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پس عروق کرونر با و بدون استفاده از بیماران تحت جراحی بايهاي آزمایشگاهی درمقایسه یافته
ریوي-پمپ قلبی
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23/2/91: ، پذیرش مقاله21/8/90: دریافت مقاله
 تري داشته باشد، منجر به انجام مطالعات زیادي شـده اسـت       ها براي انجام جراحی عروق کرونر به روشی که عوارض کم          تلاش:مقدمه .

لـذا  . ریوي را با هم مقایسه کرده اند-ریوي و بدون استفاده از پمپ قلبی-این مطالعات دو روش جراحی عروق کرونر، با استفاده از پمپ قلبی        
.م شده استاین مطالعه به منظورمقایسه یافته هاي آزمایشگاهی دراین دو گروه از بیماران انجا

   بیمار تحت درمان با جراحی عروق کرونر به دو روش بـا و بـدون اسـتفاده از پمـپ              167ک مطالعه گذشته نگر،     یدر  : هامواد و روش
انتخـاب  1387در سـال ) تهران(ریوي با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک از لیست بیماران بیمارستان قلب جماران       -قلبی

.نظر مقادیر قند خون، کراتینین، سدیم و پتاسیم سرم و وقوع آسیب حاد کلیه با هم مقایسه شدندشدند و از
 وقوع آسیب حاد کلیوي و افزایش میزان کراتینین سرم، نیتروژن اوره خون، پتاسیم سـرم و سـطح گلـوکز خـون در گـروه                 : هایافته

.)P=84/0(ادیر سدیم سرم در دو گروه تفاوت معناداري نداشت اما مق.)P>05/0(ریوي بیشتر بود -استفاده از پمپ قلبی
  با توجه به وقوع کمتر آسیب حاد کلیوي و سطح پایین تر قند خون و کراتینین سرم و عوارض احتمالی ناشـی                      : گیريبحث و نتیجه

انتخـاب روش  با این حـال در .اي درمان باشدتواند در بیماران روش مطلوب تري برریوي می-روش بدون استفاده از پمپ قلبیاز این موارد،
.ها نیز باید توجه داشتلفهؤجراحی به سایر م

یافته هاي آزمایشگاهیجراحی باي پس عروق کرونر، پیامد کوتاه مدت، آسیب حاد کلیوي: هاي کلیديواژه ،.
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مقدمه
به روش جراحی براي بیماران درمان بیماري عروق کرونر

رگ از عـروق کرونـر، درگیـري شـریان کرونـر             با درگیري سه  
اصلی چپ، کاهش عملکرد بطن چپ و بیماران دیابتی درمـان    

جراحی عروق کرونـر نخـستین بـار توسـط          . )1(انتخابی است   
بسط و گسترش داده     2و توسط فاوالرو   )2(انجام شد    1کولسوو

دو روش بـا     جراحی پیوند عـروق کرونـر معمـولاً بـه         . )3(شد  
- ریوي و یا بدون استفاده از پمپ قلبـی - استفاده از پمپ قلبی   
همـواره ایـن نگرانـی وجـود داشـته      . )4(ریوي انجام می شود    

ث است که انجام جراحی بـر روي قلـب در حـال ضـربان باع ـ               
شود، اما مطالعات نـشان داده انـد        ها می فتکاهش کیفیت گرا  

که جراحان با تجربه و مسلط به این تکنیک نتایج فوق العـاده             
.)6،5(اي داشته اند 

جهت پی بردن به اینکه کدام روش جراحی ارجح اسـت،         
. هم مقایسه شده اسـت     در مطالعات مختلف  پیآمد بیماران با      

ــه ــاي مهــیکــی از جنب ــانیه ــادل م درم ــن بیمــاران تع در ای
هـا  رغم اهمیـت تعـادل الکترولیـت      علی. باشدها می الکترولیت

هـا بعـد از   زیادي در مورد تغییـرات الکترولیـت   هنوز مطالعات   
پتاسیم یکی  . )7(جراحی پیوند عروق کرونر انجام نشده است        

ــرین الک ــتاز مهمت ــترولی ــاد  ه ــش آن در ایج ــه نق ــت ک ا اس
هاي قلبی به ویژه فیبریلاسـیون دهلیـزي، بـه خـوبی            آریتمی
.)8،9(شده است ییشناسا

