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 .  ستیمشخص ن یلیاند خعروق کرونر انجام داده یکه جراح یافراد نیب یقلب یفاکتورها سکیر وعیش: زمينه و هدف

پس یبا یتحت عمل جراح 1312 نیتا فرورد1311 نیفرورد نیکه ب یماریب 1912 یرومطالعه حاضر روش بررسي: 

و  دهی  گرد یبررس   یقلب   یهایماریقرار گرفتند انجام گرفت. فاکتورها و عوامل موثر در بروز ب (CABG) عروق کرونر

 شد.  یابیو ارز یآورابلاعات لازم جمع

 3/3 kg 11/03 یوزن   نیانگی  س ال و م  9/031/31 یسن نیانگیدند. مز، بو %2/21مرد و  مارا،یاز ب %1/01 ها:يافته

 زی  ن %2/22خ و، و   یپرفش ار  %9/32 گار،یسابقه مصرف س %3/32 ،یپرکلسترومیها %2/01 ابت،ید یدارا %3/20بود. 

 (.%1/11ب ود   ب الا   آنر ا در  نیآن    وعیش   زین کیپیعوامل آت نیبودند. در ب یقلب یماریابتلا به ب یسابقه خانوادگ یدارا

   نداشتند. ییبالا وعیش کیکلاس ریعوامل غ ری. اما سا1/223/20بالاتر از حد نرمال بود  زین مارا،یب نیا BMI میانگین

از ب روز   ت وا، یباش ند م   یم یقلب یهایماریب یفاکتورها سکیر یکه دارا یافراد ییو شناسا یبا غربالگرگيري: نتيجه

 نمود.  یریشگیپ ندهیپس عروق کرونر در آیبا یم جراحانجا جهیآترواسکلروز و در نت

 .یقلب یماریپس کرونر، بیفاکتور، با سکیر :کليدي کلمات

 

 
 هاعروقی از مرمترین عوامل مرگ و میر انسا، -های قلبیبیماری

های زیادی ت اکنو، در م ورد عوام ل ش یوع و ریس ک      ست. بررسیا

 1.عروق ی انج ام گرفت ه اس ت     -ه ای قلب ی  ی عمده بیماریفاکتورها

ها وجود دارد. جراحی عروق های متفاوتی نیز برای این بیماریدرما،

یک ی از ای ن    (Coronary Artery Bypass Graft, CABG)کرونر قلب 

ست. همه ساله تعداد زیادی بیمار قلبی در معرض جراح ی  ا هاروش

های نوین علم پزشکی پیشرفت وجود باگیرند و عروق کرونر قرار می

رود. یک ی از  پر خطر به شمار می هایروشهنوز هم این روش جزو 

تواند باعث پیشگیری از رسید، بیمار به این مرحله هایی که میروش

 ی در این افراد  ای قلب ریسک فاکتوره مجموعهخطرناک شود بررسی 

 
 1-3.جام ش ده اس ت  کمی در این زمینه ان به نسبتهای بررسی 2.است

بینی عوارض تواند در پیشریسک فاکتورها می مجموعهبررسی دقیق 

همچن ین ب ا    2.مفی د باش د   CABGمدت و بلندم دت جراح ی   کوتاه

توا، به ت اثیر  های مجزا میو مقایسه بیمارا، در گروه ریزبینانهبررسی 

 9-0.فاکتورهای مختلف مانند جنس در بروز عوارض جراحی پی ب رد 

تواند احتم ال اب تلا   ین وقوع همزما، هند ریسک فاکتور نیز میهمچن

  1.به آترواسکلروز شدید را افزایش دهد

ای های پرهزین ه بینی بروز آترواسکلروز شدید از روشبرای پیش

ش ود ک ه   اس تفاده م ی   uro scoreE11یا معیار  1مثل آن یوگرافی کرونر

ص حت عملک رد   اولی ت وام ب ا ع وارض و پرهزین ه و دوم ی دارای      

باشند. بنابراین بررس ی ش یوع ریس ک فاکتوره ا روش ی      ن میئنامطم

س ت. ب ا ای ن بررس ی     ا تر نسبت به سایر روش را مطمئن و کم هزینه

 مقدمه
 

 

 

 075تا  075هاي ، صفحه8شماره  ،77دوره ، 3131آبان لوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه ع گزارش كوتاه

 21/11/1313: آنلاین              12/12/1313پذیرش:        11/11/1312دریافت:                         چكيده
 

 



 
 CABG     073 بيماران در يعروق -يقلب يهايماريب ليپروفا           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 November;72(8):570-4 

 

