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Abstract 
 

Background and purpose: There is little information about the prognostic role of preoperative 
serum albumin levels in postoperative outcomes following coronary artery bypass grafting (CABG). The 
aim of this study was to evaluate preoperative hypoalbuminemia as a predictor for complications after 
CABG. 

Materials and methods: This prospective observational study was conducted in 200 patients 
undergoing CABG in Ahvaz Golestan Hospital, 2020. The patients were classified into two groups based 
on pre-operative hypoalbuminemia (serum Alb <3.5 g/dL). The association between hypoalbuminemia 
and clinical characteristics and outcomes including postoperative complications, ventilator duration, and 
length of hospital stay was assessed. 

Results: Preoperative hypoalbuminemia was observed in 38 (19%) patients. Patients with 
hypoalbuminemia had higher postoperative complications including hemorrhage, infection, cardiac arrest, 
AKI, and in-hospital mortality than patients with normal albumin levels (84.2% vs. 13%, P<0.0001). 
Ventilator duration, length of hospital stay and ICU were significantly longer in hypoalbuminemia 
patients than normal albumin group (P<0.0001). Preoperative hypoalbuminemia (P<0.0001), ventilator 
duration (P=0.025), and length of hospital stay (P=0.002) were independent predictors of CABG 
postoperative complications. 

Conclusion: Preoperative hypoalbuminemia was associated with postoperative mortality and 
complications, including hemorrhage, infection, stroke, and AKI development in patients undergoing 
CABG procedure. Thus, serum albumin measurement before CABG as a clinically implementable and 
easy method could be used for management and prevention of postoperative complications. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )82- 92(    1401سال    خرداد    209سی و دوم    شماره دوره 

  83       1401، خرداد  209سی و دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره              

 پژوهشـی
 

ننده عوارض بعد از بررسی هیپوآلبومینمی به عنوان پیش بینی ک
 جراحی باي پس عروق کرونر

  
        2و1سید مسعود سیدیان

         3و1اکرم جلیلی
         4و1محمدعلی شیخی

  2و1سید محمد حسن عادل
  چکیده

گزارشات محدودي در مورد نقش پروگنوستیک سطوح آلبومین سرمی قبل از عمل با پیامدهاي بعد  و هدف: سابقه
هدف بررسی هیپوآلبومینمی قبل از عمل به  این مطالعه با ) وجود دارد.CABGعروق کرونر (از عمل جراحی باي پس 

  .انجام پذیرفت CABGکننده عوارض بعد از عمل بینیعنوان پیش
در بیمارســتان گلســتان اهــواز در  CABGبیمــار تحــت  200بر روي  ،نگراي آیندهاین مطالعه مشاهده ها:مواد و روش

بــه دو گــروه تقســیم شــدند.  CABG ) قبــل از عمــلg/dL 3/5>اساس هیپوآلبــومینمی ( ردید. بیماران برانجام گ 1399سال 
ارتباط هیپوآلبومینمی با مشخصات بالینی و پیامدهاي بیمار شامل عوارض بعد از عمل، مدت زمــان ونتیلاتــور، طــول مــدت 

  اقامت در بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت.
فراوانــی عــوارض بعــد از عمــل از جملــه  و درصــد) مشــاهده شــد 19بیمار ( 38ی قبل از عمل در هیپوآلبومینم ها:یافته

تــر از داري بــیشطور معنــیهو مورتالیتی داخل بیمارستانی در بیماران هیپوآلبومینمی ب AKIخونریزي، عفونت، سکته قلبی، 
 ). مدت ونتیلاتور، مدت زمان بستري درP>0001/0( ،درصد13درصد در مقابل  2/84( ه استافراد با سطح آلبومین نرمال بود

). P>0001/0تر از گــروه آلبــومین نرمــال بــود (داري بیشطور معنیهدر بیماران هیپوآلبومینمی ب ICUبیمارستان، مدت زمان 
 هــايکننــدهنیبی) پیشP=002/0) و مدت بستري در بیمارستان (P=025/0)، مدت ونتیلاتور (P>0001/0هیپوآلبومینمی قبل ازعمل (

  بودند. CABGمستقل عوارض بعد از عمل 
هیپوآلبومینمی قبل از عمل با مورتالیتی و عوارض بعد از عمل از جملــه خــونریزي، عفونــت، ســکته مغــزي و  استنتاج:

تواند یک می CABGگیري آلبومین سرمی قبل از عمل همراه بود. بنابراین اندازه CABGدر بیماران تحت عمل  AKIبروز 
  روش آسان و در دسترس براي مدیریت و جلوگیري از عوارض بعد از عمل باشد.

  

  ها باي پس عروق کرونر، هیپوآلبومینمی، پیامد واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
) یکــی از CABG( عمل جراحی بــاي پــس کرونــر

 هــايهاي درمانی در بیماران مبتلا به بیماريمؤثرترین روش
ر کاهش روند مرگ و تواند دعروق کرونر است که می

  ی ایفا ـها نقش اساسی از این بیماريـوارض ناشـمیر و ع
  
 :Dr.jalili87@gmail.com E-mail     دانشکده پزشکیدانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز،  :اهواز - اکرم جلیلی مسئول:مولف 

  رانیشاپور اهواز، ا يجند یکلروز، دانشگاه علوم پزشکآترواس قاتیمرکز تحق .1
  و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، ایران ، گروه قلبدانشیار .2
  دستیار تخصصی قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، ایران .3
 نشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، ایرا، گروه جراحی عمومی، داندانشیار .4
 : 21/2/1401 تاریخ تصویب :             18/11/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/7/1400 تاریخ دریافت  
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 اگرچــه .)1،2(کنــد و طــول عمــر بیمــار را افــزایش دهــد
یک روش درمانی مــؤثر و مفیــد اســت  CABG جراحی