کی از شایع ترین عوارض جراحـی عـروق         ینارسایی کلیه   
حتی افزایش خیلی کم در میزان کـراتینین سـرم     . کرونر است 

میـر مـرتبط بـوده اسـت        در این بیماران بـا افـزایش مـرگ و           
نارسایی مطالعات زیادي این دو گروه را از نظر وقوع       . )10،11(

انـد و وقـوع نارسـایی کلیـوي را در           کلیوي با هم مقایسه کرده    
انـد  ریوي کمتـر ذکـر کـرده     - از پمپ قلبی   گروه بدون استفاده  

)12،13(

کنترل مناسب قند خون پـس از جراحـی پیونـد عـروق             
هیپرگلیـسمی بـه    . کرونر از اهمیت ویـژه اي برخـوردار اسـت         

عنوان یک عامل خطر براي وقوع عوارض جراحی شناخته شده 
است و ارتبـاط معنـا داري بـا افـزایش میـزان مـرگ و میـر و           
کاهش میزان بقاي طولانی مدت بعد از جراحی عـروق کرونـر            

بعد از جراحی عروق کرونر حتی       یهیپرگلیسم. )14،15(رد  دا
. )16(در افــراد بــدون ســابقه دیابــت هــم دیــده شــده اســت  

همچنین کنتـرل قنـد خـون بـالا در بیمـاران دیـابتی بعـد از           
١.)17(جراحی پیوند عروق کرونر سخت می باشد 

در ایران شروع شد و      1356جراحی عروق کرونر از سال      
. ا یافـت هم از نظر کیفی و هم از نظر کمی ارتق1368در سال  

ریـوي انجـام    - این روش در ابتدا فقط با استفاده از پمپ قلبی         
می شد، اما هم اکنون تعداد موارد جراحـی بـدون اسـتفاده از              

بـا وجـود گذشـت      . )18(ریوي رو به افزایش است      - پمپ قلبی 
چند دهه از استفاده از جراحی به روش بدون استفاده از پمپ            

هنـوز مطالعـات زیـادي در ایـن زمینـه            ریوي در ایران،  - قلبی
انجام نشده است، لذا پژوهشگران با توجـه بـه اهمیـت مـوارد              

مقایسه پیآمد کوتاه مـدت بیمـاران   فوق مطالعه اي را با هدف
از نظر فاکتورهاي بیوشیمی خون در بیمـاران تحـت جراحـی            

ریـوي و بـدون     - عروق کرونر به روش اسـتفاده از پمـپ قلبـی          
.ریوي انجام داده اند- قلبیاستفاده از پمپ 

هامواد و روش
نفراز بیمارانی که بـه دو  167در یک مطالعه گذشته نگر     

ریوي و یا بدون اسـتفاده از پمـپ   - روش استفاده از پمپ قلبی  
ریوي تحت عمل جراحی عروق کرونر قرار گرفته بودند،         - قلبی

6که در مـدت   یابتدا لیست بیماران  . مورد مطالعه قرار گرفتند   
، در بیمارســتان قلــب جمــاران تحــت 1387اهــه دوم ســال م

1. Kolesov

2. Favaloro
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جراحی پیوند عروق کرونر قرار گرفته بودند، از بایگانی اسـناد           
بیمار در این مدت تحـت       497در مجموع . پزشکی گرفته شد  

عمل جراحی عروق کرونر قرار گرفته بودند که از ایـن تعـداد،             
بقیـه  ریـوي و - بیمار به روش بدون استفاده از پمپ قلبـی        85

. ریوي جراحی شده بودند- بیماران با استفاده از پمپ قلبی
بیماران بـر اسـاس معیارهـاي پـذیرش مطالعـه انتخـاب            

ــدند  ــ. ش ــا ش ــن معیاره ــان روي  ای ــل همزم ــتن عم امل نداش
جراحی مجدد عـروق کرونـر، انـدآرترکتومی    هاي قلبی،دریچه

شریان کاروتید و همچنین عمل نشدن توسط جراحی غیـر از           
بیمار از   83در مجموع   . راح مورد نظر پژوهشگران بودند    سه ج 

