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 مقدمه:
‌‌یانسداد‌یها‌یماریب ‌(COPD)‌هیرمزمن

‌ب‌یگروه ‌محدود‌باشند‌یم‌هیر‌یها‌یماریاز ‌با ‌تیکه

در‌‌ییهوا‌یدر‌مجار‌یپاسخ‌التهاب‌شیهوا‌و‌افزا‌انیجر

‌ ‌ذرات ‌به ‌م‌یگازها‌ایپاسخ ‌مشخص .‌شود‌یمضر

COPDاستیدر‌کل‌دن‌یعلت‌عمده‌مرگ‌و‌ناتوان‌کی‌‌

در‌حال‌‌و‌ملاحظه‌قابلآن‌‌یو‌اجتماع‌یاقتصاد‌نهیو‌هز

‌)‌سپا‌‌ی‌با‌.(1)‌است‌شیافزا ‌کرونر ‌(CABGعروق

‌ب ‌استاندارد ‌پ‌مارانیدرمان ‌آترواسکلروز ‌شرفتهیدچار

سال‌‌40از‌‌شیب‌.(2)‌باشد‌یچپ‌م‌یاصل‌یکرونر‌انیشر

‌ ‌ب‌CABGاست‌که ‌علائم ‌درمان‌‌مارانیجهت‌بهبود و

‌ب‌انیمبتلا ‌)‌کیسکمیا‌یماریبه ‌انجام‌IHDقلب )

‌با‌توجه‌شود‌یم عامل‌خطر‌مهم‌و‌‌کی‌گاریس‌نکهیا‌به.

‌برامشت ‌کرونر‌‌‌COPDیرک ‌عروق ‌آترواسکلروز و

‌نیاست.‌ا‌عیشا‌‌CABGدیکاند‌در‌افراد‌COPDاست،‌

 ه:چکید
( COPD) ریهمزمن  یانسداد یمارياست. ب یویو ر یقلب یها یماريب جادیمهم در ا یعامل گاريس زمينه و هدف:

بر اساس  COPDشدت  نيي. تعباشد یم عی( شاCABG) کرونرعروق  پاس  یبا یجراح دیدر افراد کاند
 یها دتبا ش COPDبه  انیبتلام در CABGبروز عوارض  زانيم  سهیمطالعه، مقا نی. هدف اباشد یم یرومترياسپ

 بوده است. COPDمتفاوت و افراد بدون 
شدند،  CABGسال که  40 یفرد بالا 125مطالعه  نیبود. در ا یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  :یبررس روش

( و نفر 24نفر(، متوسط ) 29) فينفر(، خف 60) COPDگروه بدون  4در  یقبل از جراح یرومتريبر اساس اسپ
بروز  زانيانجام شد. م ايتالیساخت کشور ا MIR رومتريبا دستگاه اسپ یرومتري( قرار گرفتند. اسپنفر 12) دیشد

 یآمار ليثبت شد. تحل یروز پس از جراح 30تا  یو تنفس یعروق یحوادث قلب ليمرگ و عوارض مختلف از قب
سطح  عنوان به P˂05/0 انجام شد. انسیوار زيو آنال 2χ، Fisher's exact یها آزمونو  SPSSافزار  ها با نرم داده
 ها در نظر گرفته شد. ريمتغ نيارتباط ب یدار یمعن

 زانيبود. م انی( و هذAF) دهليزی ونيلاسیبريدار داشت شامل فی ها اختلاف معن گروه نيکه ب یعوارض :ها افتهی
 دیو شد 7 (%2/29) سطمتو، 6 (%2/70) خفيف COPD (10 )%6، COPD مختلف: بدون یها در گروه AF یفراوان

 شدید و 3 (%5/12) متوسط، 1 (%4/3) خفيف COPD (5 )%3، COPD: بدون انی( و هذP=02/0بود ) 5 (7/41%)
 (.P=003/0بود ) 5 (7/41%)
قبل از  دیبا مارانيبلکه ب ستين CABG تيممنوع دیمتوسط و شد COPDمطالعه،  جیبا توجه به نتا :یريگ جهينت

 سکیرا با ر یلازم توسط پزشک متخصص انجام شود تا بتوانند جراح های درمانده و ش قيدق یابیارز یجراح
 تحمل کرده و از درمان مذکور سود ببرند. قبول قابل

 
 ی.عروق کرونر، عوارض پس از جراح پاس  یبا ه،یمزمن ر یانسداد یماريب کليدی: یها واژه
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‌خطر‌‌.(3-5)‌است‌شده‌گزارش‌%6-%‌27عویش عوامل

‌ا ‌در ‌ر‌یانسداد‌یماریب‌جادیبالقوه ‌ب‌هیمزمن ‌یماریو

‌‌اند‌عبارتقلب‌‌کیسکمیا ‌گار،یمصرف‌س‌حال‌شرحاز:

