان کلمپ آئورت
. و کسر تخلیه اي بالاتري داشتندبودهکمتر،اضرمطالعه ح

در نتیجه تاثیر این عوامل بر عارضه خونریزي پس از عمل 
.جراحی به علت وضعیت بهتر بیماران کمرنگ تر بوده است

نیز مغایر با مطالعه حاضر )Gabrie(طالعه گابريم
ارتباط معنی داري را بین میزان هماتوکریت با میزان 

از عمل و تعداد گرفت هاي انجام شده خونریزي بعد
).22(نشان داد

بیمارانی که براي به عقیده پژوهشگر بنظر می رسد
انجام جراحی قلب باز روي پمپ قرار می گیرند حداقل 

. می آیددرجه سانتی گراد پایین 30درجه حرارت شان تا 
هیپوترمی حین عمل موجب انقباض عروقی و به دنبال آن 

که بعد از عمل می گرددهمودینامیکی موجب عدم ثبات
به دلیل افزایش دماي بدن و اتساع عروقی، اختلالات 
همودینامیکی، افزایش میزان خونریزي، افزایش سرعت 
. متابولیسم و افزایش بار کاري میوکارد رخ می دهد

همچنین کاهش میزان هموگلوبین و هماتوکریت حین 
قلبی و عمل به دلیل رقیق شدن خون حین باي پس

ریوي می تواند به افزایش میزان خونریزي بعد از عمل، 
کاهش ظرفیت انتقال اکسیژن و اختلال در شاخص هاي 

سابقه بیماري هاي قلبی از جمله . همودینامیک منجر شود
سابقه انفارکتوس میوکارد قبل از عمل نیز می تواند عامل 
موثري در ایجاد اختلال تغییرات همودینامیکی و سایر

.عوارض بعد از عمل باشد
شاید بتوان علت تفاوت هاي ذکر شده در نتایج 
مطالعات را اینگونه توجیه نمود که عوارض بعد از عمل 
جراحی قلب می تواند تحت تاثیر عوامل متعددي از جمله 
سن، جنس، نوع و شدت بیماري قلبی، شرایط جسمی 

ختلف، قرار گیرد که این شرایط در مطالعات م... بیمار و 
رابطه دار نشدن ی و علت معنمتنوع و متفاوت می باشد

برخی از عوامل مداخله گر با میزان خونریزي پس از عمل 
شرایط جسمی و همودینامیکی بهتر دلیلنیز می تواند به 

.نمونه هاي این پژوهش نسبت به سایر مطالعات باشد
پیوند نتیجه گیري نمود کهدر نهایت می توان 

به دنبال عمل جراحی قلب باز می تواند عروق کرونر
عوارض جسمی فراوانی از جمله خونریزي را در پی داشته 
باشد که در صورت عدم رویارویی صحیح و بر طرف نمودن 
به موقع آنها، می تواند عوارض خطرناکی را در بیماران 

با توجه به اینکه اولین گام جهت برطرف . ایجاد نماید
ریشه یابی عوارض می باشد، ،نمودن مسائل بیماران

پژوهش حاضر می تواند این اطلاعات را در اختیار 
عهده دار پرستاران و سایر افراد تیم بهداشتی درمانی که 

، قرار می باشندبیماران تحت پیوند عروق کرونر مراقبت از 
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دهد تا با استفاده از یافته هاي این پژوهش و با آشنایی از 
انجام تدابیر درمانی باونه بیماران عوارض و نیازهاي این گ

.وخیم جلوگیري گرددو مراقبتی لازم از بروز عوارض 
یکی از معلوم شد، از آنجایی که در این پژوهش 

در بروز خونریزي بعد از عمل، طولانی بودن دخیل عوامل 
توصیه لذا. استمدت زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور بوده

افزایش طول بامرتبط امل پژوهشی در زمینه عوشودمی 
مدت زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور انجام گیرد تا با 

،کاهش این عوامل و اکستوباسیون زود هنگامشناسایی و 
.بیماران کاسته شوددر این عوارض آسیب هاي از میزان 

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

و هنمودجمع آوريانمندرجات موجود در پرونده بیمار
خود شخصا در تمامی موارد ثبت درناژ قفسه سینه پس از 

در یا نقصخطاعمل حضور نداشته است و ممکن است 
وجود داشته ثبت برخی از اطلاعات موجود در پرونده ها 

.باشد 
تشکر و  قدردانی

سپاس خود را از معاونت نویسندگان مراتب تشکر و 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و مرکز آموزشی و 

نقشاین تحقیق درمانی دکتر حشمت رشت که در انجام 
و همچنین از بیماران مشارکت کننده در ند داشتمهمی

برازدر این طرح اشان پژوهش بابت همکاري صمیمانه 
.می دارند
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Abstract
Introduction: Cardiac surgery is one of the common therapeutic interventions in patients with
coronary artery disease. However, this therapeutic method has various complications during and
after surgical operation. The most frequent complication after coronary artery bypass graft surgery
(CABG) is the postoperative bleeding which is considered as a major problem.
Objective: This study aims to determine the amount of chest drainage and its related factors in
patients undergoing CABG.
Methods: This descriptive cross – sectional study was conducted on 288 CABG patients admitted to
intensive care units in Rasht city who were chosen by gradual sampling method. Data was collected
through a three part researcher made questionnaire including demographics, history of previous
diseases and current status and related information on cardio–pulmonary pump and rate of chest
tube drainage obtained through patients’ medical records. Data was analyzed using descriptive and
analytical statistics (Chi square, Fisher test and logistic regression).
Results: According to the research findings, 38% of CABG patients had chest drainage above the
normal range; in the left drain (27.1%), more than right drain (18.1%), and mid drain (25.3%). The
minimum amount of drainage in 96.2% of patients was observed at the time of admission and
maximum amount in 38.2% patients was observed at fourth hour after admission to the ICU.
Using Logistic regression model, a statistically significant relationship was indicated between
increasing trend of post- operative chest drainage and duration of heart disease, number of
performed artery grafts and duration of connection to ventilator (p=0.003)..
Conclusion: As the first step to resolve patients’ issues is stemming complications, this research
can provide important information for the health care team to control complications such as
hemorrhage and its related factors by implementing necessary treatment cares to prevent serious
complications and improve patients quality of care.
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