بیمــار از 336ریــوي و - گــروه بــدون اســتفاده از پمــپ قلبــی
ریـوي قـرار گرفتـه بودنـد،        - بیمارانی که تحت باي پس قلبـی      
پس از تهیه لیست بیمـاران      . شرایط ورود به مطالعه را داشتند     

84نمونه گیري تـصادفی سیـستماتیک،   از گروه دوم به روش
بیمـار گـروه اول مـورد        83بیمار انتخاب شـدند و بـه همـراه          

.مطالعه قرار گرفتند
دو گروه از نظر آزمایـشات بیوشـیمی خـون شـامل قنـد             
خون، مقادیر پتاسیم و سدیم سرم و همچنین وقـوع نارسـایی            

بعـد   (AKI)آسیب حاد کلیـه     . حاد کلیه با هم مقایسه شدند     
رت افـزایش کـراتینین   از عمل جراحی در این مطالعه بـه صـو      

گـرم در دسـی لیتـر از میـزان پایـه            میلـی  3/0خون بـیش از     
تمام بیمـاران بـا سـابقه نارسـایی         . )19(کراتینین تعریف شد    

عمـل توسـط   قبـل از ) 4/1میزان کـراتینین بـیش از      (کلیوي  
پزشک نفرولوژیست ویزیت شده بودنـد و اقـدامات لازم طبـق            

. دستور براي بیماران انجام شده بود
آزمایشات مورد نظر طبق نیاز بیماران و بر اساس شرایط          

ک شده بود و پژوهشگران     بالینی بیماران در فواصل مختلف چ     
ساعت بعد و هنگام تـرخیص را        24نتایج آزمایشات بدو ورود،     

قنـد خـون بیمـاران در    . در برگه ثبـت اطلاعـات وارد نمودنـد     

ICU         بر اساس پروتکـل هـاي موجـود و بـه وسـیله انـسولین
در صـورت    PICUدر بخـش    . ریگولار وریدي درمان می شـد     

ز می شد و یـا انـسولین   نیاز داروهاي ضد دیابت خوراکی تجوی 
قنـد خـون بـالا در ایـن         . به صورت زیرجلدي استفاده می شد     

تعریـف شـد و     گرم در دسی لیتر     میلی180مطالعه قند بالاي    
. )20(دو گروه از این نظر نیز با هم مقایسه شدند 

بیماران مورد مطالعه توسط سه جراح قلب بـا تجربـه ي            
. کافی تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر قرار گرفته بودنـد          

بیماران بر اساس انتخاب جراح و وضعیت عروق کرونر به روش 
ریوي و یا بـدون اسـتفاده از بـاي پـس            - استفاده از پمپ قلبی   

همه  دستیابی جراحی به قلب   . ریوي جراحی شده بودند   - قلبی
و تحت بیهوشـی عمـومی   بیماران از طریق استرنوتومی میانی

در همـه بیمـاران سـرخرگ داخلـی پـستانی           . انجام شده بـود   
استفاده شده بود و در صورت نیاز بیمار به بیش از یک گرافت، 

دو گروه از نظر تعداد . ورید صافن مورد استفاده قرار گرفته بود
. ازي شده بودندعروق درگیر و برون ده قلبی یکسان س

و  ICUاطلاعات مورد نظـر پژوهـشگران از برگـه ثبـت            
و  SPSS17پرونده بیماران جمع آوري و به وسیله نرم افـزار           

مـستقل، مـن ویتنـی یـو،        tبا استفاده از آزمون هـاي آمـاري         
مجذور کاي و تحلیل واریانس اندازه گیري هاي تکراري تجزیه 

انحراف معیار ±انگین آمار توصیفی به صورت می . و تحلیل شد  
مبنـاي معنـاداري    . و توصیف فراوانی هـا گـزارش شـده اسـت          

05/0<Pقرار داده شد.

