
١٣٩

مقاله پژوهشی 

عوارض منجر به بستري طولاني مدت دريبررس
ويژه پس از اعمال جراحي قلب بازهايبخش مراقبت

٦، عاطفه شکوفه٥يم حسنيدکتر ابراه،٤زادهيد مهدي، دکتر حم٣اينيدر نوروزي، دکتر ح٢ي، دکتر فرهاد حشمت١دكتر عليرضا ماهوري

19/10/86، تاریخ پذیرش 22/5/86تاریخ دریافت

چکیده
ش يتواننـد بـه افـزا   يهسـتند کـه م ـ  يل مهم ـيقلب مسايبعد از جراحيه و عوارض گوارشيکليي، نارسايزيون دهليلاسيبري، فيمغزيحوادث عروق:مقدمه

اسـت کـه   يارضدانس عوين انسيين مطالعه تعيهدف ا. ندشوژه منجر يويهامار در بخش مراقبتيبيش مدت بستريو افزايمارستانيته، اتلاف منابع بيمورتال

.دهندير قرار ميقلب باز، تحت تاثيژه، پس از اعمال جراحيويهاماران را در بخش مراقبتيمدت اقامت ب

قلب باز با استفاده يتحت اعمال جراح١٣٨٥اسفند يال١٣٨٤ن يمار که در طول فرورديب٤٧٥، پرونده يفيک مطالعه گذشته نگر توصيدر:مواد و روش کار

ه يکليي، نارسايل گوارشي، مسايحوادث عروق مغز: دانس عوارض مهم بعد از عمل ماننديانس.قرار گرفتنديقرار گرفته بودند، مورد بررسيويريلبپس قياز با

ارائـه  يفيتوصيارآميهارها با استفاده از روشييت متغيبا توجه به ماهيمختلف پس از جمع آوريهاداده.مورد محاسبه قرار گرفتيزيون دهليلاسيبريو ف

.ديگرد

دانس عوارض يانس. روز بود۴/۳±۹/۰ژهيويهادر بخش مراقبتين مدت زمان بستريانگيسال و م۵۸±۹وند عروق کرونر، يماران پيدر بين سنيانگيم:جينتا

ون يلاس ـيبريو ف% ۷/۱هي ـکليي، نارسـا %۲۵/۰يل گوارشي، مسا%۷/۱حوادث عروق مغز: وند عروق کرونر به صورتيماران پيژه در بيويهامهم در بخش مراقبت

.بود% ۱/۲۱و % ۲/۲،%۰، %۱/۴ب،ين عوارض به ترتياينسبيچه فراوانيض دريماران با تعويبيو برا% ۲۰يزيدهل

تواند يسک عوارض مير. ندقلب باز همراه هستيته کوتاه مدت بالا بعد از اعمال جراحيديته و موربيبا مورتالياز عوارض مانند سکته مغزيبعض:يريجه گينت

.قلب باز در مطالعات و جوامع مختلف متفاوت استيدانس عوارض مهم بعد از اعمال جراحيانس. ن زده شوديا بعد از عمل تخميقبل و يکينيکليبا فاکتورها

قلب بازيژه، جراحيويهامدت، بخش مراقبتيطولانيعوارض، بستر:کليد واژگان

١٣٨٧تابستان،١٣٩-١٤٤ص، دومشماره، منوزدهسال ، مجله پزشكي اروميه

۰۹۱۴۳۴۱۶۵۳۱:، تلفن تماسيهوشي، گروه ب)ره(ينيمارستان امام خميه، بلوار ارشاد، بياروم:آدرس مکاتبه

Email:alimahoorir@yahoo.com

)نويسنده مسئول(هياروميژه دانشگاه علوم پزشکيويهاو مراقبتيهوشيار گروه بيفلوشيپ بيهوشي قلب و توراکس، استاد١
هياروميژه دانشگاه علوم پزشکيويهاو مراقبتيهوشيار گروه بيدانش٢
هياروميژه دانشگاه علوم پزشکيويهاو مراقبتيهوشيار گروه بياستاد٣
هياروميدانشگاه علوم پزشکيار گروه جراحيقلب استاديفوق تخصص جراح٤
هياروميژه دانشگاه علوم پزشکيويهاو مراقبتيهوشيار گروه بياستاد٥
يپزشک عموم٦

