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Abstract 

 

Background and purpose: Coronary artery bypass grafting (CABG) is used in treating 

coronary artery disease. The aim of this study was to determine the frequency of mortality for CABG and 

its associated factors in Mazandaran Heart Center, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out in 600 patients. Incidence 

of death was recorded during CABG and before discharge. Associated factors and surgery complications 

were also investigated. 

Results: The patients were 52.7% males and mean age of the subjects was 62 ± 11 years old. 

About 65% of the patients were overweight and obese. Hypertension and diabetes were seen in 57.2% 

and 52%, respectively. Death occurred in eight (33.1%) cases within one month following CABG, and 

there was no significant difference in incidence of death between males and females (P< 0.578). Among 

the patients 12.2% developed kidney failure and 3.7% had surgical site infection. We observed significant 

association between mortality and surgical site infection (P <0.031). 

Conclusion: In this study, surgical site infection was an important risk factor for post-CABG 

mortality. Infection was the major risk factor for death in first few days after CABG. Therefore, 

healthcare team should take appropriate actions to prevent surgical site infection following CABG.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــــوم پــــلJـــع ـــگاهـشــه دانــــلـــمج

 (241-241)   2931سال    اردیبهشت   271بيست و نهم   شماره دوره 

 242       2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره              

 گزارش کوتاه

و عوامل مرتبط با آن در مرکز  CABGوانی مورتالیتی بررسی فرا
 حضرت فاطمه زهرا )س(  مازندران جراحی قلب

 
    1ابراهیم نصیری

    2 آریا سلیمانی   

 3 سیدیاسین جمالی   

 چكیده
 یفراوانی . هی   مااعهیح حا،یر، یه ی  باشی یمی ، روش جراحییعروق قلب گرفتگیدرمان یک راه  و هدف: سابقه

 مازن ران بود. قلب یآن در مرکز جراح یفاکتورها سکیو ر CABG جراحی عمل یت موریاع

از  جراحیی و ییا زمیان ییر    عمیل   میر  حیب مار بررسی شی ن .  066 ی،مااعهح مقاهای   در ها:مواد و روش
 ب مارستان و عوامل مریبط و عوارض به  از عمل، بررسی، ثبت و یحل ل ش ن .

درصی  ب میاران دارای ا،یافح وزن و  07بیود.  02± 11ران مرد بودن  و م انگ   سنی ب ماران درص  ب ما 2/75 ها:یافته

یک ماه از عمل جراحیی درص ( از ب ماران به  از  33/1) نفر 7درص  دیابت  داشتن .  72فشار ون و درص   775چاقی بودن . 
و درصی  ب میاران دچیار نارسیایی کل یح  2/12(. P>757/6فوت کردن  کح ه چ ا تلا  مهنی داری ب   زن و مرد مشاه ه نش )

 .(P >631/6) دار بودی درص  دارای عفونت محل عمل جراحی ش ن  و اریباط عفونت محل جراحی با موریاع تی مهن 5/3

درروز هیای او   بود و در عفونت CABGریسک فاکتور مهم موریاع تی به  از انجام  ی،جراح ح حعفونت نا استنتاج:

یر بود. عذا یمه  ات ب ش یر برای پ شگ ری از عفونت، یوسیط یی م مراقبیت و درمیان جراحی،  ار فوت ب ش به  از عمل
 شود.یوص ح می

 

 ب ماری قلبی عروقی، پ ون  عروق کرونر  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ب ماری عیروق کرونیر علیت مهیم میر  و م یر در 

باش . جراحی یهویض عروق کرونر یک روش جهان می
هیای ایسییم ک قلیب ر درمیان گرفتگیی و ب میاریموث

 پ ام های اعما  جراحی قلب در شرایط، امیانیات .(1)است

باش . مورییاع تی بهی  ودر مناطق مختلف دن ا متفاوت می
 Coronary artery by-pass graftعروق کرونر از جراحی 