‌آلودگ‌شیافزا ‌و ‌م‌یسن ‌در ‌که عوامل،‌‌نیا‌انیهوا

‌طور‌به‌‌COPD.(6)‌شود‌یمحسوب‌م‌یعامل‌اصل‌گاریس

عوارض‌و‌مرگ‌پس‌‌کننده‌ییشگویپفاکتور‌‌کی‌یسنت

‌م‌CABGاز‌ ‌نظر‌گرفته ‌نیارتباط‌ا‌حال‌نیباا‌.شود‌یدر

‌‌یماریب ‌عوارض‌و ‌تعداد‌مدت‌کوتاه‌ریوم‌مرگبا ‌یدر

‌است‌تأیید‌ریاز‌مطالعات‌اخ با‌‌،نیبر‌ا‌علاوه‌.(7)‌نشده

و‌‌یو‌جراح‌یهوشیب‌یها‌روش‌شرفتیه‌بهبود‌و‌پتوجه‌ب

‌یها‌و‌مراقبت‌یقبل‌از‌جراح‌یها‌یبه‌بررس‌شتریتوجه‌ب

‌مطالعات‌ب‌ازین‌ازآن‌پس ‌به‌‌شتریبه ‌توجه ‌با ‌دارد. وجود

‌افزا‌تیطول‌عمر‌جمع‌شیافزا ‌یها‌یماریب‌وعیش‌شیو

‌قلب‌یویر ‌ن‌یو ‌جراح‌مارانیب‌نیا‌ازیو ‌باز،‌‌یبه قلب

‌ب‌حیصح‌یریگ‌میتصم‌تیاهم ‌درمان ‌مورد ‌یماریدر

‌ا‌کیسکمیا ‌در‌‌کاملاً‌مارانیب‌نیقلب‌در واضح‌است.

از‌‌مارانیباعث‌حذف‌ب‌صیتشخ‌مارانیب‌نیاز‌ا‌یاریبس

‌فوا‌یجراح‌ستیل ‌دیدرمان‌مف‌نیا‌دیو‌محروم‌شدن‌از

با‌توجه‌به‌گزارشات‌متناقض‌در‌مطالعات‌در‌‌.گردد‌یم

‌نت‌مورد ‌ضر‌یجراح‌جهیعوارض‌و ورت‌عروق‌کرونر،

دچار‌‌یقلب‌مارانیاز‌بگروه‌‌نیدر‌مورد‌ا‌یا‌مطالعهانجام‌

‌دیجامعه‌را‌لازم‌و‌مف‌یفعل‌طیدر‌شرا‌هیمزمن‌ر‌یماریب

‌بررسمیدانست ‌جهت ‌حاضر ‌مطالعه ‌‌ی. ‌ابتلا به‌ارتباط

COPDپ‌‌ ‌و ‌شدت‌آن ‌بر‌‌‌CABGامدیو ‌تا ‌شد انجام

‌انتخ ‌در ‌ب‌ابقضاوت‌پزشکان ‌کیسکمیا‌یماریدرمان

 باشد.‌کننده‌کمکقلب‌

‌

 ی:بررس روش

‌‌مطالعه ‌مقطع‌کیحاضر ‌شکل‌‌یمطالعه به

انجام‌‌1394و‌‌1393است‌که‌در‌سال‌‌یلیتحل‌-یفیتوص

‌حجم‌نمونه‌ ‌یریگ‌نمونهبود‌که‌با‌روش‌‌ماریب‌125شد.

‌ب‌نییتع‌در‌دسترس ‌مراجع‌مارانیشد. ‌ب‌نیاز ‌مارستانیبه

‌ی)تنها‌مرکز‌جراح‌CABGانجام‌‌یشهرکرد‌برا‌یکاشان

‌اس ‌در ‌بختقلب ‌و ‌چهارمحال ‌تمامیاریتان ‌بودند. ‌ی(

‌کتب‌تیکنندگان‌رضا‌شرکت ‌مطالعه‌‌دادند‌یآگاهانه و

‌کم ‌پزشک‌ی‌تهیتوسط ‌علوم ‌دانشگاه شهرکرد‌‌یاخلاق

‌)‌تأیید ‌شد ‌اخلاق ‌به‌‌یارهایمع‌(.91-11-11کد ورود

‌ ‌شامل: ‌1مطالعه ‌ب( ‌‌شتریسن ‌وجود‌‌2،سال‌40از )

‌جراح‌یرومتریاسپ ‌از ‌‌3،یقبل بودن‌‌یانساورژ‌ریغ(

(‌نداشتن‌سابقه‌‌5،%40از‌‌شتریب‌یقلب‌ده‌‌برون(‌‌4یجراح

‌س‌یجراح‌یقبل ‌قلب‌نهیقفسه ‌سابقه‌‌6،و ‌نداشتن )

 .باشند‌یم‌هیر‌یها‌یماریب‌ریو‌سا‌و‌کبد‌هیکل‌یینارسا

‌مع‌مارانیب ‌اساس ‌‌‌GOLDیارهایبر گروه‌‌4به

‌‌COPD(،نفر‌29)‌فیخف‌COPD(،‌نفر‌60)‌COPDبدون‌

‌.(1)‌شدند‌مینفر(‌تقس‌12)‌دیشد‌‌COPD(،نفر‌24متوسط‌)

