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مط. بود عدد 3

تعد بين اداري
p=27/0( شـت 

3/23±91/76
دقيقـــ 8/104
ر قلبـي  پـس   

گـروه  در و ود 

                 

ايـن  از يـك  ر 
ميانگ صورت به
مق براي .شد ه
براي وt test  ن
از آنال بيماران 
نظ مورد خطر 

با آماري حليل

زم فاصـله  در ر 
پس باي جراحي
دلايـ بـه  بيمار

ميانگين بودند.
1 و ســال 61

001/0=p.( نسب
ش گروه در و) 2

بيا 1 جدول از 
ش و مـورد  هاي
)p=001/0( سن

=001/0( يطي
  .ارد
اسـ مطلـب  ين
متغيرهـ از ضــي

p(، درگيري M
p(، بح شــرايط
هموگلــوبين ين
 WBCاي ـ ون 

/0=p (و P>25
  .داشتند ار

گـرو در رافـت 
/25±9/0 لعه
T- معنا تفاوت
نداش وجـود  عه

34 شـاهد  گروه
82±01/43 ــه
بـاي زمـان  ين
بـو 6±26/124

   

هـر شـيوع  .ـد
ب توصيفي هاي
ارائه) درصد( ي
آزمون از گروه و

ومير مرگ در
عوامل .شد اده
تح و تجزيه و ي
  .گرفت رار

  ها فته
حاضـر مطالعه

ج تحت بيمار 2
ب 36تعداد  .ند
كرده فوت حي
/24±28/8 هد

1( بود مطالعه
25/1 )16/20

005/0p=.( 
حاصل هاي ته
ه گروه افراد ين
س همچون رها
محي عروق ري

دا وجود آماري
اي بيانگر 2 دول
بعض نظــر از هد
p=001/0( سط

p=02/0( ســي
0/0=p، ميــانگي

خـو سـفيد  ول
/001( قلبـي  ج

دا معني ختلاف
گر تعداد نگين

مطا گروه در و
test - آماري ن

مطالع مورد روه
گ در آئورت پ

مطالعــ ـــروه
0/0=p .(ميانگي

45/63 شـاهد 
٢٦  
  13   

 اني
 بـار
 ـب
 مل
 تـا 
 روه
 يتـه
 ـلاق
 ـــرا

 تان
 س،
 ت،
 يي
 خير،
 ـي
 طن
 ـلي

e(L
 يـر،
 اده
 در
 وارد
 بين،
 ين
 باي
 ـپ

 مـل
 ري
 در
 ران

 روه
 و )

 نده
دند.
 ـت

گرديـ
ه داده

فراواني
دو در

د مهم
استفا

بررسي
قر 21
  
ياف
در

2774
گرفتن
جراح

شــاهد
گروه
مورد
( بود

يافت
بي كه

متغير
درگير
آ نظر

جد
شــاهد
متوس

اورژانس
)001

گلبـو
خارج
اخ هم

ميا
و عدد

آزمون
گر دو

كلامپ
گـ در
)001

گروه
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بيمـارا حاضـر،
ب اولـين  براي 