(CABG)  درصی  و  12درص  و در زنیان  5/2در مردان

درص   22/27جراحی ح ود به  از  بقای ب ماران یک ماه
جراحیی  مرکیزها ب میار در هیر میاه در . ده(1،2)گزارش ش 

شون  کح مازن ران جراحی می س() ب مارستان فاطمح زهرا
و،ه ت مورییاع تی و ریسیک فاکتورهیای آن مشیخ  

ن ست. در پ ش نح، عواملی مثل جنس ت، س  بالا، دیابیت، 
کتورهای مهیم عوامل مح ای و روش جراحی ریسک فا

 . با یوجح(2،3)گزارش ش ن  CABGدر موریاع تی به  از 
 

 :asoleimani@mazums.ac.ir  E-mail                  جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پ امبر اعظم  17ساری، ک لومتر  -آریا سلیمانیمولف مسئول: 

 نتی و میمل، دانشی ه پ راپزشیی، دانشگاه علوم پزشیی مازن ران، ساری، ایران. استادیار، گروه هوشبری و ایاق عمل، مرکز یحق قات طب س1
 . دانش ار، گروه ب هوشی، دانشی ه پزشیی، دانشگاه علوم پزشیی مازن ران، ساری، ایران 2

 دانشی ه پزشیی، دانشگاه علوم پزشیی مازن ران، ساری، ایران ،اینترن پزشیی 3

 : 27/1/1327یاریخ یصویب :                 17/5/1325: یاریخ ارجاع جهت اصلاحات            7/5/1325 یاریخ دریافت 
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 قلب  ير مرکز جراحد CABG يتيمورتال يفراوان
 

 2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره         241

یوژنز ب ماری، فاکتورهایی مثل افزایش فشیار  یون، بح پا

کلسترو  ، سی گار، چیاقی، دیابیت، میذکربودن ، سیابقح 

 ییانوادگی ،ریسییک فاکتورهییای مییر  بهیی  از عمییل 

های مختلف یفاوت گزارش .(4،7)جراحی گزارش ش ن 

 یجراحییدر مییورد علییت و فراوانییی موریییاع تی بهیی  از 

موجیود در ایی   و و  لا مااعهات کرونر عروق ضییهو

بیح هی   یه ی   فراوانیی مورییاع تی بهی  از  (0-7)مراکز

CABG  و ریسک فاکتورهای آن در مرکز جراحی قلب

 فاطمح اعزهرا )س( منجر ش .
 

 مواد و روش ها
ای  مااعهح یوص فی مقاهی در مرکز جراحیی قلیب 

دانشگاه علوم پزشیی مازن ران انجام گرفت. به  از ا ذ 

ب ماری کیح در  1666لاق دانشگاه، از مجوز از کم تح ا 

 با یشخ   انس اد عروق کرونر جراحی شی ن ، 20سا  

نفر با فرمو  کوکران برای جامهیح محی ود بیرآورد  066

 ش کح بح طور یصادفی انتخاب ش ن .