‌بازدم‌یبند‌میتقس‌نیا ‌حجم ‌اساس ‌ثان‌یبر اول‌‌هیدر

(FEV1و‌)بازدم‌‌کیدر‌‌یاتیح‌تیظرف‌(پرفشار‌FVCو‌‌)

‌‌نینسبت‌ا ‌فاکتور ‌اسپباشد‌یمدو ‌گروه‌یرومتری. ‌یها‌در

‌ا ‌به ‌مطالعه ‌‌نیتحت ‌بدون ‌بود: ‌COPDصورت

(FEV1/FVC≥ 0.70 FEV1≥, FVC≥80%,80%)‌،

COPD₀.₇₀>)‌فیخف‌‌(FEV1≥80%,FEV1/FVC‌،

COPDمتوسط‌‌,FEV1/FVC<0.7) (50%≤FEV1<80%‌

‌.(FEV1<50%,FEV1/FVC<0.70≥%₃₀)‌شدید‌COPDو‌

‌اسپ‌یرومتریاسپ ‌دستگاه ‌از ‌استفاده ‌ساخت‌‌MIRرومتریبا

 انجام‌شد.‌مارانیتمام‌ب‌ینفر‌برا‌کیو‌توسط‌‌ایتالیکشور‌ا

‌‌نیاول‌یبرا‌مارانیب‌تمام ‌ریغ‌صورت‌بهبار

‌ ‌توسط ‌و ‌‌کیاورژانس ‌به ‌و ‌روش‌‌کیجراح

(on-pumpجراح‌ ‌جراح‌ی( ‌پس‌از ‌عرض‌‌،یشدند. در

قلب‌‌یهوشیساعت‌لوله‌تراشه‌بنا‌بر‌نظر‌متخصص‌ب‌8-4

‌ژهیو‌‌در‌بخش‌مراقبت‌یبستر‌زمان‌‌مدت.‌شد‌یخارج‌م

(ICU‌)2بود.‌روز‌4-5قلب‌‌یروز‌و‌در‌بخش‌جراح‌ 

‌ط‌مارانیب ‌بستر‌یدر ‌‌رد‌یزمان ‌ICUبخش

.‌شدند‌ی(‌مSPO2)‌ژنیقلب‌و‌اشباع‌اکس‌قیدق‌نگیتوریمان

‌ن‌تیزیو ‌صورت ‌در ‌و ‌قلب ‌سا‌ازیروزانه ‌با ‌ریمشاوره

‌م‌ها‌سیسرو ‌وشد‌یانجام ‌ترخ‌تیزی. ‌مارانیب‌صیپس‌از

انجام‌‌یروز‌پس‌از‌جراح‌30و‌‌صیهفته‌پس‌از‌ترخ‌کی

روز‌پس‌از‌‌30تا‌‌صیو‌پس‌از‌ترخ‌یشد.‌در‌دوره‌بستر

‌ف‌ازنظر‌مارانیب‌،یجراح ‌،یزیدهل‌ونیلاسیبریوقوع

‌م‌،یبطن‌ونیلاسیبریف ‌،یمغز‌سکته‌وکاردیانفارکتوس

‌کل‌یینارسا‌،یزیخونر ‌جراح‌ه،یحاد ‌زخم، ‌شدن ‌یباز
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،‌ترومبوز‌مدت‌یطولان‌یکیمکان‌لاسونیونت‌ان،یمجدد،‌هذ

‌یطولان‌یو‌بستر‌یپنومون‌ه،یر‌یآمبول‌،یعمق‌یها‌دیور

‌صیتشخ‌یها‌شدند.‌روش‌یریگیپ‌ژهیدر‌بخش‌مراقبت‌و

‌معا‌نیا ‌اساس ‌بر ‌شامل‌‌یکیزیف‌نهیعوارض و

عملکرد‌‌شاتیمغز،‌آزما‌اسکن‌‌CT،یوگرافیالکتروکارد

‌ور‌یسونوگراف‌ه،یکل ‌تحتان‌یدیداپلر ‌‌CT،یاندام

‌گراف‌یوگرافیآنژ ‌س‌یپولمونرو ‌متوسط‌‌نهیقفسه بود.

ساعت‌‌‌6،یپس‌از‌جراح‌یکیمکان‌ونیلاسیونت‌زمان‌مدت

‌ب‌بوده ‌‌شتریو ‌‌6از ‌یکیمکان‌لاسونیونت‌عنوان‌بهساعت

‌یبستر‌زمان‌مدت.‌متوسط‌ددر‌نظر‌گرفته‌ش‌مدت‌یطولان

مدت‌‌نیاز‌ا‌شتریدو‌روز‌بود‌و‌ب‌ژه،یدر‌بخش‌مراقبت‌و

‌و‌یطولان‌یبستر‌عنوان‌به ‌بخش‌مراقبت ‌فیتعر‌ژهیدر

‌مارانیب‌یشامل‌تمام‌عوارض‌مذکور‌برا‌ستیل‌چک‌شد.