قلـ يمارسـتان
عم از بعد روز 3
كـه  بيماراني و
گـر عنوان به د؛
كمي تأييد از د

ــه اخــلا كــد( ي
اجـ مرحلـــه ـه

بيمارست در جود
جنس شامل: سن،
ديابـت سـيگار، 
نارسـا ريـوي، 

اخي ميوكارد س
بحرانـ شـرايط  

بط عملكرد تلال
اصـ شـاخه  ري

eft Main Cor
درگي عـروق  د
استفا بطني، و

شـده  ذكـر 
مـو آئـورت،  و
هموگلــوب ،نين

 HbA، حي موارد
ب جراحي زمان
پمـ بالون از ده
 .ود

عم از بعـد  روز
پيگيـر تلفنـي، 
موجـود  لاعات

بيمار نشاني، ير

گـر دو يمـاران
جراحـي از س
زن جراحي از س
شـد مقايسـه  د

ثبـ و سـتخراج

، شما25دوره  ي

ح نگر گذشته ي
31/4/1395 تا

 CABG بي در
0 طي و گرفته

و مورد گروه ن
بودند مانده نده
بعد مطالعه .دند

ارومي پزشــكي 
Ir.umsu.r (بـــ

موج هاي رونده
ش اطلاعات ين

BMI،  مصـرف
مـزمن  هـاي  ي 

انفاركتوس ژيك،
قلبـي، خارج ي
اخت اورژانسي، 
درگيـر شدت ،

onary Artery
تعـدا ريـوي،  ن 

دهليزي سيون
اي دريچـه  لات

ميترال رسايي
نيكــرات اســيم،

A1cكلسترول، 
مدت آئورت، پ

استفا ها، گرافت
بو )اينوتروپ ز

30 ميـر  و گ
به صـورت  نيز

اطلا بودن اقص
تغيي يا تلفني ي
 .د

بي اطلاعات، ت
پس روز 30 طي 
پس روز 30 تا ه
مورد گروه برابر 
اس هـا  پرونده از 

 انو همكار 

م پزشكي رازي

  كار
شاهدي مورد عه
ت 1/1/1389خ 

ايزولـه  احـي 
گ قرار اروميه اء
عنوان به بودند؛ 
زن جراحي از س
گرديد مطالعه 

ــوم نشــگاه عل
rec.1395-01-

پر از نياز مورد 
اي گرديد. ثبت 

I يـا  بـدني  ده
بيمـاري خـون، 
نورولوژ تلالات

آرتريوپاتي دار،
جراحي راحي،

درگير، عروق د
y -چـپ   رونـر 

هيپرتانسـيون 
فيبريلاس شامل
مشـكلا يكـر، 
نار شامل گرافي
پتا شــامل هي
ك گليسيريد، ي
كلامپ زمان ت

گر تعداد ريوي،
از و استفاده تي
مـرگ تعيـين  ور 
ني ترخيص از عد
نا صورت در ت.
دسترسي عدم 

شدند مي خارج
ثبت و آوري جمع

ط شدگان فوت ه
كه بيماراني ين
ب چهار ميزان ه
بيماران مير و 

 
يعسكر بهنام

علوممجله

ك روش
مطالع در
تاريخ از كه

جرا تحـت 
سيدالشهدا

كرده فوت
پس روز 30

وارد شاهد
دان اخــلاق

-67-2406
  .درآمد

اطلاعات
و استخراج
تود شاخص

خ پرفشاري
اخت كليوي،
ناپايد آنژين
جر از پيش
تعداد چپ،

كر شـريان 
LMCA)،
ش ها آريتمي

مي پـيس  از
اكوكارديوگ
آزمايشــگاه

تري پلاكت،
مدت( عمل
ر قلبي پس

آئورت داخل
منظـو به

بع جراحي؛
گرفت انجام

يا و پرونده
خ مطالعه از

ج از پس
كليه(مورد 
بي از(شاهد 
به )اند مانده
مرگ علل
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 ...كرونر وق

1397 من

 :از بارتند
ــه، ولي  ري
 كـدام  هر

 ناگهـاني،  
 مـورد  2 م 

 سـه  ـدام 
 سـكته  و 

. بــود شـده 
 مغزي كته

، 42/2% 
ــال در  سـ
1، 81/1% 
ــال در  سـ
 ،1395 ل 

 وميـر  رگ

عرو پس باي راحي

بهم، 11، شماره 25

عب بود شده ن
ــي، ــو ريتم آمب

ه گوارشي يزي
مـرگ  سيس،

كـدام هـر  خـم 
كـ هـر  قلبي ي

مغـزي  سـكته 
شـ گـزارش %) 
سك كليه، سايي

،1389 سـال  ر
د) 484/3( 0%

ــال 1392 ــــ
د) 435/6( 1%
سـال اول ماهه 

مر ميزان گين

جر عمل دنبال به 

5دوره  كي رازي

بيمارا فوت به 
ــعودي، ت آر ص
خونري و خون ه
سپس خونريزي، 
زخ و عفونـت  

نارساي نفسي،
س و كليـه  ـايي 

9/13( مـورد  5
نارس بيماران ت
 

در بيمـاران  ـر 
62/0 ،1390 ل

ســـ در) 51/2
/38 ،1393 ل

4 در و )40/5
ميانگ .بود متغير

p 
 001/0  

 
  
26/0  

  
  
  
001/0  

005/0  

06/0  
57/0  

 97/0  
08/0  
03/0  
42/0  
41/0  
36/0  
42/0  

  
  