دنبال داشته باشــد ه اي را هم بتواند عوارض بالقوهما میا
   ).3،4(و با موربیدیتی قابل توجهی همراه است

، قلــب بــه دلایــل CABG در بیماران تحت جراحی
که  مختلفی در معرض آسیب میوکاردیال قرار می گیرد

پرفیوژن مجــدد،  -آسیب حاد ایسکمی این دلایل شامل،
پــس قلبــی ریــوي، آســیب  آسیب التهــابی ناشــی از بــاي

-مستقیم میوکاردیال ناشی از دســتکاري قلــب و میکــرو
فیبریلاســیون  .)3(باشــدمــی آمبولیزاسیون عروق کرونري

 CABG ترین عارضه جانبی بعد از جراحیدهلیزي رایج
درصــد از بیمــاران  50درصد تــا  20باشد و در حدود می

 CABGشود. دیگر عوارض بعد از جراحــی مشاهده می
ــزي،حــو ــه ادث عــروق مغ ــوم و آســیب حــاد کلی  دلیری
آلبــومین یــک پــروتئین مهــم در ســرم خــون  ).5،6(است

انسانی است که عملکردهاي فیزیولوژیــک مهمــی را در 
 و نقش مهمی در تنظیم فشار انکوتیک به عهده داردبدن 

دهنده فاز حاد ، همچنین یک واکنشکندایفا میپلاسما 
 .)7(باشدمی g/dL 5-3سرمی  باشد. رنج نرمال آلبومینمی

ــا بیمــاري هــاي حــاد شــایع هیپوآلبــومینمی در بیمــاران ب
باشد و با پروگنــوز ضــعیف در بســیاري از شــرایط از می

جمله ســندرم کرونــري حــاد، عمــل جراحــی آئــورت و 
نارسایی قلبی و نیز بیماران تحت عمل جراحی باي پــس 

لعات . در بسیاري از مطا)8–11(عروق کرونر مرتبط است
هیپوآلبومینمی یا میزان آلبومین سرمی پــایین در بیمــاران 

 ، عمل دریچه قلب یا آئورتCABGتحت جراحی قلب (
 یا جراحی ترکیبی) با افزایش میزان مورتالیتی و موربیــدیتی

. مطالعــات همچنــین )11-14(بعد از عمل همراه بوده است
 بعــد از انــواع AKIهیپوآلبــومینمی بــا بــروز  ،نشان دادنــد

آلبــومین ســرمی  .)7(مختلف عمل جراحی مــرتبط اســت
پایین منجر به آسیب حاد کلیه و افزایش نیــاز بــه درمــان 
ــالیتی بعــد از عمــل  ــزایش مورت ــوي و اف جــایگزینی کلی

CABG بنــابراین هیپوآلبــومینمی یــک )15،16(شــودمــی .
خطر پروگنوستیک قبل از عمل است که باعث افــزایش 

هــا بــه تور، دیسفانکشن انــدامطول مدت استفاده از ونتیلا
ویژه کلیه، افــزایش مــدت زمــان بســتري در بیمارســتان، 
خونریزي گوارشی، افزایش خونریزي از محل جراحی، 

ــت ــتانی عفون ــل بیمارس ــرگ داخ ــتانی و م ــاي بیمارس ه
 در مطالعات مختلف هیپوآلبــومینمی ).11،17،18- 13(گرددمی

تعریف  0/4تا  g/dl 5/2تر از به عنوان آلبومین سرمی کم
چــه برخــی شــواهد از  . همچنــین اگــر)11-14(شده است

مصرف آلبومین قبل از عمل براي کاهش عــوارض بعــد 
امــا تــاکنون ســطح  ،کننــداز جراحی قلــب حمایــت مــی

رفرنسی براي آلبومین قبل از جراحی قلب مشخص نشده 
ــت ــین  ).17(اس ــه ب ــه رابط ــدودي در زمین ــات مح گزارش

رمی با عوارض جانبی در بیماران سطوح پایین آلبومین س
وجود دارد. بنابراین مطالعه حاضر با  CABGتحت عمل 

هدف بررسی رابطــه بــین ســطح آلبــومین ســرمی قبــل از 
عمل بــا عــوارض بعــد از عمــل در بیمــاران تحــت عمــل 

  جراحی باي پس عروق کرونر انجام گردید.
  

  مواد و روش ها
ــاهدهاي ــه مش ــن مطالع ــده ای ــر،آین ــی نگ ــا بررس  ب

اي بیمــاران تحــت جراحــی بــاي پــس اطلاعــات پرونــده
عــروق کرونــر اجــرا شــد. ایــن مطالعــه پــس از تائیــد در 
کمیته اخلاق در پژوهش معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

اخــلاق:  (کد پذیرفتپزشکی جندي شاپور اهواز انجام 
IR.AJUMS.REC.1399.197گیري به صــورت ). نمونه

 شــاملنه مــورد مطالعــه شماري انجام شد و حجم نمو سر
پس عروق سال تحت جراحی باي 18تمام بیماران بالاي 
در بیمارستان گلستان اهواز در ســال  ،کرونر براي بار اول

. از تمامی بیماران قبل از شروع درمــان، بوده است 1399
نامه آگاهانه و کتبــی دریافــت شــد. همچنــین در رضایت

ق در پــژوهش مفــاد بیانیــه اخــلا مطالعــهتمام مراحل این 
هلسینکی و اصــول محرمــانگی اطلاعــات بیمــار رعایــت 
گردیــد. بیمــاران بــا نارســایی کلیــوي مــزمن نیازمنــد بــه 