هایافته
ن، جنس، س(دو گروه از نظر اطلاعات جمعیت شناختی 

زا، سابقه دیابت و نارسایی کلیوي      سابقه بیماري، عوامل خطر   
تفـاوت  ) قبل از عمل، مصرف دارو هاي قلبی و نفروتوکسیک        

).1جدول(نا داري نداشتندمع
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ریـوي و   - بیماران گروه اسـتفاده از پمـپ قلبـی        % 7/33
24ریـوي - بیماران گروه بدون استفاده از پمپ قلبـی       % 3/19

ساعت بعد از عمل جراحی دچار آسیب حاد کلیوي شدند که 
در زمان ترخیص هنـوز  . این تفاوت از نظر آماري معنادار بود 

% 1/18ریـوي و    - قلبـی  از بیماران گروه بـدون پمـپ      % 3/16
راداشـتند،   AKIریوي معیارهـاي    - بیماران گروه پمپ قلبی   

یکـی از   . اما اختلاف معنا داري بین دو گروه وجـود نداشـت          
ریوي نیاز به همودیـالیز    - بیماران گروه استفاده از پمپ قلبی     

.پیدا کرد
ســاعت بعــد از عمــل، در گــروه 24مقــادیر کــراتینین 

بالاتر بود، ولی تفاوت معنا داري ریوي - استفاده از پمپ قلبی 
بین دو گروه در مقادیر بدو ورود به بخش مراقبت هاي ویژه            

رونـد تغییـرات در     ). 2جدول(و حین ترخیص وجود نداشت      
گروه ها سیر کراتینین در ساعت هاي مختلف در بین اعضاي

و به این صورت بود که      )P>001/0(به تنهایی معنا دار بود    
اعت بعد از عمل افزایش پیدا کـرده بـود و           س 24این مقادیر   

در روز ترخیص به مقادیر قبل از عمل نزدیک شده بـود، امـا     
مقایسه سیر کراتینین بین اعضاي دو گروه تفاوت معنا داري         

). 1نمودار(را نشان نداد 
فقـط یـک مـورد افـزایش جدیـد           ICUهنگام ورود به    

عـی بـوده    بیمارانی که قبل از عمل عملکرد کلیـه آنهـا طبی          (
در مقــادیر کــراتینین داشــتیم و بقیــه بیمــارانی کــه ) اســت

. کراتینین بالا داشتند، سابقه اي از مشکلات کلیوي داشـتند     
ساعت بعـد از     24بیشترین تعداد آسیب حاد کلیه جدید در        

عمل اتفاق افتاده بود، اما دو گروه تفـاوت معنـاداري از نظـر          
م در سـاعت اول و      مقادیر پتاسـی  ). 3جدول  (آماري نداشتند   

ساعت بعد از عمـل جراحـی در گـروه اسـتفاده از پمـپ                24
ریوي بیشتر بود که این تفاوت از نظر آمـاري معنـادار            - قلبی

در زمان ترخیص دو گروه از نظر مقادیر پتاسیم مـشابه           . بود
.بودند

سطوح گلوکز خون درهـر سـه نوبـت انـدازه گیـري در             
همچنـین دو   . تر بـود  ریـوي بـالا   - گروه استفاده از پمپ قلبی    

گـرم در   میلـی  180گروه از نظر تعداد موارد قند خون بالاي         
ساعت بعد   24،  نگام ورود به بخش مراقبت ویژه     ه دسی لیتر 

و هنگام ترخیص با هم مقایسه شدند که در هر سه نوبت این 
ریـوي  - تفاوت معنادار بود و در گروه استفاده از پمـپ قلبـی           

از نظـر میـزان سـدیم تفـاوت      دو گروه ). 4جدول(بیشتر بود   
) .5جدول(معنا داري با هم نداشتند 
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مقایسه دو گروه از نظر مشخصات جمعیت شناختی-1جدول 
P valueگروه با پمپگروه بدون پمپمتغیر

838499/0تعداد کل
99/0%1/32%5/32تعداد زنان

14/6139/0±42/624/9±41/10سن
EF83/9±8/4942/10±26/4830/0قبل از عمل
44/0%6/3%4/2سکته مغزي

78/0%5/9%2/7نارسایی کلیوي
20/0%44%7/33دیابت

53/0%9/61%6/56فشار خون
87/0%50%2/48چربی خون

84/0%9/17%3/19سیگار
44/0%6%4/2سابقه خانوادگی

78/0%5/34%3/37استفاده از آسپرین
48/0%2/70%9/75استاتین

34/0%2/45%3/37مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین
47/0%4/21%5/26ضد دیابت خوراکی