001/0  

41/0  

بيماران ميرومرگ

ه علوم پزشك

منجر كه ملي
ــورت كشــن آئ
اشتباه سفوزيون

،%)8/2( مورد
بطني يلاسيون

تن مشكلات ،%)
نارسـ ،%)3/8(
5 كـدام  هـر  ي
فوت علت ترين 

.بود قلبي كته
ميـ و مرگ زان

ــال در )3/9 سـ
1، 38/0% )18
ــال در) 4/8 سـ
1، 22/1% )08
م )116/3( 2%

  گروه دو در ماران
  مورد گروه

11/10±69/66 
  

19/11±75/68 
11/9±05/65 

  
3 )3/8(%  

18 )50(%  
15 )7/41(%  
16)4/44(%  
20 )6/55(%  
26)2/72(%  
17)2/47(%  

09/4 ± 51/27 
10)8/27(%  
9 )25(%  
2)6/5 (%  
11 )6/30 (%  
1)8/2 (%  
2 )6/5 (%  

  
0 )0(%  
2)6/5 (%  
34 )4/94 (%  
3)3/8 (%  

٢٧ 

مكنندهتعيينامل

مجله                   

 ـروه
 ـپ

 رتي
 و)
 در .
/19 
p (و 

 خل
 جـود

 اوت
 شــت

 در و
 كـر

عوا
دايسك
ترانسف
م يك

فيبريلا
)6/5%

مورد
قلبـي
ت شايع

سك و
ميز

)372
391

)441
394
58/2

بيم دموگرافيك صات
 شاهدگروه

28/8±24/61  
 

37/8±73/60  
04/8±40/62  

 
14 )7/9(%  
112 )8/77(%  
18 )5/12(%  
100)4/69(% 
44 )6/30(%  
80)6/55(% 
67)5/46(% 

85/3 ± 59/27 
63)8/43(% 
16)1/11%( 
5)5/3(% 
39)1/27(% 
1)7/0(% 
5)5/3(% 

 
8 )6/5 (%  
34)6/23 (%  
102 )8/70 (% 
7)9/4(% 

 

عوابررسي         

                           

p= .(گـ بيماران
كلامـ زمـان  و 

  .داشتند
آئـور داخـل  پ
%8/2 )144/4
)p= 001/0( د

4% مــورد روه
p= 001/0( ود

دا پمپ از فاده
وج مطالعـه  رد

تفا ميكر پيس
داش وجــود عــه
و مــورد 3 عــه
ميك پـيس  فاده

مشخص -1جدول

 ن
 يماران

 ني

 

بالا

BMI يا بدني
گار
ريويزمن
مغزي
قلبي
 عملازقبل
 عملازقبل
 درگيرري

)RF(  

                    

                          

=002/0( بود 
ريـوي قلبـي  س 
د شاهد گروه ا
پمـپ بـالون  از 
 شـاهد  گـروه 

ــود) 36/7( 1 ب
گــر در و) 14/3

بـو شـده  تفاده
استف بين داري

مـور گـروه  دو 

يا قلبي ساز ن
مطالع مــورد وه
مطال گــروه ان

اسـتف از وردي

 متغير
سنميانگين

بيسنميانگين
 مذكر
 مونث

سهايگروه
50< 
70-50

70> 
 مذكر
 مونث

بخونفشار
ديابت

ب توده شاخص نگين
سيگمصرف

مزانسداديبيماري
مسكتهسابقه
قسكتهسابقه
ق بطنيفيبريلاسيون
دهليزييبريلاسيون

كرونر عروقتعداد
 رگ 1
 رگ 2
 رگ3
( كليه نارسايي

                      

http://rjm           

دقيقه 9/160
پـس بـاي  ـان 
با مقايسه در ي

نفـر  11 ـراي 
گ در كه بود ده

4/9% مطالعــه
44( 1/2% هد

اسـت اينوتروپ 
معناد تفاوت ب

بـين  ينوتروپ

ضربان از ستفاده
گــرو دو بــين 

بيمــارا در كــه
مـو شـاهد  ـروه 

001/0p=.(  

ميان

في
في

    

ms.iums.ac.ir

27/51±1
زمـ مطالعه
تري طولاني

بـ كل در
شد استفاده

م گــروه در
شــا گــروه

از )36/7(
ترتيب بدين

اي و آئورتي
  .داشت
اس نظر از

معنــاداري
ك طــوري بــه

گـ بيماران
( نداشتيم
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 اين تمام 
. گرديـد  ز 