عروقی ک ه منج ر ب ه     -توا، از احتمال وقوع بیماری پیشرفته قلبیمی

گاهی یافته و با آموزش ب ه ف رد و   آجراحی سنگین و پر عارضه شود 

در ت دارویی و ایجاد تیییر در سبک زندگی از بروز آ، انجام مداخلا

   11امکا، پیشگیری نمود. حد

مطالعاتی در زمینه شناس ایی ریس ک فاکتوره ا در ای ن      به تازگی

با بررسی ریسک فاکتورها در اف راد   12و13و12.افراد صورت گرفته است

توا، احتمال زنده مان د، ف رد   پس عروق کرونر میتحت جراحی بای

و ای ن یک ی دیگ ر از     12و13بین ی نم ود  تی را نی ز پ یش  آهای سال در

 کاربردهای ارزیابی ریسک فاکتورها در افراد مبتلا است. 

ای انجام شده اس ت و ع لاوه ب ر    مطالعه حاضر در بیف گسترده

ه ای  های قلبی، موارد و ش اخص ریسک فاکتورهای کلاسیک بیماری

 ه است. دیگری از بیمارا، نیز بررسی شد فراوا،

 

 
و مقطع  ی  (Descriptive) مطالع  ه حاض  ر ب  ه ص  ورت توص  یفی

(Cross-sectional)  بیماری که در فاصله بین ف روردین   1912روی بر

تحت  در تررا، ع،(  اللهبقیهمرکز درمانی در  1312تا فروردین  1311

م ش د. ابلاع ات   پس عروق کرونر قرار گرفتند انجاعمل جراحی بای

از انج ام   پ یش آوری ش د.  تمام بیمارا، با رضایت شخصی آنا، جمع

های آزمایشگاهی و تشخیصی انج ام  جراحی برای کلیه بیمارا، تست

از کلیه بیمارا، اکوکاردیوگرافی و نیز س ونوگرافی   افزو، بر اینکهشد. 

 داپلر عروق کاروتید انجام گرفت. 

را، ش امل دو دس ته ابلاع ات    آوری شده از بیم ا ابلاعات جمع

مربوط به ریسک فاکتورهای تیپیک بیم اری قلب ی و نی ز فاکتوره ای     

 آتیپی ک( ب ود. ریس ک     عروق ی  -دیگر موثر در بروز بیم اری قلب ی  

، س یگار، پرفش اری خ و، و    هایپرکلس ترولمی فاکتورها شامل دیابت، 

 سابقه خانوادگی بودند. 

ط دیگ ر ش امل   ه ای م رتب  همچنین ریسک فاکتورها و ش اخص 

، ق د، بیم اری کلی وی،    (BMI) جنس، سن، وز،، شاخص توده ب دنی 

آن ین صدری، بیماری مزمن ریوی، بیم اری احتق انی قل ب، آریتم ی     

قلبی، تنگی دریچه آئورت، دیابت کنترل نشده، آندوکاردیت عفونی و 

آوری گردی د و  بودند که ابلاعات مربوط به آنرا نیز جم ع  MIسابقه 

 د. ارزیابی شدن

 
دس ت آم د:   هدر بررسی ریسک فاکتورهای تیپی ک ای ن نت ای، ب     

 هایپرکلس ترومی  %2/01 ونف ر( دیاب ت    093  از این بیم ارا،  3/20%

 mg/dl 221chol.≥  )1239  ،)س  ابقه مص  رف س  یگار    %3/32نف  ر

 291  نیز در حال حاضر سیگاری بودند %2/13نفر( و  929  اندداشته

 بودن د  (HTN) از ای ن بیم ارا، ده ار پرفش اری خ و،      %9/32نفر(. 

نیز دارای سابقه خانوادگی در ابتلا ب ه بیم اری    %2/22نفر( و  1120 

نفر(. در بررسی فاکتورهای غیر کلاسیک نیز این  013عروقی   -قلبی

 نیز ز، %2/21نفر( و  1120  از بیمارا، مرد %1/01دست آمد: هنتای، ب

سال  م ردا،   9/031/31بودند. میانگین سنی این بیمارا،  (نفر 239 

 3/3 kg میانگین وزن ی ای ن بیم ارا،    و سال( 11/31و زنا،  21/31

 (. kg 21/31 و زنا، 22/03 مردا،  بود 11/03

بود  1/223/20 میانگین کلی (BMI) از لحاظ شاخص توده بدنی

د. میانگین قد ای ن  بو 30/20و در زنا،  30/20که این میزا، در مردا، 

(. cm 13/190و زنا،  21/130 مردا،  بود 2/3 cm 20/132 بیمارا،

 10  بودند (Renal Failure) از این بیمارا، دهار بیماری کلیوی 1/3%

 نفر(. 