مقدمه
جراحي قلب باز به لحاظ شرايط مختلف حاكم بر عمل جراحـي  

در اين اعمال، اكثر . باشد-يكي از پرخطرترين اعمال جراحي مي

اي مختلف دچار هاي زمينهبيماران مسن بوده و اغلب به بيماري

علاوه بر اين به علت استرونوتومي و عمل جراحي داخل . هستند

كند و هاي بعدي پس از عمل افت ميا و ظرفيتهتوراكس حجم

اين مساله با درد بعد از عمل دو علت اصلي مشكلات تنفسي بعد 

.دهنداز جراحي را تشكيل مي
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در شرايط عادي، بيماران پس از اعمال جراحي قلب باز بـه بخـش   

جهت ساپورت تنفسي به ونتيلاتور وصل هاي ويژه منتقل ومراقبت

مـاران پـس از هوشـياري و كسـب معيارهـاي لازم بـه       يب. شوندمي

در موارد . گرددتدريج از ونتيلاتور جدا شده و لوله تراشه خارج مي

بيماران در روز اول بعد از عمـل شـرايط   %۵۰بدون عارضه، حدود 

).۱(كنندهاي ويژه را پيدا ميترخيص از بخش مراقبت

ژه بـا وضـعيت قبـل از    ي ـويهـا مدت زمان اقامت در بخش مراقبت

ري عوارض قابل پيش بينـي و  سوجود يك. عمل بيمار ارتباط دارد

قابل پيش بيني، موجب بسـتري طـولاني مـدت بيمـاران در     يا غير

عوارض بعد از عمل جراحـي  .شودهاي ويژه قلبي ميبخش مراقبت

ريـزي  از عوارض مانند خوندرحالي كه بعضي . قلب متعدد هستند

Strokeبعد از عمل و دليريوم گذرا هستند، ولي بعضي ديگر مانند 

عوارض طولاني مدت تري هستند و به طور جدي وضعيت فيزيكي 

ل ياز جملة اين عوارض، مسا). ۲(دهندبيمار را تحت تاثير قرار مي

1(قلبي عروقـي  
MI   2هـا مخصوصـاً   پيرامـون عمـل، آريتمـي

AF( ،

غيرهي كليه، مشكلات گوارشي و يل نورولوژيك، نارسايت، مساعفون

۴۸بيشتر از (هستند كه ممكن است موجب بستري طولاني مدت 

3در ) ساعت
ICU۳(شوند.(

دهنـد شـامل عمـل جراحـي     لي كه مورتاليته را افـزايش مـي  يمسا

اورژانس، همراهي عمل جراحي عروق كرونر با تعويض دريچه، عمل 

و عمل % ۹۰ان كرونر اصلي چپ با تنگي بيش از جراحي روي شري

.باشندجراحي مجدد مي

ل دموگرافيك و سابقة بيمار همچون سـن بـالا،   ياز سوي ديگر مسا

جنس مونث، ديسفونكسيون قلبي قبـل از عمـل، بيمـاري منتشـر     

احتمـال ابـتلا بـه عـوارض بعـد از عمـل را افـزايش        غيرهعروقي و 

).۴،۵(دهندمي

تواند از هاي ويژه ميمدت بيماران در بخش مراقبتبستري طولاني

هاي درماني و خود يك سو موجب تحميل هزينه اضافي به سيستم

موجـب  ICUهـاي  بيماران شده و از سوي ديگر بـا اشـتغال تخـت   

محروم ماندن بيماران ديگر كه در نوبت عمـل هسـتند از خـدمات    

ر جهـت اسـتفادة   از اين رو براي برنامه ريزي مـوثر د . درماني شود

جراحي قلب بهتـر اسـت، عـوارض بعـد از     ICUهاي بهينه از تخت

ي شده و سپس راهكارهاي مناسب براي جلـوگيري از  يعمل شناسا

.دشوعوارض فوق ارائه 