 زمـان  ين 
 از سـتفاده 

LM  بـاقي 
 ميـر  و گ 
ــت كر  اس
 ميانگين 

 پمپ ون
 عمـل  از  

      ms.iums.ac.ir

.داشتند مير و
آنـاليز متغيره 

mpap، ميـانگي
اس عمـل،  از ل
M درگيـري  و 

مـرگ شانس ت
ــنس ر ــذك ج م
m )001/0=p(،
بالو از استفاده 
قبـل  بحراني ط

 

0  

0  

  

0  
0  

0  
0  
0  
0  
0  
0  

0  
0  
0  
0  
0  
0  
0  
0  

                 

و مرگ با يدار
چند لجستيك
p>25 مترهـاي 

قبل بحراني يط
جـنس  ئورتي،

گفت توان مي س
ــر هشــت  براب

mpap>25 ين
،)p=001/0( ي
0/0=p(، شرايط

  
p 

  
38/0

  
001/

  
4/0

001/
02/0

001/
 01/0

16/0
 51/0

41/0
43/0

 03/0
42/0
49/0

 22/0
37/0
001/
001/

 41/0

   

 معني ارتباط
ل رگرسيون با د

پارام فقط هايت
شرا آئورتي، پ
آئ داخل پمپ 
اساس اين بر. د

ــنس ــث ج مؤن
0/0=p .(همچني

آئورتي كلامپ
002( آئورتي ل

گروه دو هر در عمل
  مورد گروه

  
2)6/5(%  
27)75 (%  

7)4/19 %(  
  

21)33/58(%  
2)55/5 (%  

13)36 (%  
  

34 )4/94(%  
0  )0 (%  
2)6/5%(  
13)1/36(%  

  
17)2/47(%  
19)8/52(%  
5)9/13(%  
56/1 ±35/12 

16 )4/44(%  
29/0 ± 07/1 

2)5/5(%  
0)0 (%  
34)4/94(%  
2)6/5(%  

2337 ± 9488 
69 ± 187  
96 ±154  

32/1±37/10 
8)2/22(%  
8)2/22(%  
11)6/30(%  
103 ± 1/224 

٢٨  
  13   

 سـن،
 من
 چـه
 ـل،
 ـون،
 رتي،
 ـوه،
 خـل
 سـاز

قلبي
موارد

نها در
كلامپ
بالون
ماندند

جـ در
)002

زمان
داخل

ع از قبل تشخيصي ي
 شاهدوه

)4/10(%  
8)59 (%  
)6/30(%  

 
)4/44(%  
5)41(%  
)6/14(%  

)2/88(%  
)2/4(%  
)6/7(%  
)6/5(%

1 )75 (%  
)25 (%  
)7/0(%
 ±11/13
)34(%
0 ±04/1
)4/3(% 
)8/2(% 
)4/94(%  
)8/2(%  
2 ± 6912
7 ±171

± 140
0± 39/8
2)16(%
)8/2(% 
)3/6(%

±7/267
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 .بود )27/36
س پارامترهـاي

مـزم انسـدادي 
دريچ  نارسـايي

عمـ از قبل ني
خــ ســفيد اي

آئـور كلامـپ  
جيـ متـر  ميلـي
داخ پمپ بالون
س ضـربان  از اده

هاي يافته -2 جدول
گرو

(% 
15)
85
44)

64)
59
21)

127
6)
11

(8 چپي

108
36

(1 مل
51/1

49
 23/0

5)
4)

136
4 

2377 خون
73
73
05/0

23
4)