، اخــتلالات mg/dL 6/1> همودیالیز یا کــراتینین ســرمی
 ESRDبیماران با  ،سیستمیک مرتبط با هیپوآلبومینمی شامل
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  و همکاران انیدیمسعود س دیس     

  85       1401، خرداد  209دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

) 2mL/min/1.73m 03تر از گلومرولی کم(میزان فیلتراسیون
کبدي، سوء تغذیه، نارسایی احتقانی قلبی یا دیسفانکشن 

)CHF ،( ـــابقه ـــتلالات malignancyس ـــدوکرین ، اخ ان
ــم، های ــاري (هیپوتیروئیدیس ــره)، بیم ــم و غی پرتیروئیدیس

)، g/dL 10 ≤لنفوپرولیفراتیو، سطوح هموگلوبین پــایین (
هاي اتوایمیون فعال یا مزمن، هاي فعال، و بیماريعفونت

 کننده استروئیدها یا داروهاي شیمی درمانی،ن مصرفبیمارا
هــاي همراه با دیگر جراحــی CABGبیماران تحت عمل 

 پس قلبــیبدون باي CABGقلبی، و همچنین بیماران تحت 
 ریوي و بیماران با سابقه جراحی قلبــی در گذشــته از مطالعــه

 کننــدگانمطالعه وخروج شرکت دیاگرام روند خارج شدند.
  نشان داده شده است. 1شماره  فلوچارتدر 

پرونده تمام بیماران تحــت عمــل بــاي پــس کرونــر 
آوري و مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات لازم جمــع

بــراي ایــن  .در چک لیست اطلاعات بیمار ثبــت گردیــد
منظور مشخصات دموگرافیک و وضعیت بــالینی قبــل از 

اي،  ، بیماري زمینهBMIعمل بیماران شامل سن، جنس، 
  ابق پزشکی، مصرف سیگار، داروي مصرفی و عملکردسو

 آوري شــد. پارامترهــاي) جمعLVEFبطن چپ قبل ازعمل(

میــزان آلبــومین ســرمی،  آزمایشگاهی قبل از عمل شامل
و هموگلــوبین  CRPز ناشــتا، کــراتینین ســرمی، ـوکـــگل

میــزان آلبــومین ســرمی قبــل از عمــل بــا  گردیــد و ثبــت
ــتفاده از روش   bromocresol green dye-bindingاس

  گیري شد.اندازه
  

  ارزیابی بیماران
پــس قلبــی ریــوي زمان باي هاي جراحی شاملداده

)CPB ــدت ــورت، م )، مــدت زمــان کــراس کلامــپ آئ
 انتوباسیون، تعداد پیوند و مدت زمان طول کشــیدن جراحــی

هاي بعد از عمل شامل مــدت زمــان آوري شد. دادهجمع
بیمارســتان و عــوارض  ، مــدت بســتري درICUماندن در 

 بعد از عمل براي تمام بیماران بررسی و ثبت شد. هایپرتنشن
هایپرتنسیو یــا فشــار آنتی عنوان سابقه مصرف داروهايبه

تعریــف شــد.  mmHg 140/90تــر یــا مســاوي خون بیش
ــه ــت ب ــین دیاب ــاي همچن ــورت ســابقه مصــرف داروه ص

 g/dL 126>خــون  دیابتیک یا میزان گلوکز ناشــتايآنتی
عنوان سطح آلبومین وآلبومینمی بهـهیپ د وـگردی تعریف

   وارضــع .)12(دـریف شــتع g/dL 5/3ر از ـتی کمـسرم
  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
  

  فلوچارت مطالعه :1شماره فلوچارت 

تحت عمل جراحی باي پس عروق کرونر در بیماران 
  بیمارستان گلستان اهواز

)287  =n ( 

  آلبومین نرمال 
)141  =n (   

  ) n=  200( ورود به مطالعه

  حذف از مطالعه به دلیل عدم تطابق با معیارهاي ورود
)87  =n ( 

 بدون عوارض بعد از عمل 

)162  =n (  
  داراي عوارض بعد از عمل

)38  =n  ( 

 ارزیابی آلبومین سرمی

 بررسی عوارض

  ثبت نام

  هیپوآلبومینمی
)21  =n (    

  نرمال  آلبومین
)6  =n (   

  هیپوآلبومینمی
)32  =n (    
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شامل مورتــالیتی، خــونریزي بعــد از  CABGبعد از عمل 
لانی بســتري در به عمل مجــدد، مــدت طــونیازمند  ،عمل

، نیــاز طــولانی مــدت بــه ونتیلاتــور، عفونــت، بیمارســتان
) AKIدیسفانکشن کبد، استروك و آســیب حــاد کلیــه (

آوري شــده مــورد بررسی شد. در نهایت اطلاعات جمــع
  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  
  تجزیه و تحلیل آماري

 SPSSافــزار به منظور انجام آنالیزهــاي آمــاري نــرم
)SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A. ( مــورد  22نســخه

هــا از میــانگین، استفاده قرار گرفت. جهت توصیف داده
نرمال بودن  و معیار، فراوانی و درصد استفاده شدانحراف

بررسی  ،اسمیرنوف -ها توسط آزمون کولموگروفداده
ها به صــورت تــک متغیــره در . جهت تحلیل دادهگردید

 نی و در متغیرهاي کیفیمتغیرهاي کمی از آزمون من ویت
 از آزمون کاي اسکوار (یا دقیق فیشر) استفاده شد. جهت

ها به صورت چند متغیره از رگرسیون خطــی تحلیل داده
) CIدر فاصله اطمینــان () ORشد و نسبت خطر ( استفاده