و مه یار  یرو   CABGکل یح ب میاران  مه ار ورود،

شییامل واعووپلاسییتی، یهییویض درییییح قلبییی و ابهییام در 

های اصلی مثل نوع دق ق عمل جراحی در پرون ه پارامتر

 بود. مر  ح   و یا به  از عمل جراحی یا زمان ییر   

فرم  .و یک ماه به ، بح عنوان مر  زودرس یهریف ش 

آوری داده در دو بخش ینظ م شی  کیح بخیش او  جمع

، EF(Ejection fraction)شامل متغ رهای سی ، جین ، 

ابقح فشییار ون و وزن، قیی ، سییابقح جراحییی قبلییی، سیی

اطلاعات قبل از جراحی ب میار بیود و بخیش دوم شیامل 

سیوا  مربیوط بیح   26پ ام های اوع ح و ثانویح و  و،ه ت

عوارض مهمو  کح از زمان بستری از طریق پرون ه و ییا 

روز به  از عمل جراحی با یماس یلفنی ا یذ و ثبیت  36

بود. روایی صوری و محتیوایی ایی  فیرم بهی  از ش ، می

نفیر از اسیای   و اعییای ه یات  5بررسی پ ش نح و یای ی 

 علمی گروه در دانشی ه پزشیی و پ راپزشییی و یه ی  

(Content Validity Index) CVI  و انجام اصلاحات در

بالای  CVI، سوالاتبهیی از سوالات، نهایی ش . کل ح 

داشتن . نتایج بح صورت فراوانی، درصی  فراوانیی و  7/6

گزارش ش . بیرای  (CI, 95%)درص  27 فاصلح اطم نان

ها از ییی یسیت  و بیرای متغ رهیای ک فیی از یحل ل یافتح

جهیت یحل یل اریبیاط  .های کی دو اسیتفاده شی آزمون

ریسک فاکتورها بیا مورییاع تی بیا اسیتفاده از رگرسی ون 

هرییک از ریسیک  Odd,s Ratioعجست ک اق ام شی  و 

 داری گزارش ش .فاکتورها در صورت مهنی
 

 یافته ها و بحث
درصی ( میرد بودنی .  5/72نفر )  310ب مار،  066از 

 داری ب   موریاع تی درجن  زن و میرد وجیودیفاوت مهنی

 (P( ،)114/6 =odd’s( ،)425/4- 254/6 >757/6)ن اشیییت

CI 27  مااعهییات درصیی .Abramov(2)  وHussain(16) 

ر نتایج مشابهی را نشان دادن  و ا تلا  مهنی داری را د

امیا در م زان مر  و م ر مردان و زنان مشیاه ه نیردنی  

یراب یان و در مااعهح  (11)زنان ب ش از مردان Vitoمااعهح 

م زان مر  و م ر یک ماهح بهی  از عمیل جراحیی را در 

 .(1)درصیی  نشییان داد 5/2درصیی  و در مییردان  12زنییان 

Alam (.12)دیر از مردان گزارش کرموریاع تی زنان را ب ش 

درصیی   7/3، موریییاع تی در Christakisمااعهییح در 

م ییزان  O’Connor .(13)درصیی  مییردان بییود 7/1زنییان و 

درص  گزارش  2/3درص  و مردان را  3/5مر  زنان را 

ای  مو،وع در مااعهات مختلف ن ز نشان داده  .(14)کرد

در  EFسا  بیود.  02± 11س  م انگ    .(7،17)ش ه است

و ح اکثر  26)ح اقل  42/ 1± 5/5مرحلح قبل عمل برابر 

ییر از کم EFدرص  ب ماران، قبل از جراحی،  2بود. ( 07

بیا مورییاع تی بهی  از  EFبی   م یزان داشتن . اریباطی  46

 م ییانگ   وزن .(>527/6P) مشییاه ه نشیی عمییل جراحییی 

 3/107± 0/7بییییود و قیییی  برابییییر  ک لییییوگرم 4/11±54

و حی اکثر  1/10)حی اقل  1/25±4برابر  BMIمتر و سانتی

و ا،ییافح وزن  36یییا  BMI 27 درصیی  0/45( بییود. 4/32

داشیتن . می ت  2یا  1درص  چاقی درجح  2/26داشتن  و 

طو  م ت بستری ب میاران  ساعت بود. 2/4 ±/7ب هوشی 

 5/22( بییود. 37و حیی اکثر  4روز )حیی اقل  5/12 2/4±
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 و همکارانی رینص میابراه     

 249      2931، اردیبهشت  271وم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه عل              