mpa9)
(× 28 ±

، شما25دوره  ي

 29/1% )774
پ متغيـره  ـك
بيمـاري  گيـر،

چـپ، اصـلي  
بحرا شرايط ي،

هــا ـداد گلبــول
زمـان ميانگين

م 25 بالاي وي
ب از استفاده ي،

اسـتفا و روپ

ج
متغير

(%چپبطنجهشي 
30<  
50-30  
<50  

ميترالدريچهسايي
  ندارد
  خفيف
  متوسط

 آئورتدريچهسايي
  ندارد
  خفيف
  متوسط

اصليكرونريشريان
 جراحينوع

  الكتيو
  اورژانسي

عمازپيشبحراني ط
 هموگلوبينيانگين

 آنميكبيماران
سرمكراتينيننگين
5/1 > كراتينين رد
  پتاسيم > 5/3

5 -5/3  
  پتاسيم <5

خسفيدهايگلبول ش
 كلسترول

 گليسيريدتري
HbA1c 

 ناپايدارآنژين
 قلبيخارجريوپاتي

p>25 بالا ريوي ن
103(پلاكتتعداد ش

 انو همكار 

م پزشكي رازي

زماني فاصله ن
تـ آناليز نتايج س

درگ عـروق  داد
شـريان  گيـري 
اورژانسي راحي

تعــد وگلــوبين،
م قلبي، خارج 

ريو شريان شار
ريوي قلبي پس

اينـوتر از تفاده

ج كسر

نارس

نارس

ش درگيري

ايط شر
ميا

ميانگ
موار

شمارش

آرتر
شريان فشار  

شمارش

 
يعسكر بهنام

علوممجله

اين طي در
اساس بر

تعد جنس،
درگ ريوي،

جر ميترال،
همو ســطح

آرتريوپاتي
فش ميانگين

پ باي زمان
است آئورتي،
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 ...كرونر وق

1397 من

 .شت
 يـا  يـوي 

Chronic(
 ورتـاليتي 

 COPD 
 در ـتري 

 بيمـاران  
 مـرگ  ه،
 بيماران ز
)21.( 

 در قلبـي 
 كرونـري 

 )22(ران 
 محيطـي 

 وميـر  گ 
 در كـه  لي 

 به عودي
 از بعـد  س
 درگيري 

 داري عني

 پايين ضر
 بـا  خـون 

 ايـن  و ت 
 بررسي ك
 ميـزان  ه 

 ـتر كـرده  
 مجدد ي
 بالاي يد

 قبلـي  ي 
 در رونري
دارد  تري 

 صـادق  م
 دادنـد  ن 
 تنگي با ن

 سـاير  بـا 
 شده متر
 ومير رگ

عرو پس باي راحي

بهم، 11، شماره 25

نداش گروه دو ر
ري مـزمن  دادي 

c Obstructi
مو گـروه  ماران

).20( مكـاران 
بسـ مدت طول 

ميـر  و مـرگ 
مشابه مطالعه ر
از بيشتر %)7/5

(است  بوده %)
ق خـارج  هـاي   

ك پـس  بـاي  ي 
همكار و آلبرت 

م عـروق  ماري
مـرگ در و شده 
درحـال .نـدارد  

صع آئورت سيون
زودرس وميـر   

مطالعه حاضر
مع بطور مورال

 .ت
حاض مطالعه در
خ سفيد هاي ول

اسـت بوده مراه
يك در .است ده

بـه وابسـته  دل 
بيشـ را عمـل  

بستري و عوارض
سفي گلبول رش
  ).25(بود  ه

هـاي بررسي  در
كر رگ سه هر 

بـد آگهي پيش
هم طالعه حاضر

نشـان )27(ران 
 CAبيماران در

ب مقايسـه  در )
كم زمان ذشت

مر بودن بالا لي

جر عمل دنبال به 

5دوره  كي رازي

در تفاوتي مير و
انسـد بيمـاري  

ve Pulmon
بيم در داري ني

هم و هلـن  عـه 
و ريوي هاي ت
م افـزايش  در ي
در مقابل در .ت

 COP7( شديد
%9/2( متوسط 

شـريان گيري
جراحـي از بعـد  

مطالعه در .رد
بيم وجود كه ت

تأخيري ومير 
تـأثيري  حـي 
كلسيفيكاس ود
مـرگ اصلي ل

م در ).23(ست 
فم و ورتوايلياك

است بوده بيشتر
، دآزمايشگاهي

گلبو بودن بالا 
هم عمل از بعد 
شد اشاره قبلي 

مـد يك در مل
از بعـد  عوارض
ع ميزان ديگري
شمار با يماران
گرديده گزارش

و آنژيوگرافي 
درگيري كه ت

پ رگ دو و يك
مط بيماران در 

همكار و درس
 ABGجراحي 
 (LM)چپ  ي
گذ با تفاوت ين

اصل علت يگري

بيماران ميرومرگ

ه علوم پزشك

و مرگ عامل ن
حاضر مطالعه

nary Disease
COPمعن طور به

مطالع در .بود ر
عفونت افزايش 

ولي بوده ستان
است نداشته ي

 PDبا بيماران
 COPتا خفيف
در نقش مورد

زودرس ومير 
ندار وجود نظر 

است شده داده 
مرگ افزايش 

جراح از پس س
وجو ديگري، ي
عوامل از يكي ن

اس شده مطرح
آئو كاروتيد، ين
ب مورتاليتي روه
هاي يافته نظر

و هموگلوبين 
ومير مرگ ش
مطالعات در ب

عم از قبل خوني
ع ميزان گلوبين

د مطالعه در و 
بي در ترخيص ز
بيشتر عمل ز

هاي يافته نظر
است شده داده 

ي درگيري با سه
موضوع اين و 

آند اين بر علاوه
عمل ومير رگ
اصلي شريان ري
ا و بوده بالاتر د
دي بررسي در .