هــا در آزمــون داريمعنــی سطح درصد تعیین گردید. 95
  گرفته شد. نظر در 05/0

  

  هایافته
 52درصــد) و  74مــرد ( 148حاضر بــر روي مطالعه 

ــانگین ســنی ددرصــ 26زن ( ــا می ســال  82/58 ± 46/9) ب
سال) تحت جراحی باي پــس عــروق  80تا  37(محدوده 

، CABGبیمار تحت عمل  200کرونر انجام شد. از میان 
 81نفر ( 162درصد) داراي هیپوآلبومینمی و  19نفر ( 38
 دند. مقایسه اطلاعــاتد) داراي آلبومین سرمی نرمال بوصدر

بیماران داراي هیپوآلبومینمی و بــدون هیپوآلبــومینمی در 
 تر درارائه شده است. هیپوآلبومینمی بیش 1شماره  جدول

 7/94درصد) و افراد مبــتلا بــه هایپرتنشــن ( 9/57مردان (
 ).P=007/0و P=022/0ترتیــب(بهاست مشاهده شده درصد)

داراي هیپوآلبــومینمی این میانگین سنی بیماران  علاوه بر
سطح آلبــومین قبــل از عمــل نرمــال بــود  بالاتر از افراد با

)012/0=P4/68تــر افــراد داراي هیپوآلبــومینمی (). بیش 
) و مــدت P>0001/0مثبت بودنــد ( CRPدرصد) داراي 

ونتیلاتور، مدت زمان بستري در بیمارستان و مدت زمــان 
ICU تر داري بیشطور معنیدر بیماران هیپوآلبومینمی به

  ).P>05/0از گروه آلبومین نرمال بود (
 5/26بیمــار ( 53در  CABGعــوارض بعــد از عمــل 

 درصــد) 2/84نفــر ( 32درصد) مشاهده شد که از ایــن میــان 
 درصد) سطح آلبومین 13نفر ( 21داراي هیپوآلبومینمی و 

درصــد از  2/84سرمی نرمال داشــتند، بــه عبــارت دیگــر 
ی دچار عارضه بعــد از عمــل شــدند بیماران هیپوآلبومینم

)0001/0<P فراوانی عوارض بعــد از عمــل .(CABG  در
بیماران هیپوآلبومینمی و بیماران با آلبومین سرمی نرمــال 

 ارائه شده است. در 1 شماره و نمودار 2شماره  در جدول
طــور بیماران هیپوآلبومینمی فراوانی عوارض مختلــف بــه

  سطح آلبومین نرمال بود. تر از افراد باداري بیشمعنی
  

مقایسه اطلاعات قبــل، حــین و بعــد عمــل بیمــاران  :1شماره  جدول
  هیپوآلبومینمی و بیماران با آلبومین سرمی نرمال

  

  هیپوآلبومینمی  گروه متغیر
  ) نفر 38(

  آلبومین نرمال
  ) نفر 162(

  سطح 
  معنی داري

  سن
  

  46/9 ± 58/62  27/9 ± 93/57  012/0  

  ) 8/77( 126  ) 9/57( 22  مرد  جنس
  زن  022/0

  

16 )1/42 (  36 )2/22 (  

BMI )2kg/m (  
  

  18/4 ± 18/28  72/3 ± 61/27  609/0  

  857/0  ) 4/44( 72  ) 1/42( 16  دیابت  بیماري زمینه اي
  007/0  ) 3/75( 122  ) 7/94( 36  فشار خون

  دیس لیپیدمی
  

19 )0/50 (  88 )3/54 (  719/0  

  893/0  ) 7/32( 53  ) 6/31( 12    سابقه سیگار
  076/0  ) 9/4( 8  ) 2/13( 5    سکته حاد مغزي

  854/0  ) 3/62( 101  ) 5/60( 23    حاد MIسابقه 
LVEF )% (    03/10 ± 13/40  23/10 ± 72/42  143/0  

  g/dL (    88/63 ± 21/166  87/56 ± 43/153  637/0گلوکز خون ناشتا (
C-reactive protein 4/86( 140  ) 6/31( 12  منفی (  

  مثبت  >0001/0
  

26 )4/68 (  22 )6/13 (  

  mg/dL (    41/0 ± 26/1  25/0 ± 15/1  201/0کراتینین سرمی (
  >g/dL (    26/0 ± 27/3  45/0 ± 32/4  0001/0آلبومین سرمی (

  g/dL (    99/1 ± 96/12  71/1 ± 07/13  593/0هموگلوبین (
  اطلاعات حین و بعد از عمل

  344/0  22/75 ± 92/22  84/82 ± 24/30  ) زمان باي پس قلبی (دقیقه
  384/0  76/44 ± 74/14  97/48 ± 40/19  ) مدت زمان کراس کلامپ آئورت (دقیقه

  ) 8/98( 160  ) 5/60( 23  ساعت 24 <  مدت ونتیلاتور
0001/0<  

  ) 2/1( 2  ) 5/39( 15  ساعت 24 >  مدت ونتیلاتور
  004/0  38/8 ± 10/2  79/10 ± 85/4  ) مدت بستري در بیمارستان (روز

 >0001/0  98/2 ± 89/0  39/6 ± 52/5 ) (روز ICUمدت اقامت در 
  

  انحراف معیار و یا فراوانی (درصد) می باشند. ±اعداد به صورت میانگین  -
* : 05/0<P .معنی دار می باشد  
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در بیمــاران  CABGفراوانی عوارض بعــد از عمــل  :2شماره  جدول
  بومین سرمی نرمالهیپوآلبومینمی و بیماران با آل

  