 شد.‌لیروز‌تکم‌30مدت‌‌یط

‌جمع‌یها‌داده ‌از ‌پس ‌وارد‌‌یآور‌مطالعه

‌تحل‌انهیرا ‌و ‌نرم‌داده‌یآمار‌لیشد ‌با ‌‌ها ‌SPSSافزار

(version 20, SPSS Inc., Chicago, ILو‌‌ ) 

‌آنال‌‌2χ،‌Fisher's exactیها‌آزمون انجام‌‌انسیوار‌زیو

 شد.‌
[[ 

 :ها افتهی

‌مقطع‌نیا‌در ‌تحت‌‌ماریب‌‌125،یمطالعه که

‌نیانگیر‌گرفتند،‌شرکت‌داشتند.‌مقرا‌‌CABGیجراح

‌‌یسن ‌مطالعهافراد ‌شامل‌و‌34/65±‌05/9مورد

‌بودند‌زن‌41(%8/32)‌و‌مرد‌‌84(2/67%) ‌‌مارانبی.

‌میگروه‌تقس‌4به‌‌یقبل‌از‌جراح‌یرومتریبر‌اساس‌اسپ

‌گروه ‌‌مارانیب‌یها‌شدند. ‌بدون ‌‌COPDشامل

‌نفر(‌60) ،COPD29)‌فیخف‌‌‌ متوسط‌‌COPDنفر(،

(24‌‌ ‌و ‌اختلاف‌‌12)‌دیشد‌COPDنفر( ‌بودند. نفر(

‌‌‌4نیب‌یمعنی‌دار ‌قد،‌‌عیتوز‌ازنظرگروه ‌وزن، سن،

‌بدن ‌توده ‌BMI)‌یشاخص (،‌HTN)‌ونیپرتانسیه(،

‌DM)‌توسیمل‌ابتید ‌و ‌وجود‌HLP)‌یدمیپیپرلیه( )

(‌ ‌(P˃05/0نداشت ‌جدول ‌در .‌ مشخصات‌‌1شماره

‌‌کیافدموگر ‌تحت‌مطالعه‌‌یها‌یماریبو ‌افراد همراه

 ه‌است.آورده‌شد

 
  گروه 4های همراه در  مشخصات دموگرافيک و بيماری :1 جدول شماره

COPD (نفر 12) دیشد COPD (نفر 24) متوسط COPD گروه بدون  (نفر 29) خفيفCOPD (60 نفر) متغير 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (د)مر جنسيت 36 (60) 21 (4/72) 16 (7/66) 11 (7/91)

 هيپرتانسيون 34 (7/56) 17 (6/58) 14 (3/58) 6 (50)

 دیابت 25 (7/41) 6 (7/20) 9 (5/37) 3 (25)

 هيپرليپيدمی 32 (3/53) 13 (8/44) 13 (2/54) 8 (7/66)

  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 ل( سا) سن 69/8±31/64 11/8±69/66 10/11±42/65 70/8±38/64

 کيلوگرم() وزن 60/11±50/69 78/13±07/73 99/17±63/75 27/8±38/64

 متر( سانتی) قد 13/10±78/162 94/9±59/166 46/9±37/165 15/9±17/170

46/5±37/26 62/3±62/27 51/4±28/26 89/3±29/26 BMI  (مترمربع)کيلوگرم بر 

COPD:  انسدادی مزمن ریهبیماری. 
‌
 
 

‌جراح‌یفراوان‌عیتوز ‌از ‌پس در‌‌یعوارض

که‌در‌جدول‌‌ونهگآنآورده‌شده‌است.‌‌2جدول‌شماره‌

‌ف‌مینیب‌یم ‌عارضه ‌دو ‌مورد ‌در ‌یزیدهل‌ونیلاسیبریتنها

(AF‌ ‌دار‌لافتخا‌انیهذ‌و( ها‌‌گروه‌نیب‌یآمار‌معنی
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‌فراوان ‌است. ‌داشته  نداشته‌است.‌یدار‌معنیاختلاف‌ها‌‌گروه‌نیعوارض‌ب‌ریسا‌یوجود

‌گروه 4در  CABGتوزیع فراوانی عوارض پس از جراحی  :2جدول شماره 

 متغير (نفر 60) COPDگروه بدون  (نفر 29) خفيف COPD (نفر 24) متوسط COPD (نفر 12) دیشد P COPDمقدار 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 خونریزی 2 (3/3) 1 (4/3) 2 (3/8) 0 76/0