٢٩ 

مكنندهتعيينامل

مجله                   

 ـك
 سوب

 از ن
 يـر
ـود.
20 
 صـد
 سال

 در 
 نـد
 در
 يكا
 يـن
 ـابه
 ران
 طـي
 فته
 ـود

 ترل
 از ه

 چي
 تور
 ـاي
 ضـر
 ير

 وان
 مـل

 
 از د

 ين
 وت
 ـود
 تي
 دو
 بـه 

عنوان
در

– e
PD) 
بيشتر
باعث

بيمارس
تأثيري
ومير

 PDبا
در
مرگ
اتفاق
نشان
باعث

زودرس
بررسي
عنوان
عمل
شرايي

گر در
ن از
بودن

افزايش
مطلب

خ كم
هموگ

)24(
از بعد
ا قبل
از 

نشان
مقايس

)26(
ع .بود
مر كه

كرونر
موارد
.است

عوابررسي         

                           

0=p (ريســـ از
CABG محس

بيماران ميان در
متغي 1389 ـال
بـ متغير نيز ت
06 سـال  در )

درص 7 حـدود 
س در )13(ران
مير و مرگ ي
دادن انجـام  ،رند

اين بود. درصد
آمر در كه كي
ايـ ومير مرگ ن
مشـ تقريبـاً  كه

همكـار و وحـد
طـ در ورتاليتي

ياف كاهش 3%/
بهبـ و پزشـكي

كنت گروه ماران
گـروه دو كـه  د
رانوچ مطالعه در
فـاكت سـه  از ي

بـ جراحي اران
حاض مطالعـه  ر

دار معنـي  طـور
عنو به مؤنث س
عمـ از بعـد  مير
).17و  16( د
بعـد عـوارض  ز

ميـانگي ه حاضر
تفا و بوده 27 د

وجـ با مطالعه،
ديـابت بيمـاران 

در مير و مرگ
ديابـت  نيـز  ر

                    

                          

/LM )001 ي 
دنبال به مير و

  ي
د مير و مرگ ن
سـ در 24/2% 

متفاو مطالعات
)12( همكاران 
بيماران مير و 

همكا و انتوس
فاكتورها يسك

 CAگير مي قرار
د 7/8 حدود ن
اپيدميولوژي ت
ميزان ،)14(ت
ك است %7/1 و
مو مطالعـه  در 

مو ميزان كه ت
06 به /%5 از 2

پ علـم  در رفت
 .اند كرده 

بيم در سن ين
بود سال 67 رد
د .داشتند يدار
يكـي عنوان به لا

بيما عمل از عد
د .است شده ن

ط بـه  مؤنـث  ران
جنس قبلي، عات

م و مرگ ستقل
باشد مي متغيره

بروز ميزان ديد
مطالعه در ولي 

حدود گروه ردو
يك در چنين

در عمـل  از ـد 
م ميزان ولي ود
حاض مطالعه در
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p (درگيـــري و
و مرگ اصلي 
 

گيري و نتيجه
ميزان عه حاضر

تـا  1391 سال
م در مير و رگ
و ريبرو كه ي
مرگ ميزان د،

سا كه اي طالعه
ريس بررسي هدف

 ABGتحت ه
بيماران مير و گ
مطالعات در كه 

است گرفته ورت
و %9/2 ترتيب 

.باشـد  مي ضر
است شده داده ن

2004 تا 1989
پيشـر آن را ل
ذكر جراحي ي
ميانگي حاضر عه
مور گروه در لي

د معني تفاوت 
بالا سن )11( 
بع ومير مرگ ن
عنوان كرونري 

بيمار در تاليتي
مطالع . درباشد
مس كننده گويي

م چند تعديل ز
شد چاقي با ان
،)18( باشد ي
هر در بدني ده
همچ .نداشت ي
بعـد عـوارض  ن
بو ها ديابتي ير
د ).19( بود ن