99/0%17%2/7دیورتیک
37/0%7/10%7/15مهارکننده کانال کلسیم

13/0%8/79%2/89نیترات
99/0%81%7/80بتا بلوکر

(Cr)و مقادیر کراتینین(AKI)ويمقایسه دو گروه از نظر تعداد آسیب حاد کلی-2جدول
P value گروه با پمپ گروه بدون پمپ متغیر

04/0 7/33% 3/19% AKI24ساعت بعد از عمل
99/0 1/18% 3/16% AKIهنگام ترخیص از بیمارستان
29/0 01/1±47/0 92/0±21/0 کراتینین بدو ورود به بخش مراقبت ویژه
03/0 47/0±17/1 27/0±02/1 ساعت بعد از عمل24کراتینین 
74/0 47/0±17/1 03/0±1 کراتینین هنگام ترخیص

آسیب حاد کلیوي جدید در بیماران با توجه به سابقه نارسایی کلیه به تفکیک گروه ها-3جدول 
P valueآسیب حاد کلیه جدید

گروه با پمپ گروه بدون  پمپ
متغیرمتغیر

49/0 4/2% 0% بدو ورود به بخش مراقبت ویژهآسیب حاد کلیوي جدید
24/0 8/10% 8/4% ساعت بعد از عمل 24آسیب حاد کلیوي جدید
06/0 6% 0% هنگام ترخیص از بیمارستانآسیب حاد کلیوي جدید

مقایسه دو گروه از نظر قند خون بالا –4جدول 
P value گروه با پمپ پگروه بدون پم متغیر

003/0 3/58% 9/34% گلوکز بالا بدو ورود به بخش مراقبت ویژه
001/0 49% 24% ساعت بعد از عمل24گلوکز بالا 
045/0 5/20% 4/8% گلوکز بالا هنگام ترخیص از بیمارستان
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در ساعات مختلفسدیموپتاسیم،گلوکزمقایسه دو گروه از نظر مقادیر -5جدول 
P value گروه با پمپ گروه بدون پمپ متغیر

005/0 2/52±02/201 1/56±9/176 گلوکز خون بدو ورود به بخش مراقبت ویژه
002/0 4/57±03/186 9/48±3/160 ساعت بعد از عمل24گلوکز خون 
04/0 6/62±03/149 9/50±72/131 گلوکز خون هنگام ترخیص از بیمارستان
001/0 62/0±5 66/0±43/4 یم خون هنگام ورود به بخش مراقبت ویژهپتاس
027/0 52/0±6/4 49/0±43/4 ساعت بعد از عمل24پتاسیم خون 
43/0 47/0±36/4 44/0±3/4 پتاسیم خون هنگام ترخیص از بیمارستان
12/0 43/4±8/141 2/4±8/140 سدیم خون هنگام ورود به بخش مراقبت ویژه
056/0 8/3±7/143 2/4±5/142 ساعت بعد از عمل24سدیم خون 
84/0 9/3±1/143 2/4±143 سدیم خون هنگام ترخیص از بیمارستان

گیريو نتیجهبحث
ی کلیه نتایج   یهاي به عمل آمده در مورد نارسا      در بررسی 

تواند به علت ارائه    به دست آمده است، که این امر می        مختلفی
در . دتعاریف مختلف از نارسایی کلیه در مطالعات مختلف باش ـ    

بعضی از مطالعات افزایش خیلی کـم در میـزان کـراتینین بـه          
عنوان نارسـایی کلیـه آمـده اسـت و در بعـضی دیگـر درمـان                 
جایگزینی کلیه به عنوان نارسـایی کلیـه تعریـف شـده اسـت              

را با استفاده   AKIمطالعات موارد متعدد وقوع     . )12و13و21(
اي کـه   در مطالعـه  ). 12و13(ید کرده انـد     یاز تعاریف جدید تا   

اخیراً انجام شده اسـت اثـرات پمـپ در کـاهش میـزان وقـوع            
AKI اما مطالعات دیگر به نتایج مـشابه ایـن          )21(ید نشد   یتا

رسـد کـه بـا توجـه بـه          به نظر می  . )23،22(مطالعه رسیدند   
عوارض ناشی از نارسایی کلیه و کاهش پیامد بیمـاران بعـد از             
آسیب کلیه ها باید تا حد امکان از عوامل افزایش دهنده خطر            