 نارسایی حاد کليه 6 (10) 3 (3/10) 7 (2/29) 3 (25) 09/0

 Dehiscenceاسترنوم  یبازشدگ 3 (1/5) 0 0 2 (7/16) 07/0

 جراحی مجدد 4 (7/6) 1 (4/3) 3 (5/12) 1 (3/8) 60/0

02/0 (7/41) 5 (2/29) 7  (7/20) 6  (10) 6  فيبریلاسيون دهليزی 

 سيون بطنیفيبریلا 2 (3/3) 0 0 0 1

 انفارکتوس ميوکارد 1 (7/1) 1 (4/3) 1 (2/4) 1 (33/8) 24/0

 حوادث عروقی مغز 0 0 0 1 (33/8) 09/0

 هذیان 3 (5) 1 (4/3) 3 (5/12) 5 (7/41) 003/0

 مرگ 2 (3/3) 0 0 0 1

 ICUبستری طولانی در  6 (10) 3 (3/10) 6 (1/26) 2 (7/16) 25/0

COPD :؛هیرن بیماری انسدادی مزم CABG :پاس عروق کرونر  جراحی بای. 
‌

‌هذ‌در ‌عارضه ‌دو ‌ف‌انیمورد ‌ونیلاسیبریو

ها‌وجود‌داشت،‌‌گروه‌نیب‌دار‌یمعنکه‌اختلاف‌‌یزیدهل

‌نتا‌گروه‌ییدوتا‌سهیمقا ‌که ‌شد ‌انجام ‌جدول‌‌جیها در

‌شماره‌جدولکه‌در‌‌ونهگآنآورده‌شده‌است.‌‌3شماره‌

‌گرو‌نیب‌انیهذ‌یفراوان‌،مینیب‌یم‌3 ‌بدون با‌‌COPDه

COPD002/0)‌دیشد‌=Pن‌ ‌و با‌‌فیخف‌‌COPDزی(

COPDدیشد‌‌(005/0=Pتفاوت‌داشته‌است.‌اختلاف‌‌)

‌بدون‌‌نیب‌یزیدهل‌ونیلاسیبریف‌یفراوان با‌‌COPDگروه

COPD‌(03/0متوسط‌=Pو‌ن‌ ‌بدون‌‌زی( با‌‌COPDگروه

COPDدیشد‌‌(01/0=P.بوده‌است‌) 
 

 CABGدر مورد عوارض هذیان و فيبریلاسيون دهليزی پس از  ها گروهمقایسه زوجی ‌:3جدول شماره 

 متغير COPDگروه بدون  خفيف COPD متوسط COPD دیشد P COPDمقدار 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 هذیان 3 (5) 1 (4/3) - - 60/0
22/0 - (5/12) 3 - (5) 3 

002/0 (7/41) 5 - - (5) 3 

23/0 - (5/12) 3 (4/3) 1 - 

005/0 (7/41) 5 - (4/3) 1  - 

06/0 (7/41)5  (5/12) 3 - - 

 فيبریلاسيون دهليزی 6 (10) 6 (7/20) - - 14/0

03/0 - (2/29) 7 - (10) 6 

01/0 (7/41) 5 - - (10) 6 

34/0 - (2/29) 7 (7/20) 6  

16/0 (7/41) 5 - (7/20) 6  

35/0 (7/41) 5 (2/29) 7   

COPD : ؛هیربیماری انسدادی مزمن CABG :پاس عروق کرونر  جراحی بای. 
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‌ط‌نیا‌در ‌در ‌پ‌یمدت‌بستر‌یمطالعه ‌یریگیو

‌ت،ینیاستیمد‌،یپنومون‌مارانیماه(‌ب‌کی)‌صیپس‌از‌ترخ

‌‌مدتنشد.‌‌دهید‌هیر‌یو‌آمبول‌یعمق‌یدهایترومبوز‌ور

‌‌زمان ‌تراشه ‌لوله ‌‌(Intubation)وجود ‌ثب‌4در ت‌گروه

‌م ‌مع‌نیانگیشد. ‌اختلاف ‌ب‌اریو ‌‌بیترت‌نیا‌به‌مارانیدر

‌ ‌بدون ‌COPD‌(93/2±72/6)بود: ،COPDفیخف‌‌

(18/4±93/7)،‌COPD‌(‌ ‌6±59/11متوسط ‌‌COPDو(

‌ازنظرها‌‌اختلاف‌گروه‌بررسی‌در(.‌33/11±22/6)‌دیشد

‌Intubationمدت‌ ‌اختلاف ‌دار، ‌بدون‌‌نیب‌معنی گروه

COPDبا‌‌COPDمتوسط‌وجود‌داشت‌‌(01/0=P.) 

 