  سطح معنی داري  ) نفر 162آلبومین نرمال (  ) نفر 38هیپوآلبومینمی (  مجموع بیماران  نوع عارضه بعد از عمل
 >0001/0  0  ) 7/23( 9  ) 5/4( 9  مرگ

 >0001/0  ) 9/4( 8  ) 6/31( 12  ) 10( 20  خونریزي
  >0001/0  ) 0/8( 13  ) 1/71( 27 ) 20( 40  عفونت

  >0001/0  0  ) 6/31( 12  ) 6( 12  سکته مغزي
AKI  3 )5/1 (  3 )9/7 (  0  006/0  

  

  اعداد به صورت یا فراوانی (درصد) می باشند. -
* : 05/0<P .معنی دار می باشد  

  

  
  

در  CABGتوزیــع فراوانــی عــوارض بعــد از عمــل  :1شماره  نمودار
  بیماران هیپوآلبومینمی و بیماران با آلبومین سرمی نرمال

  
ات و همچنین اطلاعات حــین و بعــد مقایسه مشخص

از عمــل بیمــاران داراي عــوارض مختلــف بعــد از عمــل 
CABG 3شــماره  و بیمــاران بــدون عــوارض در جــدول 

ارائه شده است. میــانگین آلبــومین ســرمی قبــل از عمــل 
داري طــور معنــیبیماران دچار عارضــه قلبــی عروقــی بــه

وه ). عــلاP>0001/0تر از بیماران بدون عارضه بــود (کم
این میانگین کــراتینین ســرمی بیمــاران دچــار عارضــه  بر
 ه اســتداري بالاتر از افراد بدون عارضه بودطور معنیبه
)039/0=Pافراد داراي عارضــه بعــد از  تر). همچنین بیش

 ).P>0001/0مثبت بودنــد ( CRPدرصد) داراي 7/54عمل (
مدت ونتیلاتور، مدت زمان بستري در بیمارستان و مدت 

در بیمــاران داراي عارضــه بــه طــور  ICUماندن در  زمان
تـــر از بیمـــاران بـــدون عارضـــه بـــود داري بـــیشمعنــی

)0001/0<P امــا زمــان بــاي پــس قلبــی و مــدت زمــان .(
کراس کلامــپ آئــورت بــین دو گــروه مــذکور تفــاوت 

  ).P<05/0داري را نشان نداد (معنی
 CABGهاي عــوارض بعــد از عمــل کنندهبینیپیش
 ارائه شده است. نتــایج آنــالیز رگرســیون 4اره شم در جدول

 نشان داد از میان متغیرهاي مورد بررسی تنهــا هیپوآلبــومینمی
 قبل از عمل، مدت ونتیلاتور و مدت بستري در بیمارستان

هاي مستقل عوارض کاردیوواسکولار در کنندهبینیپیش
  ).P>05/0بودند ( CABGبیماران تحت 

  
صات و اطلاعات حین و بعد از عمــل مقایسه مشخ :3شماره  جدول

  CABGبیماران بر اساس وجود یا عدم وجود عوارض بعد از 
 متغیر

 داراي عوارض 
 ) نفر 53(

 بدون عوارض 
  ) نفر 147(

  سطح 
 * معنی داري

  251/0  31/58 ± 99/8  21/60 ± 62/10  سن
  274/0  ) 2/76( 112  ) 9/67( 36  مرد     جنسیت

  زن                  
  

17 )1/32 (  35 )8/23 (   
BMI )2kg/m (  99/3 ± 50/27  75/3 ± 80/27  483/0  
  334/0  ) 3/46( 68  ) 7/37( 20  دیابت

  119/0  ) 2/76( 112  ) 8/86( 46  فشار خون
  336/0  ) 8/55( 82  ) 2/47( 25  دیس لیپیدمی
  393/0 ) 6/30( 45  ) 7/37( 20  سابقه سیگار

  336/0 ) 4/5( 8  ) 4/9( 5  سکته حاد مغزي
  963/0  ) 9/61( 91  ) 3/62( 33  حاد MIسابقه 

LVEF )%(  71/10 ± 28/40  98/9 ± 93/42  138/0  
  g/dL(  93/62 ± 13/159  74/56 ± 67/154  805/0گلوکز خون ناشتا (

CRP     0001/0  ) 1/87( 128  ) 3/45( 24  منفی<  
  مثبت                

  

29 )7/54 (  19 )9/12 (    
  mg/dL (  38/0 ± 27/1  24/0 ± 14/1  039/0ی (کراتینین سرم

 >g/dL (  68/0 ± 69/3  47/0 ± 27/4  0001/0آلبومین سرمی (
 >0001/0 ) 1/4( 6  ) 4/60( 32  هیپوآلبومینمی
  g/dL (  02/2 ± 79/12  66/1 ± 14/13  243/0هموگلوبین (

  اطلاعات حین و بعد از عمل
 504/0  92/74 ± 77/21  53/81 ± 80/30  ) زمان باي پس قلبی (دقیقه

  351/0  37/44 ± 49/13  87/48 ± 60/20  ) مدت زمان کراس کلامپ آئورت (دقیقه
 <0001/0  ) 3/99( 146  ) 8/69( 37  ساعت 24 < مدت ونتیلاتور
    ) 7/0( 1  ) 2/30( 16  ساعت 24 > مدت ونتیلاتور

  >0001/0  18/8 ± 95/1  66/10 ± 31/4 ) مدت بستري در بیمارستان (روز
  >0001/0  97/2 ± 92/0  43/5 ± 92/4  ) (روز ICUمدت زمان بستري در 

  

  انحراف معیار و یا فراوانی (درصد) می باشند. ±اعداد به صورت میانگین  -
* : 05/0<P .معنی دار می باشد  