 گزارش کوتاه

درص  بح صورت انتخابی و بق یح بیح صیورت اورژانسیی 

داری بی   دو گیروه از نظیر اوت مهنییجراحی ش ن . یف

مااعهح میا نشیان داد . (p >423/6) ن اشتموریاع تی وجود 

هییا یحییت عمییل جراحییی قییرار از زن یییرکییح مییردان بیی ش

در مااعهییات  BMIانیی . اییی  مو،ییوع و م ییزان گرفتییح

یوزیییع  1جیی و  شییماره . (10،15)مختلییف ن ییز مشییابح بییود

 یسییک فاکتورهییایر ب مییاران را برحسییبفراوانییی متغ رهییای 

 ده .مختلف نشان می
 

 یوزیییع فراوانییی ریسییک فاکتورهییا و بر ییی  :1جددل شمادد    م

 CABGپ ام های 

 درص  یه اد طبقح متغ  ر متغ  ر شماره

 سابقح عمل جراحی قلب 1
 دارد

 ن ارد

12 

771 

2/3 

7/20 

 دیابت 2
 دارد

 ن ارد

274 

343 

5/72 

3/45 

 سابقح فشار ون بالا 3
 دارد

 ن ارد

343 

275 

2/75 

7/42 

 سابقح مصر  س گار 4
 دارد

 ن ارد

54 

727 

3/12 

7/75 

 نوع کایتر 7
 کایتر وری  ژوگولار 

CVP  
 نامشخ 

701 

17 

24 

7/23 

7/2 

4 

 محل ا ذ ر  0

 صاف  و شریان پستانی دا لی

 شریان پستانی دا لی

 وری  صاف 

711 

13 

50 

1/77 

2/2 

5/12 

 سابقح سیتح قلبی 5
 دارد

 ن ارد

24 

760 

5/17 

3/74 

 CABGمر  به   7
 فویی

 یر  صی

7 

722 

3/1 

5/27 

 زمان دق ق فوت 2

 یا دو روز به  از عمل جراحی

 روز به  5-2

 روز به  16-5

  وب و یر   

2 

1 

7 

722 

3/6 

2/6 

7/6 

5/27 

 و،ه ت بقاء از روز عمل جراحی  یا یک ماه 16
 بقاء

 فویی

722 

7 

5/27 

3/1 

 فویی به  از یک ماه 11

 ماه به  2-1

 ماه به  3-2

 ماه و ب ش یر 3

1 

1 

2 

2/6 

2/6 

7/1 

 از عمل جراحی عفونت محل عمل در روزهای به  12
 دارد

 ن ارد

22 

757 

5/4 

3/20 

 عوارض کل وی به  از عمل جراحی 13
 دارد

 ن ارد

53 

725 

2/12 

7/75 

 

 13/ 3ب میار ) 76یه اد ر  های پ ون ی )گرافت( 

درصی ( سیح  7/41) ب مار 242 درص ( یک یا دو ر  و

 درصی  7/5درص ( چهار ر  و  5/35) ب مار 220ر  و 

یر داشتن . نتیایج نشیان داد بق ح، پنج ر  پ ون ی یا ب ش

 ضییهیو یجراحیدرصی ( بهی  از  7/27ب میار ) 723کح 

 وب و از ب مارستان یر    ش ن  وعیی  ،کرونر عروق

  ب مییار یییا یییک مییاه بهیی  از جراحییی فییوت شیی ن  7

درصی (  5/3ب مار ) 17(.  Mortality rateدرص =  3/1)