در مطالعات متعدد عوارض مختلف با شيوع متفاوت ارائه شده است 

بخش ل فرهنگي، ادارة بيماران و شرايطيو شايد اين تفسير با مسا

ل فوق و براي يبا توجه به مسا. هاي ويژه ارتباط داشته باشدمراقبت

1 Myocardial Infarction
2 Atrial Fibrillation
3 Intensive Care Unit

ارزيابي عوارض بعد از عمل جراحي قلـب بـاز كـه موجـب بسـتري      

شود، بـر  هاي ويژه ميشدن طولاني مدت بيماران در بخش مراقبت

.ميعوارض فوق بپردازيبه بررسهن مطالعيآن شديم تا در ا

مواد و روش کار
ه بيمـاراني كـه در   يپروندة کلالعه توصيفي گذشته نگر، در يك مط

اروميـه  ) ره(در بيمارستان امام خمينـي ۱۳۸۴-۸۵هاي طي سال

چـه  يض دريوند عـروق کرونـر، تعـو   يپ(تحت عمل جراحي قلب باز 

قـرار  ) ين بطنيواره بيم نقص ديو ترميزيم سپتوم دهلي، ترميقلب

به همراه نوع عمل لي همچون سن، جنس ياند بررسي و مساگرفته

اعمـال  . جراحي و عوارض بعـد از عمـل، بـه تفكيـك ثبـت شـدند      

جراحي كه به صورت استرونوتومي نبـوده و بـه روش توراكوتـومي    

باز، گذاشتن شنت قلبي يانيشريانجام شده اند، مانند بستن مجرا

.از مطالعه خارج شدندغيرهو 

يستم عصـبي  در اين مطالعه عوارض شايع و مهم مانند مشكلات س

مركزي، سيستم قلبـي عروقـي، گوارشـي، كليـوي و ريـوي مـورد       

که منجر يعيو مطلق عوارض شاينسبيفراوان. بررسي قرار گرفتند

شـوند  يميژه قلبيويهامدت در بخش مراقبتيطولانيبه بستر

. دين و ثبت گردييتع

يبعـد از عمـل، انجـام تومـوگراف    يص مشکلات عصـب يملاک تشخ

گـر  يبوده و در خصـوص عـوارض د  يو مشاوره نورولوژيوتريکامپ

ن و ينيرفـتن اوره و کـرات  ه بعـد از عمـل، بـالا   ي ـکلييمانند نارسـا 

ــوژ يبررســيزيــون دهليلاســيبري، درخصــوص فيمشــاوره نفرول

قبــل و بعــد از عمــل و درخصــوص مشــکلات  يوگرافيالکتروکــارد

.شات مرتبط بوده استيها و آزمامهم وجود مشاورهيشرگوا

وتر ثبت شـده  يدر حافظه کامپيمختلف پس از جمع آوريهاداده

يآمـار يهارها با استفاده از روشييت، متغيو نتايج با توجه به ماه

.دشو استفاده از جداول و نمودارهاي مختلف ارائه يفيتوص

نتایج
يبـا يمورد اعمال جراح۴۷۵ها، دادهيو جمع آوريپس از بررس

م يو تـرم يزي ـم سپتوم دهليچه، ترميض دريپس عروق کرونر، تعو

کـه بـه صـورت    ير اعمال جراح ـيسا. انجام شده بوديسپتوم بطن

ا ي ـو يزي ـا لختـه دهل ي ـکـزوم  ياورژانس انجام گرفته بودند مانند م

يا بسـتن مجـرا  ي ـمثل شـنت و  يبدون توراکتوتومياعمال جراح

.باز از مطالعه خارج شدنديانيشر

ونـد  يپيتحت عمل جراح ـ%) ۲/۸۳(مار يب۳۹۵مورد، ۴۷۳از کل 

چـه،  يض دريتعويتحت عمل جراح%) ۳/۹(مورد ۴۴عروق کرونر، 

و يزي ـن دهليم سپتوم بيترميتحت عمل جراح%) ۱/۵(مورد ۲۴
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قـرار  ين بطنيم سپتوم بيترميتحت عمل جراح%) ۱/۲(مورد ۱۰