( هیچگونه آن ین صدری نداشتند، %2/11نفر از این بیمارا،   101

 آن  ین پای دار   %2/02دهار آن ین بودند ک ه از ای ن اف راد     %1/11اما 

(Stable)  1121  نیز آن  ین ناپای دار   %3/13نفر( و (Unstable)  232 

 %9/2از بیمارا، بیماری م زمن ری وی داش تند ک ه      %2/9نفر( داشتند. 

 %3/1نفر( بود.  12  نیز بیماری ریوی شدید %1/1نفر( خفیف و  01 

 32  ارا،بیم %2نفر( دهار بیماری احتقانی قلب بودند.  29از بیمارا،  

دارای بلوک قلبی  1/1%، (Sustained Vt/Vf) نفر( دارای آریتمی پایدار

 20دهلی زی   فل وتر  دارای فیبریلاسیو، دهلیزی ی ا   %0/1نفر(،  یک 

از عم ل توس ط اکوک اردیوگرافی     پ یش ه ای  نفر( بودند. در بررس ی 

نف ر( دارای تنگ ی    110  از ای ن بیم ارا،   %0/11مشخص گردید ک ه  

از بیم ارا، دارای ان دوکاردیت عف ونی     %3/2ت بودن د.  دریچه آئ ور 

 اندوکاردیت فعال داشتند %2/1نفر( و  32  درما، شده %1/3بودند که 

 %1/3نداش تند. ام ا    MIنفر از بیمارا، س ابقه   121نفر(. تعداد  شش 

در  MIنف ر(   12  %1/1ساعت پ یش،   ششدر کمتر از  MIنفر(  91 

در کمتر از یک هفته پ یش،   MIر( نف 11  %1/9ساعت پیش،  22-12

 222  از بیم ارا،  %9/23روز پیش و  1-21در  MIنفر(  219  1/12%

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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روز پیش داشتند. از بین تم ام بیم ارانی ک ه دیاب ت      21<در  MIنفر( 

از بریق کنت رل ریی م    %23از بریق داروهای خوراکی،  %92داشتند، 

نی ز از دیاب ت    %1از بریق انسولین کنترل می شدند و  %12غذایی و 

 خود مطلع نبودند. 

 

 
های عروق کرونر در اکثر جوامع بش ری  با توجه به شیوع بیماری

علت تییی ر ف رم و س بک    هخصوص در کشور ایرا، و همچنین بهو ب

در جوامع کنونی نسبت ب ه گذش ته قاب ل انت  ار      (Life style)زندگی 

ل تاثیرگذار بر بروز و پیشرفت بیماری عروق است که با مرمترین عام

  2و1.کرونر آشنا شویم

ب ه ریس ک فاکتوره ای     امک ا، حد  دردر این بررسی سعی شده 

معمول و غیرمعمول که تاثیر عمده بر پیش رفت رون د آترواس کلروز    

 دارند آشنا شده و با پیشگیری از آنرا پیشرفت بیماری متوقف گ ردد. 

