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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetes mellitus is associated with coronary artery disease, and 

diabetic patients are frequently referred for Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). Plasma 

Haemoglobin A1c (HbA1c) shows mean blood glucose over a 3 months period. This study aimed to 

determine whether elevated plasma HbA1c levels were associated with increased postoperative morbidity 

and mortality in patients undergoing CABG. 

Materials and methods: Plasma HbA1c was measured prospectively in 135 consecutive patients 

undergoing emergency and elective CABG in the two cardiac surgery departments of Mazandaran Heart 

Center and Shafa Hospital in Sari, Iran from 11 April 2009 to 11 September 2009. All patients were under 

observation for 6 months after operation to assess the postoperative morbidity and mortality. 

Results: Of 135 studied patients (81 males and 56 females) who were admitted for emergency and 

elective CABG, 88 subjects (65.1%) were non-diabetic and 47 (34.9%) were diabetic patients. The mean 

age was 52 years ranged from 33 to 78 years. Suboptimal HbA1c levels were found in 48 (54.5%) 

patients without diabetes and in 24 (51%) patients with diabetes. Wound infection, low cardiac output 

state, need for Intra Aortic Balloon Pump, long hospital stay, and Cerebrovascular Accident were more 

common after CABG in non-diagnosed (suboptimal HbA1c) patients. No significant difference was 

found in terms of length of hospital stay between the two groups.  

Conclusion: It seems that the complications of CABG surgery is significantly higher in patients 

with high level of plasma HbA1c level and those patients whose blood sugar was controlled inappropriately.  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـ پزشــومــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )16 -20    ( 1389 سال    آذر    79شماره    بیستم دوره 
 

16  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی  

    بای پس عروق کرونرعمل از بعد عوارض و HbA1c سطح یبررس
  1388 سال  درمازندران در

 
  2ملیحه بنی حسن         1شروین ضیاء بخش طبری

  

  چکیده
 CABG تحـت ی  ابتی ـد مارانیب ازی  ادیز تعدادهمراه بوده و    ی  کرونر انیشری  ماریب با توسیمل ابتید :سابقه و هدف    

عوارض با افزایش    HbA1c هدف این مطالعه بررسی و تشخیص ارتباط سطح بالای         .رندیگ یم رقرا )کرونر عروق پسی  با(
  . بود CABG در بیماران تحت بعد از عمل و مرگ و میر

 بیمار که در مرکز قلب مازندران و 135 بر روی 1388 ماهه اول سال 6این مطالعه غیرمداخله ای در     :مواد و روش ها     
 در HbA1cحت عمل انتخابی یا اورژانسی بای پس عروق کرونر قرار گرفته بودند، انجـام شـده سـطح    بیمارستان شفای ساری ت 

  .قرارگرفتندعوارض و مرگ و میر مورد پیگیری  ماه بعد ازعمل از نظر 6گیری شد و بیمارن برای  تمام بیماران قبل ازعمل اندازه
 که جهت جراحی اورژانسی و انتخابی بای پس بستری شـده بودنـد،            )  زن 52مرد و    83 ( مورد مطالعه   بیمار 135 از :یافته ها   

.  سـال بـود    78 تـا    33 محـدوده سـنی       با 52میانگین سنی   . دیابتی بودند )  درصد 9/34(نفر  47غیردیابتی و   )  درصد 65( نفر   88
). <05/0p( دیـابتی دیـده شـد      ) درصـد  17( بیمـار    24 غیـر دیـابتی و در        ) درصـد  5/35(بیمار   48مطلوب در    HbA1c سطوح

 بعـد از    حوادث عروق مغزی   ،)>05/0p(ورتئ نیاز به بالون پمپ داخل آ      ، )>05/0p(برون ده پایین   ،)>05/0p(عفونت زخم 
 طـول مـدت   . بالا بیـشتر از بیمـاران غیـر دیـابتی بـود            HbA1c غیر دیابتی با سطح   در   ،)>05/0p( بای پس عروق کرونر      عمل