 :بحث

در‌‌ریوم‌و‌مرگعوارض‌‌وعیمطالعه‌حاضر‌ش‌در

‌جراح‌‌COPDمارانیب ‌بررس‌‌CABGیکه ‌و‌‌یشدند،

شد.‌‌سهیمقا‌مارانیگروه‌ب‌‌4نیب‌COPDبر‌اساس‌شدت‌

‌نتا ‌اساس ‌فراوانآمده‌دست‌به‌جیبر ‌ونیلاسیبریف‌ی،

‌اختلاف‌‌گروه‌نیب‌انیو‌هذ‌یزیدهل .‌داشت‌معنی‌دارها

‌م ‌فراوانعو‌نیا‌انیدر ‌بدون‌‌نیب‌انیهذ‌یارض، گروه

COPDن‌‌ ‌‌فیخف‌‌COPDزیو تفاوت‌‌دیشد‌COPDبا

‌اختلاف‌فراوان ‌است. ‌نیب‌یزیدهل‌ونیلاسیبریف‌یداشته

‌ ‌بدون ‌‌COPDگروه ‌شد COPDبا ‌و بوده‌‌دیمتوسط

‌ ‌مدت ‌مبتلا‌زین‌Intubationاست. ‌‌انیدر ‌COPDبه

 بود.‌گرید‌ی‌ها‌گروه‌از‌شتریب‌دیمتوسط‌و‌شد

‌مطال‌در ‌ا‌شده‌انجامعات ‌جینتا‌نهیزم‌نیدر

‌ ‌مطالعه ‌در ‌است. ‌بوده ‌همکاران‌‌Angourasمتفاوت و

‌‌COPDماریب‌‌550که‌شامل‌‌CABGماریب‌‌3760یرو

‌ ‌گروه ‌در ‌ب‌یطولان‌یبستر COPDبوده، ‌مارستانیدر

‌ COPDبه‌انیمبتلا‌تهیساله،‌مرتال‌‌7یریگیبود.‌در‌پ‌شتریب

‌نیدر‌ا‌یزمان‌بسترشتر‌بودن‌یعلت‌ب‌.(8)‌بود‌شتریب30‌%

نسبت‌داد.‌در‌‌مارانیبه‌تفاوت‌تعداد‌ب‌توان‌یمطالعه‌را‌م

‌د ‌مطالعه ‌‌زین‌گریچند ‌به ‌افزا‌COPDابتلا مرگ‌‌شیبا

بر‌طول‌‌یاثر‌منف‌یهمراه‌نبوده‌ول CABGپس‌از‌‌ومیر

‌طولان ‌است‌مدت‌‌یعمر ‌نبودن‌‌.(9-11)‌داشته بالاتر

ت‌و‌بالا‌مطالعه‌حاضراس‌مشابه ‌COPDدر‌گروه‌تهیمرتال

‌توان‌یمبا‌گروه‌کنترل‌را‌‌سهیعوارض‌در‌مقا‌رینبودن‌سا

‌COPDبه‌‌انیاغلب‌مبتلا‌ی‌متفاوت‌و‌ابتلا‌یدر‌متدولوژ

‌توض‌فیخف ‌متوسط ‌‌حیو ‌مطالعه ‌در و‌ Lizakداد.

‌یبه‌جراح‌ازین‌،ICUدر‌مجدد‌‌یبستر‌یهمکاران،‌فراوان

‌هیر‌آدمو‌‌یویمجدد،‌عفونت‌زخم‌استرنوم،‌عوارض‌ر

‌‌‌CABGارانمیدر‌ب با‌‌سهیدر‌مقا‌افتهی‌‌کاهش‌FEV1با

‌ ‌با ‌ب‌FEV1گروه ‌است‌شترینرمال ‌ا‌.(12)‌بوده ‌نیدر

‌ ‌‌برخلافمطالعه ‌که ‌حاضر اثر‌‌یبررس‌هدف‌بامطالعه

قلب‌بوده‌تمام‌‌یبر‌عوارض‌پس‌از‌جراح‌COPDشدت‌

گروه‌قرار‌داشته‌‌کیدر‌‌افتهی‌‌کاهش‌FEV1با‌‌مارانیب

‌ب ‌با ‌‌مارانیو ‌به‌‌شده‌سهیمقا‌COPDبدون ‌توجه ‌با اند.

‌توز در‌‌COPDشدت‌‌ازنظر‌مارانیب‌عیروش‌مذکور،

‌م‌ستیمشخص‌ن‌انیمبتلا متفاوت‌دو‌‌جینتا‌تواند‌یکه

و‌مدت‌‌یبا‌متدولوژ‌یقیتحق‌در‌دهد.‌حیمطالعه‌را‌توض

‌توسط ‌ما ‌مطالعه ‌شامل‌و‌‌Salehمشابه ،‌‌11همکاران،

‌‌‌CABGماریب‌217 ‌بدون ‌گروه ‌سه ‌در و‌‌COPDکه

COPD9417)‌فیخف‌‌ ،)COPD‌(‌ ‌و1535متوسط )‌

COPDمقا265)‌دیشد‌‌ ‌مرتال‌سهی( ‌عفونت‌‌تهیشدند، و

‌ ‌در ‌بودن‌‌.(7)‌بود‌شتریب‌دیشد COPDزخم بالاتر

‌علت‌تفاوت‌‌تواند‌یم‌تهیمرتال ‌تعداد‌‌ملاحظه‌قابلبه در

 باشد.‌قیدر‌دو‌تحق‌دیشد‌‌COPDمارانیب

‌د‌یمتفاوت‌جینتا‌گریطرف‌د‌از ‌تعداد ‌یگریدر

‌م ‌از ‌‌آمده‌دست‌بهطالعات ‌بررس‌ازجملهاست. ‌یدر

‌McAllisterشده‌توسط‌‌‌CABGماریب‌322نگر‌‌‌گذشته

‌پنومون ‌همکاران، ‌گروه‌یو ‌غ‌‌COPDدر ‌به ‌رینسبت

‌برونش‌انیمبتلا ‌بستر‌تیو ‌ب‌یطولان‌یو در‌‌مارستانیدر

‌مقا‌دیشد‌‌COPDگروه ‌ب‌اب‌سهیدر ‌کنترل ‌شتریگروه

‌افتاد. ‌‌زین‌‌AFاتفاق شد،‌‌دهید‌شتریب‌دیشد‌COPDدر

‌مطالعات‌د‌.(13)‌نداشت‌یآمار‌تیاهم‌یول ‌یگریدر

‌بستر‌افتهی‌کاهش‌‌FEV1ارتباط‌زین در‌‌یطولان‌یبا

‌مرتال‌مارستانیب ‌ارتباط‌‌تهیو ‌شد‌COPDو ‌دیمتوسط‌و

‌پارانش ‌عفونت ‌در‌ی)پنومون‌هیر‌میبا ‌منتشر ‌عفونت ،)