شد ریسک فاکتوره ای معم ول ی ا تیپی ک     همانگونه که توضیح داده 

آترواسکلروز عروق کرونر قلب که شامل دیابت، فشارخو،، سیگار و 

د هر کدام ب ه تنر ایی و ی ا ب ا     نباشهیپرلپیدمی و سابقه خانوادگی می

همدیگر عامل عمده و قطع ی در ب روز رون د آترواس کلروز ع روق      

  13و12.دنشوکرونر و حتی عروق محیطی دیگر می

بیم اری   1111روی  ب ر و همکارانش  Kasliwalای که طالعهدر م

ش یوع ریس ک    ،ق رار گرفت ه بودن د انج ام دادن د      CABGکه تح ت  

و همک ارانش نی ز در    aeiSaf 1.فاکتورهای قلبی را بالا گزارش کردند

شده شیوع ریس ک فاکتوره ا    CABGبیمار  011مطالعه دیگری روی 

ام ا در ه ی     2.وردن د آدست هرا در آنرا بررسی نموده نتای، مشابری ب

یک از این مطالعات حجم وسیعی از ریسک فاکتورها ارزیابی نش د و  

مطالع ه   اما با مروری به نتای، ای ن  2و1.فقط موارد مرمتر بررسی شدند

بیم ار تح ت    1311توا، توض یح داد ک ه در بررس ی نزدی ک ب ه      می

CABG  بیمارا، س ابقه هیپرکلس ترمی و    %01قرار گرفته شده بیش از

 توا، با تصحیحاند پس میآنرا سابقه فشارخو، بالا داشته %31بیش از 

ه ای لازم و  الگوی زندگی و تیییر در سبک رییم غ ذایی و آم وزش  

کننده فش ارخو، و هرب ی   های دارویی تن یمبا رییم حتی در مواردی

در  CABGخو، بالا تا حد زیادی از بیمارانی که نیاز به عمل جراحی 

آینده دارند کاسته شود و این خود باعث کاهش بار م الی ب ه وزارت   

ه ا  ه ای درم انی خ انواده   برداشت و درما، و همچنین کاهش هزین ه 

ین مطالع ه نش ا، داد ک ه در ارزی ابی     دست آمده از اهنتای، ب شود.می

ب یش   کم ابیش  ،های عروق کرونرفاکتورهای معمول یا تیپیک بیماری

ان د ب یش از ی ک    قرار گرفت ه  CABGبیمارا، که تحت عمل  %91از 

 اند.فاکتور خطر را داشته

های عروق کرونر قل ب  در بررسی کلی فاکتورهای تیپیک بیماری

ه آترواسکلروز ع روق کرون ر ب رای ه ر     باید برای پیشگیری از ابتلا ب

بیمار دیابت اگر که بوریهریسک فاکتور برنامه خاصی تدوین شود. ب

آترواسکلروز عروق  %91غیرقابل کنترل دارد با توجه به شیوع حدود 

قلبی ای ن بیم ارا، در    پیگیری کرونر و عروق محیطی در این بیمارا،،

 شود.سال توصیه می 91سنین بالای 

عل ت ش یوع آترواس کلروز    هکه هیپرلپی دمی دارن د ب    در بیمارانی

ه ای پیش گیری و در   عروق کرونر و عروق محیطی توصیه ب ه روش 

از موارد توص یه ب ه م داخلات     برخیدهی و در صورت عدم جواب

که  CABGشود تا در آینده نه هندا، دور از عمل جراحی دارویی می

ه ا تحمی ل   و همچنین به خ انواده های زیادی به سیستم درمانی هزینه

  دیگ ر کند پیشگیری گردد و نیز باید ای ن م داخلات را در م ورد    می

ریسک فاکتورها نیز لحاظ کرد. با توجه به م وارد گفت ه ش ده هن ین     

عروقی یک  -رسد که ارزیابی شیوع ریسک فاکتورهای قلبین ر میهب

یی مث ل  ه ای شناس ا  خطر نسبت به س ایر روش روش کم هزینه و بی

توا، امیدوار ب ود ک ه ب ه    یا آن یوگرافی است و می Euro scoreمعیار 

ین ده  آپس عروق کرونر در های سنگین بایاین روش از بروز جراحی

 در فرد پیشگیری نمود. 

گروه نویسندگا، از واحد توس عه تحقیق ات ب الینی     سپاسگزاری:

ه در ای ن ب ر    و نیز کلی ه بیم ارا، گرام ی ک      (ع  اللهبیمارستا، بقیه

 کنند.شرکت نمودند تشکر می
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Background: Cardiovascular complications have very high incidence and are the main 

cause of mortality in human. Although the cardiovascular risk factors among apparently 

healthy subjects have been studied, these factors among patients who have undergone 

coronary artery bypass graft surgery have not evaluated clearly. 
Methods: The present study is a descriptive, cross-sectional survey on 1592 patients 

which suffered coronary artery bypass surgery (CABG) between May 2009 to May 

2013 in Tehran Baqiyatallah Hospital. Before surgery, all patients were carefully as-

sessed and typical and atypical cardiovascular risk factors were determined and the de-

sired data were collected.   
Results: More than 70.8% of subjects were men and 29.2% were women. Average age 

of all patients was 60.39±7.5 years and the mean weight was 73.91±6.3 kg. Typical risk 

factors including: smoking, plasma cholesterol level, hypertension, diabetes mellitus 

and family history of cardiac problems, were common in these patients. Forty seven 

percent of patients had diabetes mellitus, 79.4% had hypercholesterolemia, 34.3% had a 

smoking history, 64.5% had hypertension and 44.2% of patients had a family history of 

cardiovascular disease. Among atypical risk factors, various types of angina (chest 

pain) had high prevalence (88.8% of all). Also, mean body mass index (BMI) were 

higher than normal (27.46±2.1) which showed the incidence of obesity among these pa-

tients. But, other atypical risk factors did not have high incidence.  
Conclusion: We demonstrated that typical and well known risk factors have also high 

prevalence in CABG patients. Our results indicates that we can recognize high risk per-

sons with continuous and accurate screening as a safe and inexpensive preventive tool. 

This can be done in both apparently healthy subjects and in cardiovascular patients. We 

can prevent the occurrence of severe degrees of atherosclerosis and also CABG. So the 

cost and performing surgeries will be decreased.  
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