  
  CABGپیش بینی کننده هاي عوارض بعد از عمل  :4شماره  جدول

  

  سطح معنی داري  OR (95% CI )  متغیر
  059/0  ) 001/0 – 010/0( 004/0  سن

  985/0  ) 147/0 – 144/0( 001/0  جنسیت مرد
BMI 006/0 )020/0 – 007/0 (  358/0  
  243/0  ) 211/0 – 054/0( 079/0  دیابت

  760/0  ) 141/0 - 103/0( 019/0  هایپرتنشن
  231/0  ) 167/0 – 040/0( 063/0  دیس لیپیدمی

  426/0  ) 294/0 – 125/0( 085/0  سابقه سکته حاد مغزي
  468/0  ) 076/0 – 165/0( 044/0  سیگار

  510/0  ) 161/0 – 080/0( 040/0  سابقه سکته قلبی حاد
  117/0  ) 343/0 – 039/0( 152/0 کراتینین اولیه

  0001/0  ) 333/0 – 744/0( 539/0  هیپوآلبومینمی قبل از عمل
  731/0  ) -001/0 -001/0( 0001/0  قند خون ناشتا

CRP 281/0  ) 217/0 - 063/0( 077/0  مثبت  
  083/0  ) 004/0 - 058/0( 027/0  هموگلوبین
LVEF  0001/0 )006/0- 006/0- (  905/0  

  973/0  ) - 081/0 – 084/0( 001/0 تعداد پیوند
  025/0  ) 036/0 - 518/0( 277/0  ساعت 24 <مدت ونتیلاتور

  671/0  ) - 004/0 – 003/0( 001/0  زمان باي پس قلبی
  898/0  ) -006/0 – 005/0( 0001/0  کراس کلامپ آئورتمدت زمان 

  002/0  ) 015/0 - 066/0( 041/0  مدت بستري در بیمارستان
  ICU 030/0 )001/0 – 061/0 ( 058/0مدت 

 [
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  بحث
بیمــار تحــت عمــل  200در مطالعــه حاضــر از میــان 

CABG ،38 ) ـــر ـــومینمی  19نف ـــد) داراي هیپوآلب درص
ر مــردان، افــراد مبــتلا بــه تر دبودند. هیپوآلبومینمی بیش

هایپرتنشن و سنین بالاتر مشاهده شد. همچنین بیشتر افراد 
مثبــت بودنــد و مــدت  CRPداراي هیپوآلبومینمی داراي 

ونتیلاتور، مدت زمان بستري در بیمارستان، مــدت زمــان 
ICU تر داري بیشطور معنیدر بیماران هیپوآلبومینمی به

ــود. در ــال ب ــومین نرم ــه حاضــر  از گــروه آلب  2/84مطالع
درصد از بیمــاران هیپوآلبــومینمی دچــار عارضــه بعــد از 

درصــد) از  4/60نفــر ( 32شدند. همچنــین  CABGعمل 
بیماران داراي عوارض بعد از عمل داراي هیپوآلبومینمی 
 بودند. فراوانی عوارض مختلف در بیماران هیپوآلبومینمی

مین نرمــال تر از افراد با سطح آلبوداري بیشبهطور معنی
بود. نتایج آنالیز رگرســیون نشــان داد از میــان متغیرهــاي 
مورد بررســی تنهــا هیپوآلبــومینمی قبــل از عمــل، مــدت 

 هايکنندهبینیونتیلاتور و مدت بستري در بیمارستان پیش
مستقل عوارض کاردیوواسکولار در بیماران تحت عمل 

CABG .بودند  
جام شــده در نتایج مطالعه حاضر با دیگر مطالعات ان

باشــد. بــراي مثــال، نتــایج مطالعــه ایــن زمینــه همســو مــی
Aksoy و همکاران نشان داد سطوح آلبومین سرمی پایین 

 ،در بیماران مبتلا به دیابت ملیتــوس CABGقبل از عمل 
و  باشــدبعد از عمل می AKIکننده مستقل بروز بینیپیش

 تنشــنتر در بیمــاران هایپرهمچنین عوارض بعد از عمل بیش
 و همکــاران Lee. همچنــین )12(بالا مشاهده شــد BMIو 

سویه کور تک مرکزي نشان  در یک ترایال تصادفی دو
 mg/dL 4 >دادند که بیماران بــا ســطح آلبــومین ســرمی 

قبل از عمل جراحی باي پس عروق کرونــر، بــا افــزایش 
و  Engelman. همچنین )18(مرتبط است AKIخطر بروز 

بیمار تحت عمــل  5168ان در مطالعه اي با بررسی همکار
CABG  گزارش کردند که هیپوآلبومینمی قبــل از عمــل

با افزایش مورتــالیتی و موربیــدیتی بعــد از عمــل مــرتبط 
) قبــل از g/dL 5/2تر از است. سطوح پایین آلبومین (کم

عمل به عنوان ریسک فاکتور مســتقل بــروز خــونریزي و 
طولانی بستري در بیمارســتان و  نیاز به عمل مجدد، مدت

، مــدت طــولانی تــر نیــاز بــه ونتیلاتــور، و ICUماندن در 
ایــن،  . عــلاوه بــر)13(نارسایی کلیــوي بعــد از عمــل بــود

Findik اي گــزارش کردنــد آلبــومینو همکاران در مطالعــه 
 CABG) قبل از عمــل mg/dl 5/3تر از سرمی پایین (کم

ورتالیتی بعد از عمل منجر به آسیب حاد کلیه و افزایش م
CABG ــی ــود و م ــا  2/28در  AKIش ــاران ب ــد بیم درص

درصد از بیماران با هیپوآلبومینمی  1/19آلبومین نرمال و 
 و همکاران Berbel-Franco. نتایج مطالعه )15(اتفاق افتاد