هـاي جـایگزین کـه    وقوع نارسایی کلیه اجتناب کرد و از روش   
مطالعات تفـاوتی در مقـادیر   .خطر کمتري دارند استفاده نمود

کردند که نتایج ایـن     تاسیم بعد از عمل در دو گروه مشاهده ن        پ
اما از نظر سطوح سدیم سرم به        )24(کند  ید نمی یمطالعه را تا  

.)24(نتایج مشابه این مطالعه رسیدیم 

میزان قند خون یکی از مهمترین مسائل بعد از جراحـی           
مقـادیر بـالاي قنـد خـون و کنتـرل        . پیوند عروق کرونر اسـت    

ــت   نا ــاط اس ــوارض در ارتب ــزان ع ــزایش می ــا اف مناســب آن ب
کنترل نا مناسب قند خـون بعـد از جراحـی پیونـد             . )26،25(

عروق کرونر و افزایش سـطح قنـد خـون حتـی در افـراد غیـر            
اسـت  دیابتی بعد از عمل جراحی عروق کرونر به اثبات رسیده     

در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که قند خـون            . )17،16(
در بیمارانی که تحـت جراحـی عـروق کرونـر بـا روش بـدون                 

. ریوي قرار گرفته بودند، پایین تـر بـود        - استفاده از پمپ قلبی   
و  )20(و همکـاران     نتایج این مطالعه مشابه با نتایج آذرآفرین      

سـد کـه روش     ربه نظـر مـی    . باشدمی )27(و همکاران   1میشرا
نـد  معمول مورد استفاده جهت کنترل قنـد خـون کـه هـر چ             

س شـود و بیمـار بـر اسـا        ساعت یک بار قند خون کنترل مـی       
کند، روش مناسبی براي    سطح قند خون انسولسن دریافت می     

و  در بیمـاران بـا سـابقه دیابـت         کنترل قنـد خـون مخـصوصاً      
د و نیــاز اســت کــه باشــریــوي نمــی- اســتفاده از پمــپ قلبــی

تري با توجه به نتایج مطالعات انجام شده مورد هاي دقیقروش
١.استفاده قرار گیرد

1. Mishra



همکارانوعباديکرونرپس عروقبیماران تحت جراحی بايهاي آزمایشگاهی درمقایسه یافته

91پاییزهم، چهاردیافته، دوره / 127

همانگونه که مشاهده گردید، بیشتر عوارض فـوق الـذکر          
لـذا بـا توجـه بـه        .در روز دوم بعد از جراحی اتفاق افتاده انـد         

موارد بالاي وقـوع عـوارض در روز دوم بعـد از عمـل جراحـی                
رسد بیماران بایـد در روز دوم بـا    ه نظر می  عروق کرونر ب  پیوند  

دقت بیشتري مراقبت و پـایش شـوند و تمـام توجـه پرسـنل               
.درمانی معطوف به ساعات اول بعد از عمل جراحی نباشد

با توجه به افزایش موارد نارسایی کلیوي، سـطوح بـالاتر           
کراتینین و قند خون و عدم کنترل مناسب قند خون در گروه            

 ـ    - قلبیاستفاده از پمپ  ه ریـوي و همچنـین عـوارض مربـوط ب
به نظر می رسد که جراحـی        افزایش در فاکتورهاي فوق الذکر    

ریـوي  - پیوند عروق کرونر به روش بدون استفاده از پمپ قلبی         

پیشنهاد مـی شـود کـه       . باعث ایجاد عوارض کمتري می شود     
مطالعات جدید با حجم نمونه بیـشتر و در چنـد مرکـز انجـام               

به نتایج مطالعات مشابه و نبودن محـدودیت از      شود و با توجه   
بیماران انتخابی به روش بدون استفاده از ،نظر تکنیک جراحی

.ریوي تحت جراحی پیوند عروق کرونر قرار گیرند- پمپ قلبی

یردانقدتشکر و 
ین وسیله نویسندگان از همکاري و مساعدت مسئولین  دب

سـتان قلـب    رو به ویژه کارشناسان مرکـز اسـناد پزشـکی بیما          
.نمایندجماران صمیمانه تشکر می
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