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 هي از افراد با عملكرد كلشيپس كرونر ب ي پس از عمل باهي مزمن كليي مبتلا به نارساماراني بريمرگ و م: زمينه و هدف  
 ـ كاهش مـرگ و م     ي بر رو  رانهيشگي پ زيالي اثر د  ي مطالعه با هدف بررس    نيا.  است يعيطب  ـ كل يي بـا نارسـا    مـاران ي ب ري  هي
  .ديانجام گرد Coronary Artery Bypass Graft (CABG) پس عروق كرونر ي باي جراحعمل پس از يزياليرديغ

داشـتند، بـه روش      CABG به   ازي كه ن  يزياليردي غ هي كل يي مبتلا به نارسا   ماراني نفر از ب   50 مطالعه   نيدر ا : روش بررسي 
 ـ و بدون د   رانهيشگي پ زيالي از دو گروه د    يكي وارد   ي تصادف يبند آسان انتخاب شده و بر اساس روش بلوك        .  شـدند زيالي

 و بروز عوارض مختلف ري مرگ و مزاني عمل مزپس ا.  بار دوم بودCABG  و سال18 ري خروج شامل سن زيارهايمع
  .دار در نظر گرفته شدا از نظر آماري معن05/0تر از   كمP .دي گردسهيدر دو گروه مقا

. دادنـد  ي م ـ لي را تشك  مارانيب)  نفر 42% (84و مردان   )  نفر هشت(% 16زنان  .  بود 3/65±9/9 سن افراد    نيانگيم :ها  يافته
 گروه مداخله و گـروه      ني ب سهيمقا). P=1 و   P=06/0 بيترت به( مانند سن، جنس در دو گروه مشابه بود          هيمشخصات اول 
گـروه  در دو   ) P=1 (ي مغـز  يو حـوادث عروق ـ   ) P=4/0 (هي حاد كل  يي، نارسا )P=14/0 (ري مرگ و م   زانيكنترل از نظر م   

  . نشان نداديداراتفاوت معن
 مـاران يپـس قلـب در ب      ي با ي قبل از جراح   رانهيشگي پ زياليدست آمده از مطالعه حاضر، د       به جيبر اساس نتا  : گيري  نتيجه

  . پس از عمل نداردري بر كاهش عوارض و مرگ و مي اثر،يوي به جز عوارض ريزياليدري غهي كلييمبتلا به نارسا

  ..ريپس قلب، مرگ و م ي باي جراح،يريشگي پ،يوي كلزيالي د،ييوي كليينارسا :كليدي كلمات

 
  

 يينارسـا  بـه  مبـتلا  مارانيب در ريم و مرگ علل نيتر عيشا از يكي
 و مرگ مهم علل از هيكل يينارسا و است يكرونر عروق يماريب ه،يكل
 كه هيكل يينارسا به بتلام مارانيب در ص،يترخ از پس و يمارستانيب ريم

 2و1.باشد يم اند، گرفته قرار يكرونر عروق پس يبا يجراح عمل تحت
 پـس عـروق كرونـر      جراحـي بـاي   عمـل    از پـس  يويكل حاد يينارسا

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) مبـتلا  مارانيب% 1-10 در 
   زـياليد امانج ازمندين% 1-5 تينها در كه دهد يم يرو هيكل يينارسا به

  
 مـدت  شيافـزا  مرگ، زانيم شيافزا سبب اختلال نيا بروز. گردند يم

 ـ هـم  ،يمـار يب مـدت  طول شيافزا و مارستانيب در يبستر  افـت  نيچن
  3.شود يم يزندگ تيفيك

 بـا  بيماران در CABG يجراح عوارض يرو بر ياريبس مطالعات
 دوجـو  به ياريبس مطالعات 6-4.است شده انجام هيكل شرفتهيپ يينارسا
 ،يزياليرديغ Chronic Kidney Disease (CKD) يويكل  مزمنيينارسا

 و مرگ و يويكل حاد يينارسا گسترش يبرا عامل خطر  كي عنوان به
 ـب خـود  مطالعه در Charytan 9-7.اند كرده اشاره يجراح از پس ريم  اني

 يبـا  يجراح ـ تحـت  كـه  CKD مارانيب در ريم و مرگ زانيم كه نمود

 مقدمه

 

  806 تا 800هاي  ، صفحه12 شماره،71دوره،1392اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    12/11/1392:        آنلاين       08/08/1392:  پذيرش      30/06/1392: دريافت                           چكيده
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 ـكل يينارسـا  سـه  مرحلـه  در رنـد، يگ يم ارقر يكرونر عروق پس  يوي
 هيكل يينارسا بدون مارانيب در و% 1/7 زانيم به چهار مرحله در ،8/4%
 ـتزر بـه  ازين مانند يعوارض نيچن هم و بوده% 2/2  يينارسـا  خـون،  قي