    

ms.iums.ac.ir

)002/0=p
فاكتورهاي

 .شوند مي
  
بحث و 

مطالع در
س در 38/0

مر بود. آمار
ا مطالعه در

دادند انجام
مط در و بود

ه با 2014
كه بيماراني
مرگ ميزان
است حالي

صو كانادا و
به بيماران
حاض مطالعه

نشان )15(
9 هاي سال
دليل و است

هاي تكنيك
مطالع در
ول سال 61
آماري نظر
همكاران و

تعيين مهم
عروق پس

مورت ميزان
ب مي بيشتر
پيشگ عامل
از بعد حتي
بيمار در
مي بالا عمل

تود شاخص
توجهي قابل
ميزان اينكه
غي از بيشتر
يكسا گروه
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 بود رصد
 مير و رگ
 و 13 دود 
 ).36 و 35
 حدود سي
 حـدود  ي 

 نيازمنـد  
 و لسـون 
 و جراحي

 نفر يك ط
در %). 89

 اين ومير 
 و عمل از

 .اند كرده
 عوامل از 

اسـت.   ان
 1628 ي
 ميزان و 

 بـا  قيقـه 
 در .است 

 باعـث  ت 
 پيوسـته  

 مرگ دن
 در ).37( 

-قلبي مپ
 مرتبط ل

 و كلامـپ 
 ولـي  ـود 

 به مربوط
 كـم  ظـور 

 در عمـل، 
 مطالعه ر
 مصـرف  

 فوت ران
 درصد 8

 65 ـالاي 
 ريـوي،  ن 

 يعملكرد

      ms.iums.ac.ir

در 5/3 و 5/30
مر ميزان .بود 
حـد در و بوده 
5( اسـت  شده 

اورژانس ر موارد
بحرانـي شـرايط 

آن علـل  و ت 
آكسل مطالعـه  ر

ج شروع نير ح
فقط كردند مي

 ميـر  و مـرگ 
مرگ خطر مل
ا قبل قلبي وك
كر گزارش عمل

ريوي قلبي پ
بيمارا مير و گ
بررسي در و )13

دقيقه 94 مپ
دق 115 بـالاي  

بوده همراه مير
آئـورت كلامپ 
متغيـر  يـك  ن

شد زياد آن، ش
گرديد گزارش

پم و آئورت مپ
عمل از بعد مير

كلا كراس زمان 
بـ مـذكور  ـات 

م شايد اين كه 
منظ بـه  عمـل  

عم از بعد تاليتي
د .داشت وجود

ميـزان  )38(ن 
بيما موارد، در 

8/1 كرده فوت
بـا سـن  وتروپ

مـزمن بيمـاري 
ع كلاس و قيقه

                 

5 ترتيب به )34
مطالعه حاضر 
بالاتر هميشه 

ذكر قبلي هاي
در مير و مرگ 
ش مـوارد  و در) 

اسـت بـوده  )ورد 
در .باشـد  مـي  
در كه بيماري 
م دريافت قلبي 

م(شـد   مرخص
عوام )36( ران

شو سال، 70 ي
ع از قبل پايين 
پمپ و آئورت پ
مرگ افزايش در

3( همكاران و 
پم زمان يانگين
زمـان  اشتند،

وم در مرگ ي
كراس زمان ت

عنوان به و شده
افزايش دقيقه ك
گ درصد 2 زاني

كلام زمان دت
وم مرگ با داري
ميانگين ينكه
مطالعـ از شـتر 
داشتيم متري
در حين ييات

 باشد. عمل ز
مورت در وتروپ

و داري معني ط
همكاران و ميلر
درصد 4/32 ر
ف بيماران در و 

اينو شروع خطر
ب عمـل،  از قبل
دق 90 بالاي ت

   

4(همكاران  و
به نزديك سيار
اورژانسي هاي

ه مطالعه در 1%
ميزان ما رسي

)55 از 19( 3%
مـو 6 از %5 (8
بيشـتر  هاي ي

9 از )35(ران
ماساژ نوتومي،

م بيمارستان از
همكا و كيم عه
بالاي سن را ان

 EFيا جهشي
كلامپ زمان ت
د مؤثر شده خته

سانتوس طالعه
 CABG مي كه

د %7/8 مير و 
درصد 209 ش
مدت ديگري عه
ش مورتاليتي ش
يك هر ازاي به ي
يم به بيماران ر