  ).<05/0p(اوتی نشان ندادهای مختلف تف  در بیمارستان در گروهبستری
 یبالاتر یپلاسما HbA1c ا ی و بود شده کنترل نامناسب طور به ها نآ قندخون که یمارانیب در رسد یم نظر به :استنتاج  

 .دیگرد مشاهده شتریببای پس عروق کرونر  عمل از بعد عوارض داشتند
  

  س، عوارض بعد از عمل، بای پس عروق کرونر، دیابت ملیتوA1Cهموگلوبین  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
  ر ـرونـــــــــــــبـــــــــای پـــــــــس عـــــــــروق ک

(Coronary artery bypass grafting: CABG) روش 
افـرادی   .انتخابی در درمان بیماری عروق کرونری اسـت       

ــوده و بــه درمــان    کــه دچــار بیمــاری عــروق کرونــری ب

 وجود .شوند می CABGدهند کاندید    دارویی پاسخ نمی  
هـای قلبـی     بیماری ک فاکتور که یک ریس  دیابت ملیتوس   

ــوارض مـــی ــد عـ ــد از باشـ ــزایش  CABG بعـ ــز افـ را نیـ
  سطح رلـکنت ده کهـان داده شـ نشاخیراً ولی .)1(دـده می

  
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 86 -78 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :shervin_zia@yahoo.com E-mail                             بلوار ارتش، مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا : ساری -روین ضیاءبخش طبری ش:مولف مسئول

   عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانقلب و گروه جراحی .1
  پزشک عمومی .2

  4/7/89:             تاریخ تصویب26/6/89: جهت اصلاحات تاریخ ارجاع           9/5/89: ریافت تاریخ د
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  شروین ضیاءبخش طبری و همکار                               هشی   پژو  
  

17  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 قندخون با انفوزیـون مـداوم انـسولین در کـاهش میـزان             
 بقـاء   .)2(موثر اسـت   CABGمورتالیتی بیمارستانی بعد از     

بـه خـصوص در بیمـارانی کـه بـا           طولانی بیماران دیابتی    
ــان مــی  ــسولین درم ــر  شــوند  ان ــا بیمــاران غی ــسه ب در مقای

 قنـد   وضـعیت کنتـرل    HbA1c .)3( کمتر اسـت     دیابتیک
  آن  نرمـال   و مقـدار   دهـد   نشان مـی    اخیر  ماه 3خون را در    

 در صورتی که قندخون کنترل     .است درصد   7تا   6/5 بین
ــشده باشــد  ــالاتر از  HbA1cن ــی7ب  اگــر عمــل .شــود  م

 سـال   15 تـا    10آمیـز انجـام شـود        طور موفقیت  جراحی به 
آگهـی نقـش    پـیش   درطول بقاء دارد و عوامل خطـر نیـز   

ند شـامل   هـست  CABG عوارضی که درارتباط با    .)4(دارد
 قلبــی و تنگــی انفــارکتوسجــوش نخــوردن اســترنوم و 

 مغزی است و عوارضـی کـه        انفارکتوستاخیری پیوند و    
انـد مثـل عفونـت یـا         عمـل جراحـی عمـومی     بـا   در رابطه   
  .)5(باشند  و درد مزمن می، ترومبوز ورید عمقیسپسیس

 از بزرگترین علل بیماری عـروق کرونـر      دیابت یکی 
است که باعث افزایش مرگ و میر و از کـار افتـادگی و              
به خـصوص باعـث کـاهش عـوارض طـولانی مـدت در              

شود که با بروز بالای اختلال عملکرد بطنـی          بیمارانی می 
چـپ و بیمــاری کرونـری منتــشر و عملکـرد غیــر عــادی    

مشخص پلاکتی و فیبرینولیتیک و مصرف ناقص گلوکز        
  .)6(شود می

 در  2006 و همکـاران در سـال        Kummerدر مطالعه   
بــا  HbA1c کــه ســطح بــالای نتیجــه گیــری شــدکانــادا 