 بـوده  تر شيب مارانيب نيا در يقلب ستيا و وكارديم بيسآ ،يويكل حاد
 10.است

 ـ عمـل  از قبـل  زياليد كه اند هداد نشان ياندك مطالعات  صـورت  هب
  CABGتحـت  كه هيكل يينارسا به مبتلا مارانيب در تواند يم رانهيشگيپ

 ـم كـه  داد نشان ،Bingol 12و11.باشد ديمف رنديگ يم قرار  نينيكـرات  زاني
 ـم و عمـل  از پـس  سرم  Acute Renal Failure ماننـد ( عـوارض  زاني

(ARF)، چند يينارسا و نييپا يقلب ده برون عمل، از پس زياليد به ازين 
  12.است تر كم شاهد گروه به نسبت يزياليد گروه در) يارگان

 ـم و مرگ زانيم زين Durmaz مطالعه در  ـكل حـاد  يينارسـا  ر،ي  ه،ي
 ـد گروه در مارستانيب در يبستر ميزان و ICU در يبستر مدت  يزيالي
 قبـل  تيريمد در شرفتيپ رغم يعل 11.بود تر كم كنترل گروه به نسبت

 مـرگ  ،يكرونر عروق پس يبا عمل در يجراح يها كيتكن و عمل از
 ـكل يينارسا با مارانيب در هنوز ريم و  ـد كـه  جـا  آن از. بالاسـت  هي  زيالي
 از پـس  ريم و مرگ كاهش بر تواند يم CABG انجام از قبل رانهيشگيپ

 و بـوده  زيناچ نهيزم نيا در مطالعاتگر  ي د ياز طرف  و باشد موثر عمل
 ـنگرد انجـام  رانيا در يا مطالعه نيچن تاكنون  ـا اسـت،  دهي  مطالعـه  ني
 ديـاليز  اثـر  يبررس ـ هـدف  بـا  شـاهد  و كنتـرل  گـروه  دو بـا  يتصادف

 ـم و مـرگ  كـاهش  يرو بـر  رانهيشگيپ  ـكل يينارسـا  بـا  مـاران يب ري  هي
  .ديگرد انجام CABG عمل از پس يزياليرديغ

  

  
 انجام كنترل يدارا يتصادف ينيبال ييرآزماكا صورت هب مطالعه نيا
 مـاران يب از و (Convenience sampling) آسان صورت به ها نمونه. شد
 قلـب  مركـز  مارستانيب به CABG عمل براي كه هيكل يينارسا به مبتلا
  .دنديگرد انتخاب بودند كرده مراجعه 90-91 يها سال يط تهران شهر

 ـكل يينارسـا  وجـود  شامل ورود يارهايمع  ـخف هي  متوسـط،  و في
 و زياليد افتيدر عدم و CABG ازمندين يكرونر عروق يماريب وجود

 بـار  يبرا CABG انجام سال، 18 از تر كم سن شامل خروج يارهايمع
 يينارسا يدارا يمارانيب. بود هيكل حاد يينارسا و يزياليد مارانيب دوم،
 CKD 4 و 3 مرحلـه  در كه شدند گرفته نظر در هيكل متوسط و فيخف

ــوده ــا آن Glomerular Filtration Rate (GFR) و ب ــ ه  15-59 نيب
 9.ديگرد محاسبه MDRD7 فرمول توسط GFR. بود قهيدق در تريل يليم

 از آگاهانه تيرضا فرم مطالعه، هدف مورد در كامل حاتيتوض از بعد
  . شد افتيدر مارانيب

ــا ــه توجــه ب ــر ب ــده مخــدوش اث ــتيد كنن ــلا ســن، و اب ــد هي  يبن
(Stratification) شـد،  انجـام  سال 70 يبالا سن و ابتيد وجود يبرا 

ــه (Random allocation) يتــصادف طــور بــه مــارانيب ســپس  روش ب
 گـروه  ا ي عمل از قبل زياليد گروه دو از يكي در ،ييتاچهار يبند بلوك
 ممكـن  درمـان  نحوه در تفاوت علت به يكورساز. گرفتند قرار كنترل
 يهوشيب متخصص پزشك توسط ژوگولار اتترك مداخله گروه در. نبود