 نشان داد مورتالیتی داخل بیمارستانی، سپســیس، خــونریزي،
جراحــی قلــب در بیمــاران تحــت  ICUو مدت ماندن در 

تر از بیماران با سطح آلبومین پایین (هیپوآلبومینمی) بیش
با آلبومین نرمال بــود. همچنــین آلبــومین ســرمی پــایین و 

هــاي مســتقل مورتــالیتی داخــل کننــدهبینــیسن بالا پیش
  .)19(بیمارستانی در بیماران تحت جراحی قلب بودند

مطالعات متعددي نشان دادند سطوح پایین آلبــومین 
رمی قبل از عمل جراحی قلب با افزایش خطر عوارض س
منفی بعد از عمل از جمله نیاز به ونتیلاتــور،  outcomeو 

 تر و مورتالیتیخونریزي، آسیب کلیه، مدت بستري طولانی
بــا ایــن وجــود . )20-11،14،17،22(باشــدتر مرتبط مــیبیش

منفــی  outcomeسطح هیپوآلبومینمی براي افزایش خطر 
ی تعریــف نشــده اســت و در مطالعــات مختلــف بــه خــوب

مقادیر مختلفی گزارش شده است (بــراي مثــال آلبــومین 
 سطوح پایین آلبومین .)11،20()40یا  g/L 20 ،35تر از کم

کننــده مســتقل افــزایش بینــیسرمی، به عنوان یک پــیش
. )13(مورتالیتی بعد از جراحی قلــب شــناخته شــده اســت

تهــاب مــرتبط اســت، کــه در آلبومین سرمی همچنین با ال
که میزان طوريیابد، بهاین شرایط کاتابولیسم افزایش می

سنتز پروتئین کاهش و میزان مصــرف پــروتئین افــزایش 
توانــد نشــان دهنــده بنابراین، هیپوآلبومینمی مــی، یابدمی

. در مطالعــه حاضــر نیــز ارتبــاط )23(وضعیت التهابی باشد
مشــاهده شــد و  CRPداري بــین هیپوآلبــومینمی و  معنــی

ــی بیمــاران  مثبــت در گــروه هیپوآلبــومینمی  CRPفراوان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

22
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17501-fa.html


     
  و همکاران انیدیمسعود س دیس     

  89       1401، خرداد  209دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

  تــر گــروه آلبــومین نرمــال بــود. داري بــیشطــور معنــیبه
   توانــدمــی ،احتمــالی ایــن ارتبــاطهــاي مکانیسمیکی از 

fluid resuscitation  وcongestion  .قبل از عمــل باشــد
من هــاي مــزدیگر نیز وجود بیماري هايمکانیسمیکی از 
باشد که باعــث التهــاب درجــه پــایین و افــزایش قبلی می

CRP تواند منجر به هیپوآلبــومینمی شود، که خود میمی
 CRP. همچنین سطوح بالاي )24(منفی شود outcomeو 

تواند منجر به نشت در اثر عفونت یا التهاب درجه بالا می
. )25(کاپیلاري آلبومین و در نتیجــه هیپوآلبــومینمی شــود

این، آلبومین سرمی در تنظیم ایمونوساپرسیو بــا  ه برعلاو
ــتوگلاندین  ــطه پروس ــش دارد E2واس ــین )26(نق . همچن

هیپوآلبومینمی با افزایش خطر عفونت محل جراحی بعد 
. در مطالعــه )27(از عمل روده و معده مــرتبط بــوده اســت

طــور حاضر نیز بروز عفونت در بیماران هیپوآلبومینمی به
تر از بیماران با سطح آلبومین نرمال بــود. داري بیشمعنی

افزایش خطر عفونت بعد از عمل در بیمــاران بــا ســطوح 
پایین آلبومین سرمی قبل از عمل در دیگر مطالعــات نیــز 

 . در مطالعه حاضر میــانگین کــراتینین)28(گزارش شده است
داري بــالاتر از طــور معنــیسرمی بیماران دچار عارضه به

که افزایش کــراتینین جاییبود. از آنافراد بدون عارضه 
 AKIاي دیسفانکشن کلیــوي و بــروز یکی از مکانیسم زمینه

شناسایی  CABGدر بیماران تحت جراحی قلبی از جمله 
. در )29(رســدلذا این نتیجه منطقی به نظر مــی، شده است

و همکاران نیز کراتینین سرمی بیماران  Koertzenمطالعه 
 تر از بیمارانازجراحی قلب بیش دچار عوارض مختلف بعد

تــر همچنین در مطالعه حاضر، بیش .)14(بدون عارضه بود
درصــد) داراي  7/54افــراد داراي عارضــه بعــد از عمــل (

CRP  مثبت بودند. مدت ونتیلاتور، مــدت زمــان بســتري
در بیمــاران  ICUدر بیمارســتان و مــدت زمــان مانــدن در 

ر از بیمــاران بــدون تداري بیشطور معنیداراي عارضه به
عارضه بود. دو گروه افراد با و بدون عارضه بعد از عمــل 

، ابتلا به دیابت، فشــارخون، BMIاز لحاظ سن، جنسیت، 
 MIدیس لیپیدمی، سابقه سیگار، سکته حاد مغزي، سابقه 

، گلوکز ناشــتا و ســطح هموگلــوبین، زمــان LVEFحاد، 

پــس قلبــی و مــدت زمــان کــراس کلامــپ آئــورت بــاي
و  Aksoyاوت معنی داري با هــم نداشــتند. در مطالعــه تف