 عروقـی و نارسـایی قلبـی در         - وقـایع قلبـی    رافزایش خط 
ولـی اینکـه سـطح بـالای        . داردهمراهـی   بیماران دیـابتی    

HbA1c               در بیماران بـا دیابـت شـناخته نـشده کـه تحـت
ند منجـر بـه عـوارض ضـعیف شـود           توا  می CABGعمل  

ســرعت عفونــت بــه طــور مشخــصی در . ناشــناخته اســت
بیـشتر  بـالا،    HbA1cگروه دیابتی های شـناخته نـشده بـا          

  .)7(بود
Gersteinــشان همکــاران در   و مطالعــات متعــددی ن

 مـرگ و میـر  با سـرعت   HbA1cکه افزایش سطح    دادند  
سـت و   دیابـت همـراه ا    بالایی در بین بیماران بدون سـابقه        

 در بین بیماران بـا      مرگ و میر  تاثیری روی    HbA1cسطح  
  .)8-10(دیابت شناخته شده ندارد

 مــا ،بــا توجــه بــه نتــایج متفــاوت مطالعــات مختلــف 
تصمیم گرفتیم تا برای اولین بار در ایران این مطالعه را به           

ــزان  ــین می و عــوارض بعــد از عمــل   HbA1c منظــور تعی
CABGانجام دهیم .  

  

  امواد و روش ه
ه که بصورت    بود ای مداخله غیرازنوع   حاضرمطالعه  

 ماهـه اول    6گیری متوالی بر روی بیمـارانی کـه در           نمونه
ــال  ــرا   1388س ــه الزه ــب فاطم ــز جراحــی قل  در دو مرک

و بیمارسـتان   ) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران      (
 قـرار گرفتـه      انتخابی و اورژانس   CABGشفا تحت عمل    

 از تمام بیمـاران رضـایت       مطالعه قبل از    . انجام شد  ،بودند
 کمیتـه اخـلاق     مـورد تاییـد   گرفته شد و طرح این مطالعه       

در مطالعـه  . مازندران قـرار گرفـت  علوم پزشکی دانشگاه  
 CABG اورژانـسی  انتخابی بیمار تحت عمل    135ما تمام   

 و یـا انتقـال خـون        ی وجـود هموگلوبینوپـات    .قرار گرفتنـد  
کـدام    هـیچ ر نظر گرفته شدکهد خروج بعنوان معیار اخیر  

  . خروج را نداشتندمعیاراز بیماران 
 گـروه   2مطابق با وجود دیابـت ملیتـوس بیمـاران بـه            

هـا شـامل بیمـارانی       گـروه غیـر دیـابتی     . شـوند  تقسیم مـی  
شـود و    هستند که با دارو یا غیر دارو دیابتشان کنترل مـی          

FBS ها کمتـر از    آن mmol/l 7  هـا   گـروه دیـابتی    . اسـت
را دارنـد    DMل بیمارانی هستند که سابقه هر دو نوع         شام

یا کسانی که با قرص کاهش دهنده قند یا با انسولین و یا             
 تست متوالی قبـل از عملـشان        2آنها در    FBSکسانی که   

بیماران غیر دیابتی بـا      . است mmol/l 7 بیشتر و یا مساوی   
HbA1c   و یا مساوی و یـا کمتـر          درصد 6پلاسما بیشتر از 

 اما بیماران دیابتی    .نددگروه مطلوب نامیده ش   درصد   7از  
 HbA1c. نددمـشخص ش ـ   7 پلاسـما بیـشتر از     HbA1cبا  

 .ی بیماران یک روز قبل از عمل اندازه گیری شد         پلاسما
با ضریب تغییرات کمتر از      HLPCتوسط   HbA1cسطح  

 جهت بروز عوارض و     بیماران. گیری شد   اندازه  درصد 1
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    و عوارض بعد از عمل بای پس عروق کرونرHbA1Cسطح 
 