‌تهوsepsis)‌ونخ ‌کش‌یکیمکان‌هی(، و‌‌دهیطول

‌م‌یگذار‌لوله ‌نیا‌جینتا‌برخلاف‌یول‌ذکرشدهجدد
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‌.(3،14ارتباط‌نداشته‌است‌)‌یفوق‌بطن‌یتمیمطالعه‌با‌آر

‌مرتال‌یمطالعات‌وجود‌با ‌با ‌ارتباط ‌مدت‌‌یطولان‌تهیکه

‌یگریاند،‌در‌گزارش‌د‌گزارش‌کرده‌را‌CABGپس‌از‌

با‌‌COPDبه‌‌انیگر‌در‌مبتلایهمراه‌د‌یها‌یماریبوجود‌

‌ مرتبط‌‌CABGاز‌س‌پ‌مدت‌‌یطولانکاهش‌طول‌عمر

‌م‌یلیدلا‌ازجمله‌.(4)‌است ‌توض‌توان‌یکه ‌نیا‌حیدر

‌جمع‌تفاوت ‌تفاوت‌در ‌کرد، ‌مطرح ‌مطالعه‌تیها ‌مورد

که‌در‌بروز‌‌ابتید‌لیاز‌قب‌ها‌یماریب‌ریابتلا‌به‌سا‌ازنظر

‌گرید‌لی.‌دلباشد‌یمهم‌است،‌م‌یعوارض‌پس‌از‌جراح

‌ب ‌ر‌مارانیانتخاب ‌مشکل ‌باعث‌‌دیشد‌یویبا است‌که

‌ب ‌کمتر ‌ا‌شده‌یجراح‌مارانیتعداد ‌م‌نیدر .‌شود‌یگروه

‌برخ‌تیوضع‌نیا است‌که‌‌لیدخ‌شتریمطالعات‌ب‌یدر

‌‌تواند‌یم ‌و ‌جراح ‌تجربه پزشکان‌‌ریسا‌هیتوص‌ایبه

 مربوط‌باشد.‌هیفوق‌تخصص‌ر‌ازجمله

‌مطالعه‌مارانیب ‌همگ‌مورد ‌هفته‌‌یما ‌دو حداقل

‌‌CABGقبل‌از‌لاتوریکودو‌برون‌دییکوسترویدرمان‌با‌کورت

از‌مطالعات،‌‌یکرده‌بودند.‌در‌تعداد‌افتیاورژانس‌در‌ریغ

‌یجراح‌نیقبل‌و‌ح‌یها‌با‌درمان‌یکاهش‌عوارض‌جراح

‌‌شده‌‌گزارش ‌‌ازجملهاست. ‌مطالعه و‌‌Starobinدر

‌یبا‌کاهش‌مدت‌بستر‌یطولان‌دییکوسترویهمکاران،‌کورت

‌یگرید‌قیقدر‌تح‌.(15)‌ارتباط‌داشت‌ICUو‌‌مارستانیدر‌ب

‌ن ‌Daitokuتوسط ‌همکاران ‌‌یاقدامات‌درمان‌زیو ‌لیقباز

‌حد‌از‌‌شیباجتناب‌از‌ساکشن‌‌گار،یقطع‌س‌لاتور،یبرونکود

‌بهبود‌‌نیتراشه‌و‌خارج‌کردن‌لوله‌تراشه‌در‌اول فرصت‌با

‌شده‌‌انجامدر‌مطالعه‌‌.(16)‌بوده‌است‌اههمر‌یجراح‌امدیپ

‌ ‌ب‌Savasتوسط ‌همکاران، ‌یجراح‌که‌‌COPDمارانیو

CABG‌‌ ‌با‌‌.بودندشده ‌درمان ‌بدون ‌گروه ‌دو در

‌استرو‌لاتوریبرونکود ‌جراح‌دییو ‌)‌یقبل‌از ‌و1گروه با‌‌(

شدند.‌در‌‌سهی(‌مقا2گروه‌)‌یروزه‌قبل‌از‌جراح‌10درمان‌

‌ ‌‌2گروه ‌تجIntubationکاهش‌زمان ‌پلور،‌‌عیما‌مع، در

AFیمدت‌بستر‌،یپس‌از‌جراح‌نوتروپیا‌یبه‌دارو‌ازی،‌ن‌

 .(17)‌مشاهده‌شد‌ICUو‌‌ارستانمیدر‌ب

‌‌گزارشمتفاوت‌‌جیتوجه‌به‌مطالعات‌فوق،‌نتا‌با

‌زیحاصل‌از‌آنال‌جینتا‌زین‌و‌شده‌منتشردر‌مطالعات‌‌شده

‌ژهیو‌‌به‌یبررس‌مورد‌مارانیدر‌تعداد‌ب‌توان‌یحاضر‌را‌م

‌‌انیمبتلا ‌ب‌د،یشد‌COPDبه همراه‌‌یها‌یماریوجود

‌ا‌گرید ‌‌ماران،یب‌نیدر ‌جراح‌روش‌درتفاوت ‌یانجام

(on-pumpای‌‌off-pumpدر‌ ‌مناسب‌‌افتی(، درمان

‌‌یویر ‌جراحقبل ‌جراح‌یاز ‌از ‌پس ‌مراقبت ‌نوع ‌یو

 دانست.‌مارانیب

‌اندک‌‌یها‌تیمحدود‌از ‌تعداد ‌حاضر مطالعه

است‌که‌علل‌‌دیمتوسط‌و‌شد‌COPDدر‌گروه‌‌مارانیب

همراه‌‌یها‌یماریب‌،مارانیب‌تیعدم‌رضا‌ازجمله‌یمتعدد

‌مر‌گرید ‌انتهادر ‌کاند‌ییاحل ‌برا‌دیو ‌افراد ‌ینبودن

‌گاه‌یجراح ‌د‌هیتوص‌یو ‌تقبل‌‌گریپزشکان ‌عدم به

‌یریگین‌مطالعه‌مدت‌پیا‌گرید‌تیدارد.‌محدود‌یجراح

در‌مورد‌‌شده‌منتشرافراد‌است‌که‌با‌توجه‌به‌گزارشات‌

،‌CABGپس‌از‌‌مدت‌‌یعمر‌طولانبر‌طول‌‌COPDاثر‌

 ه‌همراه‌داشت.را‌ب‌شتریب‌جینتابه‌‌یابیاحتمال‌دست

 