همکاران نیــز ســطح آلبــومین ســرمی، مــدت ونتیلاتــور، 
و کراتینین ســرمی در  ICUمدت بستري در بیمارستان و 

بــه  CABG) بعــد از عمــل  AKIبیماران دچــار عارضــه (
. )12(تر از بیماران بدون عارضه بــودداري بیشطور معنی

باشــد. در هاي مطالعه حاضر همســو مــیاین نتایج با یافته
دیگر مطالعات نیز استفاده طولانی مدت از ونتیلاتــور بــه 

، AKIعنوان فاکتور خطر بروز عوارض مختلف از جمله 
سکته قلبی و مغزي، دیسفانکشن ریوي و دیگر عــوارض 

در همــین  ).29(معرفــی شــده اســت CABGبعد از عمــل 
ررسی میزان آلبــومین اما با هدف ب ،ياراستا مطالعه مشابه

قبل از عمل در بروز فیبریلاســیون دهلیــزي بعــد از عمــل 
)PoAF توسط ،(Akgül  انجام  2020و همکاران در سال

هاي مطالعه حاضــر شد. نتایج این مطالعه در راستاي یافته
 موجــب II- آلبومین با کاهش سطح آنژیوتانسیننشان داد که 

. )30(شودمی در بیماران داراي جراحی قلب PoAFبروز 
تر بیان شد، نتایج تحقیقــات مختلــف گونه که پیشهمان

وجود نقش پروگنوستیک میزان آلبومین قبل از عمــل را 
کنند، امــا تایید می CABGدر بروز عوارض بعد از عمل 

تر مطالعــات، حساســیت و اختصاصــیت هاي بیشبررسی
 انــد.کرده پروگنوستیک آلبومین گزارشمتفاوتی براي نقش 

آلبومین، وضعیت بــالینی  cut offاکتور اصلی در تعیین ف
که در بیماران بــا تومورهــاي مغــزي طوريبه ،بیمار است

که است  در حالیو این یابد این اختصاصیت کاهش می
، 2020و همکــاران در ســال  Ishikawaهاي مطالعــه یافته

نشان داد که سطح آلبومین قبل از عمل، بــا اختصاصــیت 
درصد توانایی پیشگویی بــروز  67اسیت درصد و حس 58

AKI  بعــد ازCABG ــر بررســی )31،32(را دارد . عــلاوه ب
اخیر از نسبت فیبرینــوژن مطالعات آلبومین به تنهایی، در 

) به عنوان یک پروگنوســتیک فــاکتور FARبه آلبومین (
شود. در همین استفاده می coronary artery disease در

همکاران نشان دادند که میزان  و Seoyeongراستا، نتایج 
در ایــن دســته از بیمــاران، بــا مــرگ و میــر  FARبــالاتر 
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. )33(باشــدهمراه مــی off-pump CABGبالاتري پس از 
 اخیر بــر مطالعات، CABGدر تایید و اهمیت بروز عوارض 

 ،2022انــد. در ســال کاهش رخداد این عوامل تمرکز کرده
ان انجام شد، نشــان و همکار Imaاي که توسط در مطالعه

ســاعت اثــر  24دادند که تجویز وریــدي گلوتــامین طــی 
 ejection fractionدر بیماران بــا  myocardialمحافظتی 

  .)34(دارد ،گیرندقرار می on-pump CABGپایین که تحت 
توان به ایــن اشــاره هاي این مطالعه میاز محدودیت

و این مطالعه به صورت تک مرکزي انجــام شــد  کرد که
تنها عوارض بعد از عمل در مدت بســتري در بیمارســتان 
بررسی شدند و نقش هیپوآلبومینمی در بــروز عــوارض و 

outcome ایــن، در  طولانی مدت بررسی نشد. عــلاوه بــر
گیري و این مطالعه تنها آلبومین سرمی قبل از عمل اندازه

 هايو ارتباط آلبومین سرمی در دیگر زمان گردیدبررسی 
بیمــار بررســی نشــد.  outcomeعمل با عــوارض و بعد از 

تــر و بــه تــر بــا حجــم نمونــه بــیشبا انجام مطالعات بــیش
مرکزي و همچنین با فالوآپ طولانی مدت  صورت چند

  می توان به نتایج بهتري دست یافت.
  نتایج این مطالعه نشان داد هیپوآلبومینمی در بیماران 

  

یــژه در تحت عمل جراحی باي پس عــروق کرونــر بــه و
 باشــد.تر و داراي فشارخون بالا نسبتاً شــایع مــیبیماران مسن

همچنین هیپوآلبومینمی با افزایش خطر عــوارض بعــد از 
عمل مانند مــرگ، خــونریزي، عفونــت، ســکته مغــزي و 

AKI  مرتبط مــی باشــد. همچنــین هیپوآلبــومینمی باعــث
افزایش نیاز به ونتیلاتور، افزایش مــدت زمــان مانــدن در 

گیري بنابراین اندازه شود.می ICUستان و اقامت در بیمار
پــس عروقــر آلبومین ســرمی قبــل از عمــل جراحــی بــاي

کرونر به عنــوان یــک روش آســان و در دســترس بــراي 
مدیریت و جلوگیري از عوارض بعد از عمل باید در نظر 

این، شناســایی بیمــاران در معــرض  علاوه بر گرفته شود.
توانــد بــه رض بعد از عمل مــیخطر هیپوآلبومینمی و عوا

کمک کند  ICUهاي مراقبت از بیمار در تغییر استراتژي
  و باعث جلوگیري و بهبود عوارض گردد.

  

  سپاسگزاري
از تمامی کارکنان دانشکده بهداشت و گــروه قلــب 
و عــروق دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدي شــاپور اهــواز 

  آید.نهایت قدردانی و تشکر به عمل می
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