18  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران         

 عـوارض مـورد     .یگیری شـدند  پ ماه   6مرگ و میر بمدت     
 نیـاز بـه بـالون پمـپ،         ،برون ده پایین قلبی   : شاملبررسی  

مـدت بـستری    و طـول     حوادث عروق مغز   ،عفونت زخم 
  . بودبیمارستاندر 

برای تجزیه  . آنالیز شد  SPSSافزار   ها با نرم   تمام داده 
با عـوارض    HbA1cها و تعین ارتباط میزان       و تحلیل داده  

اسـتفاده   Fisher's exact ز آزمـون بعد از عمل جراحـی ا 
  .گردید

  

  یافته ها
 بیمــار کــه بــرای عمــل جراحــی 135در مطالعــه مــا، 

CABG انــد تحــت  اورژانــسی و یــا الکتیــو بــستری شــده
کدام از بیماران هموگلوبینوباتی     هیچ. گرفتند مطالعه قرار 

 سـن متوسـط   .  نداشـتند  CABGو یا انتقال خـون قبـل از         
.  ســال بــود78 تــا 33بــین وده  محــد ســال بــا52 بیمــاران

.  روز بـود   6میانگین روزهای بستری در بیمارستان حدود       
بیمــار دیــابتی  47بیمــار غیــر دیــابتی و  88مــار، یب135از 

ــد ــابتی . بودن ــر دی ــان غی ــا در می ــار، 48در: ه  HbA1c بیم
 بـوده و در میـان       7 و یا کمتر و مـساوی      6پلاسما بیشتر از    

بیشتر از   HbA1c)  درصد 51( بیمار   24بیماران دیابتی در    
 در جـدول   ماهـه بعـد از عمـل      6 عـوارض    . بـود   درصد 7

  . آمده است1شماره 
  
 135 در CABGموربیــدیتی و مورتــالیتی بعــد از  : 1شــماره  جــدول

  CABGبیمار تحت 
  عوامل  )درصد(تعداد 

  حوادث عروق مغز  )96/2( 4
   بالون پمپ داخل آئورتنیاز به )7/3( 5
  قلبی پایینبرون ده )9/5( 8

 عفونت زخم  )1/5( 7

  CABG  ماه بعد از6مرگ و میر در  )4/1( 2

  مجموع  )26/19( 26

  
 آمـده اسـت بـروز       2همانطور که در جدول شـماره       

 HbA1c عــوارض بعــد از عمــل در بیمــارانی کــه ســطح 
ــالاتری داشــتند بطــور معنــی داری   ــشتر از ) >05/0p(ب بی

  .ر داشتندپایین ت HbA1cبیمارانی بود که سطح 

  سـطح عمـل جراحـی برحـسب    عوارض بعد ازدرصد  :2 شماره جدول

HbA1c  
 عوارض

  HbA1c سطح
حوادث 
  زغعروق م

 بالون پمپ نیاز به
  داخل آئورت

  میزان 
  برونده قلبی

عفونت 
  زخم

HbA1c  20  24  37  33  7کمتراز  
HbA1c 80  76  63  67  7بیشتراز  

  >05/0  >05/0  >05/0  >05/0  سطح معنی داری

  

  ثبح
شــیوع دیابــت بــه عنــوان یــک زنــگ خطــردر حــال 

سک فـاکتور قابـل توجـه بـرای         ی ـافزایش است و یـک ر     
ــری اســت  ــروق کرون ــاری ع ــادی . )11(بیم ــات زی مطالع

 بیمارسـتانی را در     گ و میر   و مر  عوارضافزایش ریسک   
-14(مـشخص کردنـد    CABGمیان بیماران دیابتی تحت     

رفتن سـطح   در مطالعات دیگر نشان داده شد که بالا         . )12
HbA1c           قبل از عمل با کاهش بقای طولانی مدت بعد از
CABG  ولی مـشخص نگردیـد کـه    . )15،16(همراه است

در صورتی   CABGآیا میزان عوارض بیمارستانی بعد از       
در ایـن   .خیـر شـود یـا    نرمـال شـود کـم مـی       HbA1cکه  