 ی:ریگ جهینت

‌صیمطالعه،‌تشخ‌نیحاصل‌از‌ا‌جیبا‌توجه‌به‌نتا

COPDشد‌یحت‌‌ ‌و ‌متوسط ‌موارد ،‌ییتنها‌به‌دیدر

‌بسستین‌‌CABGتیممنوع ‌ا‌یاری. ‌مارانیب‌نیاز

‌گرید‌یمشکلات‌طب‌ازنظرکامل‌‌یبررس‌که‌یدرصورت

و‌‌یویر‌یماریب‌یبرا‌یکاف‌ییدارو‌داشته‌باشند‌و‌درمان

‌جراح‌یها‌یارمیب‌ریسا ‌از ‌قبل کنند،‌‌افتیدر‌یهمراه

‌ر‌توانند‌یم ‌و‌‌یجراح‌قبول‌قابل‌سکیبا ‌تحمل‌کرده را

‌بد ‌ببرند. ‌نسبت‌به‌سا‌نیاست‌ا‌یهیاز‌آن‌سود ‌ریگروه

‌مراقبت‌ب‌ازین‌مارانیب ‌دق‌شتریبه ‌جراح‌تر‌قیو ‌یپس‌از

 دارند.‌باتجربهتوسط‌افراد‌

 

 :یو قدردان تشکر

‌‌نیا ‌از ‌برگرفته ‌یدکتر‌ی‌نامه‌انیپامقاله

‌باشد‌یم‌1094مصوب‌با‌کد‌‌یعموم‌یپزشک‌یا‌حرفه

‌سو ‌از ‌پژوهش‌ی‌حوزه‌یو ‌علوم‌‌یمعاونت دانشگاه

‌نو‌یمال‌تیشهرکرد‌حما‌یپزشک ‌سندگانیشده‌است.

‌از‌ا‌یمراتب‌تشکر‌و‌قدردان معاونت‌اعلام‌‌نیخود‌را

 .دارند‌یم
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Background and aims: Smoking is an important etiologic factor for cardiac and pulmonary 

diseases. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is common in candidates for 

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery. Severity of COPD is determined with 

spirometry. The aim of this study was comparison of complications after CABG in COPD 

patients with different severity and without COPD. 

Methods: This study is a cross sectional research. We divided 125 CABG patients more than 40 

years old based on preoperative spirometry to four groups: without COPD (60), mild (29), 

moderate (24) and severe (12). Spirometry was done using spirometer MIR, made in Italia. 

Mortality and postoperative complications including cardiovascular and respiratory were 

recorded until 30 days after the surgery. Data were analyzed by SPSS, fisher exact test and 2χ, 

and P˂0.05) was considered significant. 

Results: Complications with significant difference between groups were atrial fibrillation (AF) 

and delirium. Frequency of AF was: Without COPD 6 (10%), mild COPD 6 (20.70 %), moderate 

COPD 7 (29.20%), and severe COPD 5 (41.70%) (P=0.02), and delirium was: Without COPD 3 

(5%), mild COPD 1 (3.40%), moderate COPD 3 (12.5%), and severe COPD 5 (41.70%) 

(P=0.003). 

Conclusion: Based on our results, COPD even moderate and severe is not contraindication of 

CABG. These patients should be carefully evaluated before surgery and must be treated 

preoperative completely by the specialist. Under this condition, patients can tolerate and benefit 

from surgery with acceptable risk. 
 
Keywords: Chronic obstructive lung disease, Coronary artery bypass grafting, 

Postoperative complications. 
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