مد نيز حاضر عه
د معني طور به ي

اي رغم علي ولي
بيش ريوي-قلبي

كم مورتاليتي ن
جزي به دقت ت
از بعد عوارض ن

اينو تأثير مورد
ارتباط حاضر عه
م توسط شده 

در كل در روپ،
درصد 2/18 ه

خ عوامل .است
ق قلبي سكته 
آئورت كلامپ س

٣٠  
  13   

 لال
 ـده

 لال
 و ر

 در
 ـن
 بـا 
 ران
 ابل
 ضي
 ميم
 ش
 ،ـود
 ـاي
 در
 و ده

 گي
 ـود
  
 ـاي
 از د

 ـن
 يد

 ـود
(Pu
 CA 
 ران
 خطر
 بـا 
 ـال
 چـار
 ـدا

 در 
 ـور

 سـي
 ني
 عـه

شامر
بس كه

ه عمل
3/17
برر در
5/34
3/83

بررسي
همكا
استرنو
 زنده
مطالع
بيمارا
كسر

مدت
شناخ

مط در
مورد
مرگ

افزايش
مطالع

افزايش
خطي

مير و
مطالع
ريوي
و بوده
پمپ
ميزان
اهميت
كردن
در
مطالع
انجام
اينوتر
نكرده
ا بوده
سال،
كراس

397بهمن،11اره

اخـتلا ديابـت،
شـ ذكر رژانسي

اخـتلا ، وجـود
وميـر مـرگ  ـم
كه درحالي ).2
بطـ جهشـي  سر
برخورد نحوه .

بيمـار در سـط
قا طور به حاضر
در بعض كه حالي
تـرم عمل جام
افـزايش باعـث  ـا

شـ مـي ن مجـدد
هـ آريتمـي  و ي
وميـر  مـرگ  ن
كرد گزارش 1%

ناهمـاهنگ و رد
سـ شرايط را ي

).31(است  ده
معيارهـ از كـي
بعد مير و مرگ

بطـ عملكـرد  ل
كند ).32( ذارد
وجـ كـه  ردنـد

ulmonary Hy
ABG بيمـاران
بيمار مورتاليتي

خ نسبت با فيف
شديد PH و 1

بـه دنبـ ـاليتي
دچ بيمـاران  م
جـ موقـع  در رز

(CPB wean و
طـ بـه  آن يـزان
 بود. بيشتر

اورژانس جراحـي
بالين شرايط در

مطالع در عـداد

، شما25دوره  ي

د بيمـاران،  ـن 
اور جراحي مل

وكـارديوگرافي
مهـ عوامل از ي
9(است  شده 

كس بين ناداري
نداشت وجود 
متوس شـدت  بـا  
مطالعه ح در و ت
در .بود بيشتر 

انج كه است شده
تنهـ نـه  مـوارد

م بسـتري  و ض
عصبي عوارض 
ميزان ديگري ه
3/0 حدود را 
ميوكـا حيات ل

پاپيلري عضلات
كر عنوان ترال

يك عنـوان  به ي
م خطر شگويي

اخـتلال ايجـاد  
گذ مي تأثير ران
كر گـزارش  ي
-ypertensionي 

در ميـر  و رگ
م PH شدت با ب
پولمونري خف ن

5/1 خطر سبت
مورتـ افـزايش  
هـم ما تجربه ر
بـار مشـكلات  

(nريـوي   و ـي
مي و داشـتند  ه 

ب مورتاليتي روه
ج هـاي  عمل ن

جراحي ميزان
اع ايـن  بود. )1

 انو همكار 

م پزشكي رازي

ايـ در جراحـي 
عم و چپ بطن 
.  

اكو هـاي  يافتـه 
يكي چپ بطن 
ذكر عمل از د

معنا تفاوت ضر
گروه دو در ن

ب ميتـرال  ريچه
است نتراورسي

مورتاليتي روه
ش گزارش )30

م ايـن  در ـرال 
عوارض كاهش 
شدن زياد به 

مطالعه . درشود
 (mod MR)ن

قابل بافت جود
(dyssy ع بين

ميت دريچه ميم
پولمونري سيون

پيش ارزيابي در 
طريق از و شد
بيمار بقاي وي

اي مطالعـه  در ن 
پولمـونري يون 

مـرگ افـزايش  ث
متناسب و شود

. هيپرتانسيون
P نسب با متوسط
باعث 9/38 طر
در ).33( شود ي

پولمونري، ون
قلبـ پمـپ  از ر
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