).۱نمودار شماره (گرفته بودند 

نشان داده شده ۲تابلو شماره رک ديماران به تفکيبين سنيانگيم

.باشديم۹/۵۴±۹/۱۴ماران يکل بين سنيانگيم. است

۲ک در نمودار شمارهيبه تفکICUدر ين مدت زمان بستريانگيم

يار مدت زمان بسـتر ين و انحراف معيانگيم. نشان داده شده است

.روز بود۴/۳±۱ماران يدر کل بيژه قلبيويهادر بخش مراقبت

ونـد عـروق   يپيارض بعد از عمـل، در اعمـال جراحـ   درخصوص عو

، حـوادث عـروق   %۲۰يزيون دهليلاسيبريفينسبيکرونر ، فراوان

% ۲۵/۰يستم گوارش ـيعوارض س% ۷/۱ه يکليي، نارسا%۷/۱يمغز

ب يچه به ترتيض درين عوارض درخصوص تعوياينسبيفراوان. بود

.)۱تابلو شماره (و صفر درصد بود % ۲/۲، ۱/۴%، ۱/۲۱%

و تعويض دريچهCABGتوزيع فراواني نسبي عوارض بعد از عمل در اعمال جراحي ):۱(تابلو شماره 

AFCVARFGI

CABG۲۰%۷/۱%۷/۱%۲۵/۰%

VR۱/۲۱%۱/۴%۲/۲%۰

توزيع فراواني نسبي کل اعمال جراحي):۱(نمودار شماره 

هاي مختلفبيماران عمل شده به تفکيک بيماري)سال(ميانگين و انحراف معيار سن ):۲(تابلو شماره

انحراف معيار ميانگين نوع عمل

CABG۵۸۹/۹

VR۴۶۳/۱۳

ASD۲۳۱۵

VSD۱۰۳/۷

۹/۵۴۹/۱۴کل
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ژههاي ويدر بخش مراقبت) روز(ميانگين و انحراف معيار مدت زمان بستري ):۲(شماره نمودار

CABG= Coronary artery bypass graft, VR= Valve Replacement, AF= Atrial fibrillation,