قبــل از عمــل را بــه عنــوان یــک  HbA1cمطالعــه مــا اثــر 
 بعـد از عمـل مـورد        و مرگ و میـر    عوارض  فاکتور برای   

  . قرار دادیمبررسی
بعـد   عوارض و مرگ و میـر     ،  یدر میان بیماران دیابت   

در مقایسه با بیماران غیر دیابتی به طـور قابـل            CABGاز  
کمتــر از مطلــوب  HbA1c ســطوح. بــودتــوجهی بــالاتر 

 در بیمـاران  پـیش آگهـی  کننـده قـوی      تواند پیشگویی  می
عفونـت زخـم، بـرون ده       . باشد CABG غیر دیابتی تحت  

، طـول مـدت      بـالون پمـپ داخـل آئـورت        پایین، نیاز بـه   
ــتان و  ــستری در بیمارس ــز  ب ــروق مغ ــوادث ع ــد از  ح  بع

CABG  در بیمــاران شــناخته نــشده دیــابتی بیــشتر از غیــر
 بنابراین کنتـرل دقیـق دیابـت قبـل از عمـل             .بودها   دیابتی
 CABG تواند میزان تمام عوارض بیمارسـتانی بعـد از         می

قبـل از عمـل      HbA1cگیـری    را کاهش دهد و بـا انـدازه       
 را پیــشگویی CABGتـوانیم شـیوع عـوارض بعـد از      مـی 

تـوانیم   قبل از عمـل مـی      HbA1cکنیم و با کاهش سطح      
در مطالعـه    .سک عـوارض بعـد از عمـل را کـم کنـیم            یر
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Kummer      در کانادا بـا هـدف       2006 و همکاران در سال 
آگهـی    مارکر برای پـیش    یک HbA1cبررسی اینکه آیا    

 در بیماران با دیابت شناخته نـشده        CABGضعیف بعد از    
 HbA1cای را داشت کـه سـطح بـالای           است چنین نتیجه  

 عروقـی و نارسـایی      - وقایع قلبی  رهمراهی با افزایش خط   
که سـطح بـالای       ولی این  .)7(قلبی در بیماران دیابتی دارد    

HbA1c           ه تحـت   در بیماران بـا دیابـت شـناخته نـشده ک ـ
تواند منجـر بـه عـوارض ضـعیف شـود             می CABGعمل  

 سـرعت عفونـت بـه طـور         با این حال  . )17(ناشناخته است 
 HbA1cهای شـناخته نـشده بـا        مشخصی در گروه دیابتی   

همکـاران    و Gersteinدر مطالعه    .)18(باشد بیشتر می بالا،  
ــن نتیجــه را داشــت کــه  2007در ســال   در دانمــارک ای

 بـالایی در    مرگ و میـر   ا سرعت   ب HbA1cافزایش سطح   

بــین بیمــاران بــدون ســابقه دیابــت همــراه اســت و ســطح 
HbA1c  ــاثیری روی ــرت ــا مــرگ و می ــین بیمــاران ب  در ب

 HbA1c  بیمــارانی کــه.)10(دیابــت شــناخته شــده نــدارد
  مثـل  CABGانـد بـا عـوارض بعـد از عمـل             بالاتر داشـته  

  کـاهش بـرون ده     ، نیاز به بالون پمپ    ،حوادث عروق مغز  
انـد کـه نیـاز بـه         قلبی و عفونت زخم بیشتری همراه بـوده       

  .کند کنترل دقیق دیابت قبل از عمل را ایجاب می
  

 سپاسگزاری
از تمام پرسنل بیمارستان شفا و مرکز قلب مازنـدران          

انـد   و بیمارانی کـه مـا را در ایـن مطالعـه همراهـی کـرده               
نامـه دانـشجوی      ایـن مقالـه حاصـل پایـان        .گـردد   می تشکر
  .باشد حسن می یکی دکتر ملیحه بنپزش
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