 بح عفونت محیل عمیل مبیتلا شی ن  و بیروز عفونیت در 

یا چهار روز بهی   از جراحیی بیود.  1نفر از آنان طی  11

راباح مهنی داری بی   مورییاع تی و عفونیت محیل عمیل 

، Odds Ratio=(9.533)، (p >631/6) جراحی دی ه ش 

CIOR(1.81-50.202). حسی ن ان بیروز عفونیت مااعهح  در

 (15)درص  فوت ش ن  30/2درص  و  67/7جراحی محل 

وصادقی بروز عفونت را در یک ماه به  از عمل جراحی 

ییر کح از مااعهح میا بی ش (17)گزارش نموددرص   11/5

ها احتمالا مربوط بح ریسیک فاکتورهیای بود ای  یفاوت

رگرسی ون  بیا اسیتفاده از 2دیگری است. ج و  شیماره 

عجست ک، بر ی از متغ رهای مستقل دوحاعتح با فوت به  

 ،2بر اساس ج و  شیماره ده . عمل جراحی را نشان می از

یر باش  و افرادی نزدیک CABGهرچح بح عمل جراحی 

کییح دچییار عفونییت محییل عمییل جراحییی شییون  شییان  

 یری برای فوت ش ن وجود دارد. ب ش

 
و،ییه ت یییاث ر متغ رهییای مسییتقل دوحاعتییح بییر  :م2جددل شمادد    م

 CABGموریاع تی به  از 

 متغ رها
 Bمق ار ،ریب 

 )برآورد ،ریب یاث ر(
p-value  

 )مق ار احتما (
 نسبت شان 

Exp(B)=odd’s 

 752/6 535/6 -/127 شغل

 277/7 310/6 006/1 محل سیونت

 4/007 775/6 767/0 سابقح جراحی قبلی قلب

 402/1 577/6 377/6 دیابت

 242/1 0/6 005/6 سابقح فشار ون

 726/2 560/6 225/6 سابقح مصر  س گار

 223/3 623/6 377/1 یه اد ر  های پ ون ی

 615/6م000/0 -657/4 زمان فوت

BMI 143/1- 742/6 312/6 

 767/6 052/6 -/055 کلسترو  بالا

 707/42م000/0 262/3 عفونت محل عمل جراحی

 225/1 055/6 022/6 نارسایی کل ح

 776/71 123/6 247/3 جراح عمل های ب ش یر

 776/13 376/6 060/2 سابقح سیتح قلبی

 
درصی ( ب میاران  2/12نفیر ) 53نتایج نشیان داد کیح

 0/ 7انی  کیح متهاقب جراحی دچار نارسایی کل وی ش ه

 7درص  در چهار روز او  بهی  از عمیل و بق یح در طیی 

نارسایی   موریاع تی در مبتلایان یر بود و شانروز یا ب ش

فروزان یا  مااعهیحنارسایی کل ح در یر بود. درص  ب ش 3کل ح 
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درصیییی  Nalysnyk 3/2و در مااعهییییح  (7)درصیییی  5/6

 5/1نیار سیایی کل یح را  میاهوری بیروز .(15)گزارش ش 

درص  گیزارش  26و ف بریلاس ون دهل زی را  (17)درص 

درص  بود کیح نسیبت  2/12در مااعهح ما م زان اما  (17)کرد

دیگر قابل یوجح بود و دع ل شیای  یفیاوت در  بح مااعهات

در مااعهیییات مختلیییف باشییی . یهرییییف نارسیییایی کل یییح 

Aronson (12)  وBrown (26)  نارسایی کل یح را بیح عنیوان

 یری  عار،ح جراحی عروق کرونری نام  ن .شایع

 ح یحعفونت ناگ ری کرد کح یوان نت جحدر پایان می

 CABGریسک فاکتور مهم مورییاع تی بهی  از  ی،احجر

روزهای او  به  از جراحیی،  ایر  بود و در عفونت در

 یس ، سابقح عمیل جراحیمعواملی مثل .یر بودفوت ب ش

  ی برون ده پا زان م ح، کل یینارسا گار، قلب، مصر  س

 ،یسیابقح سییتح قلبی ،یونی  پ یهابا  چپ، یه اد ر 

ریسک فیاکتور ایجیاد بر یی از  فشار ون بالا، بح عنوان

عوارض دیگر مثل ف بریلاس ون دهل زی، ا تلالات ریتم 

باش  وعی در ای  مااعهح نقش بیارزی قلب،  ونریزی می

 یر بیرای پ شیگ ریعذا یمه  ات ب ش در موریاع تی ن اشتن .

 شود.از عفونت یوسط ی م مراقبت و درمان یوص ح می
 

 سپاسگزاری
ز پایان نامح دکتری عمومی سی   ای  مقاعح برگرفتح ا

مجیوز یاس   جماعی از دانشیی ه پزشییی اسیت کیح بیا 

و مIR.MAZUMS.REC.1396.10386مکم تیییح ا یییلاق

م(، در علوم پزشیی مازن ران2777)ک   شورای پژوهشی

یای   ش ه است. از اعییای شیورا و مهاونیت یحق قیات 

 شود.دانشی ه و دانشگاه یشیر می
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