CVA= Cerebrovascular accident, GI= Gastrointestinal

بحث
شـوند،  يوع عـوارض م ـ يش ش ـيکه موجب افزاييشناخت فاکتورها

وع يدر مطالعات مختلـف ش ـ . در درمان موثر استيزيربرنامهيبرا

مختلـف مـورد   يقلـب در کشـورها  يعوارض بعد از اعمـال جراح ـ 

ع عبـارت  يشـا يهـا عوارض ـ يدر کل بررس. قرار گرفته استيبررس

ه يکليي، نارساي، حوادث عروق مغزيزيون دهليلاسيبريبودند از ف

.بودنديو مشکلات گوارش

Strokeان فاكتورهـاي قبـل و بعـد از عمـل، علـل مشـخص       ياز م

1ايي مزمن كليـه، انفـاركتوس قلبـي اخيـر،     نارس: عبارتند از
CVA

، ۷۵قبلي، بيماري عروق كاروتيد، هيپرتانسيون، ديابت، سن بالاي 

پايين و C.Oون متوسط تا شديد بطن چپ، سندرم يديس فونکس

).۶(يزيون دهليلاسيبريف

يحـول و حـوش عمـل جراحـ    CVAسک ياز مطالعات ريدر بعض

ن مقـدار  ياز ايو گاه). ۸،۷. (گزارش شده است% ۲/۳-۳۰/۷قلب 

از مطالعات يدر بعض). ۹(رسد يز مين% ۲کمتر است و به کمتر از 

ز در احتمـال ابـتلا   ينيکيل ژنتياز مسايل بودن بعضياحتمال دخ

).۱۰(قلب باز، گزارش شده استيبعد از عمل جراحCVAبه 

1 Cerebrovascular Accident

ونـد عـروق کرونـر    يمـاران پ يدر ببعد از عمـل CVAدر مطالعه ما 

چـه قـرار گرفتـه بودنـد،     يض دريکه تحت تعويمارانيو در ب% ۷/۱

در يزيون دهليلاسيبريفيوع بالايبود که احتمالاً به علت ش% ۱/۴

ن ي ـبـا توجـه بـه نقـش ا    . باشديجاد ترومبو آمبوليماران و اين بيا

ک ســيمــاران بهتــر اســت ريبتــهيديتــه و موربيعارضــه در مورتال

قلــب يبــه آن در دوره بعــد از اعمــال جراحــيمنتهــيفاکتورهــا

.و تا حد امکان در رفع آن کوشش گرددييشناسا

وع يقلـب بـاز ش ـ  يکه پس از اعمـال جراح ـ يگر از عوارضيديکي

ته ارتباط داشته يديته و موربيدارد و ممکن است با مورتاليشتريب

ک سـو ممکـن   ي ـاز يتمين آريا. استيزيون دهليلاسيبريباشد ف

يگر در بعضيديشده و از سويل ترومبو آمبولياست موجب تشک

ش يتوانـد موجـب افـزا   ي، م ـيماران، با کاستن از برون ده قلب ـياز ب

يپس از اعمال جراحيزيون دهليلاسيبريفيفراوان. ته شوديمورتال

.)۱۱(ز برسدين% ۳۰-۳۵به يتواند حتيقلب باز م

وند عروق کرونر حدود يپس از پيزيهلون ديلاسيبريما فعهدر مطال

بوده است، که % ۱/۲۱چه يض دريتعويو پس از اعمال جراح% ۲۰

.اندشدهICUماران در يمدت بيطولانين عوارض موجب بستريا
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حول و حوش اعمال يتيگر که به شدت با مورتالياز عوارض ديکي

عارضه ن يدانس ايانس. ه استيکلييقلب ارتباط دارد، نارسايجراح

).۱،۷(گزارش شده است% ۳/۰-۲حدود 

% ۲/۲وند عـروق کرونـر و   يپس از پ% ۷/۱ما ن عارضه در مطالعهيا

.چه بوده استيض دريتعويپس از اعمال جراح

سـتم  يقلـب بـاز، عـوارض س   ين، پـس از اعمـال جراحـ   ين ب ـيدر ا

ن عـوارض بـه   ي ـا. بـالا همـراه اسـت   تهيبا مورتالينادر وليگوارش

افته يت تظاهر يستيت، کوله سي، پانکراتيگوارشيزيرصورت، خون

ــ ــل تشــخ ۹/۵±۹/.۲لهو معمــولاً در فاص ص داده يروز بعــد از عم

عـوارض را  % ۵/۱مطالعات يز در بعضين عوارض نيا) ۱۲(شوند يم

دانس عـوارض  يدر مطالعـه مـا انسـ   .)۷(به خود اختصاص داده اند

. است% ۲۵/۰بعد از عمل قلب باز يگوارش

يهـا ماران در بخـش مراقبـت  يبين بستريانگيحاضر ممطالعهدر

ض يتعـو يقلـب، پـس از اعمـال جراحـ    يژه پس از اعمال جراحيو

. بوده است۴/۳±۹/۰وند عروق کرونر، يو پس از پ۵/۳±۳/۱چه يدر

ماران بـه  يکرد خود بخش است و بيزان روين ميکه علت بالا بودن ا

سـه روز و در روز  طور متوسـط و بـدون مشـکل، پـس از گذشـت      

ز عدم وجود ياز مواقع نيشوند و در بعضيچهارم به بخش منتقل م

ماران بـه  يرتر بيگر باعث انتقال ديل ديدر بخش و مسايتخت خال

ص يز تـرخ ي ـها وجـود عـوارض فـوق ن   نيعلاوه بر ا. گردديبخش م

.ر انداخته استيژه به تاخيويماران را از بخش مراقبت هايب

قلـب بـاز در مطالعـات    يض پـس از اعمـال جراحـ   دانس عورايانس

ييته بالايديته و موربيمختلف متفاوت بوده و ممکن است با مورتال

مختلف يسک فاکتورهايشود با استفاده از ريه ميتوص. همراه باشد

يجراح ـيهمزمـان، همراه ـ يهـا يمـار يل سن بالا، وجود بياز قب

احتمال ابتلا غيرهقبل از عمل وAFچه، وجود يض دريکرونر با تعو

ل تا حد ين مساين زده شده و در جهت حل ايفوق تخميبه عوارض

يک ـينيکليتواند با فاکتورهـا يسک عوارض مير. امکان تلاش شود

.ن زده شوديا بعد از عمل تخميقبل و 
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