  . شد گذاشته
 ـگرد انجام عمل از قبل جلسه سه مدت  به رانهيشگيپ زياليد  بـه  دي

 اول جلـسه  ان،يم در روز كي فاصله با زياليد جلسات كه صورت نيا
 بـه  خـر آ جلسه و ساعت سه مدت به دوم جلسه ساعت، دو مدت به

 ـد دستگاه .شد جامان) عمل از قبل روز در (ساعت چهار مدت  از زيالي
 يصـاف  و (Fresenius Medical Care AG, 4008 B, Germany) نـوع 

 R Effective surface area: 1m2, Low flux, R5, Helal)نوع از زياليد

Iran Medical Devices Co., Karaj, Iran) رانيا هلال شركت ساخت 
 ـترك بـا  ظيغل ـ يدياس ـ محلول زياليد در استفاده مورد محلول. بود  بي

ــد ــ ،meq/l 106 ميس ــس ،meq/l 2 ميپتاس ــكلرا ،meq/l 5/2 ميكل   دي
meq/l 5/111، ميزيمن meq/l 1، استات meq/l 5/3 تمـام  در. باشد يم 

 مارانيب يتمام در CABG عمل. شد استفاده كربنات يب بافر از مارانيب
  .ديگرد انجام مشابه كيتكن كي با

 سـوالات  اسـاس  بـر  هشـد  فراهم ستيل چك اساس بر اطلاعات
 پرونده در شده ثبت اطلاعات و حال شرح گرفتن قيطر از و پژوهش

 ابتيد هسابق جنس، سن، شامل اطلاعات نيا. ديگرد يآور جمع ماريب
 ـم. بود يقلب يماريب و يماريب مدت گار،يس مصرف فشارخون، و  زاني

 .شد يريگ اندازه زين مارانيب خون نيلبومآ و نينيكرات

 ـم نظر از مارانيب بعد يروزها يط در و يراحج عمل از پس  زاني
 ،يقلب يتميرآ ه،يكل حاد يينارسا ،يوير عوارض جاديا خون، نينيكرات

 مـدت  عمـل،  محـل  يعمق عفونت ،يزير خون ليدل به مجدد يجراح
 بررسـي  ICU در اقامـت  زمـان  مـدت  و يكيمكـان  هيتهو به ازين زمان
 مـاران يب پرونـده  در بمجـر  پرسـتار  توسط مارانيب اطلاعات و شدند
 ،30/12/91 خيتـار  تا 1/7/90 خيتار از كه يمارانيب يتمام .ديگرد ثبت

  بررسيروش
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 يارهـا يمع يدارا نمـوده،  مراجعـه  تهران شهر قلب مركز مارستانيب به
 يخطا. شدند وارد مطالعه به بودند نموده يهمكار اعلام و بوده ورود

α يخطا و 05/0 برابر β محاسـبات . شـد  گرفتـه  نظـر  در 2/0 با برابر 
 SPSS افـزار  نـرم  توسـط  و  Intention to treatاصـل  اساس بر يآمار

ــون وانجــام شــد  11ويراســت  ــا آزم -Student’s t-test، Mann يه

Whitney U test، Paired t-test، 2 و Fisher's exact test  اسـتفاده 
  . شد گرفته نظر در دارامعن >05/0P .شد

  

  
 زياليد به وابسته ريغ هيكل يينارسا به مبتلا ماريب 50 مطالعه نيا در
 ـمع انحراف با سال 3/65 افراد نيا يسن نيانگيم كه شدند وارد  9/9 اري

 هـشت  زنـان . بـود  سال 83 سن نيبالاتر و 35 سن نيتر كم. بودسال  
 گروه در نفر 20 افراد نيا از .بودند%) 84 (نفر 42 مردان و%) 16 (نفر
 ـاول مشخصات. گرفتند قرار شاهد گروه در نفر 30 و اخلهمد  دو در هي

 تفـاوت  يكينيكل شاتيآزما و گاريس مصرف جنس، سن، نظر از گروه
  .)1 جدول (نداشت يدارامعن

 تحـت  كه زياليد به روابستهيغ هيكل يينارسا با مارانيب ريم و مرگ
 روهگ ـ در و صـفر  مداخله، گروه در بودند گرفته قرار CABG يجراح
 نداشـت  يدارامعن تفاوت يآمار نظر از كه بود%) 13 (نفر چهار شاهد

)14/0=P) (2 جدول .(  
 بـروز  ،يمغـز  يعروق حوادث ه،يكل حاد يينارسا عوارض انيم از

 بروز زانيم ،يزير خون ليدل به مجدد يجراح به ازين ،يزيدهل يتميآر
 مجـدد،  يبـستر  به ازين ز،ياليد انجام به ازين استرنوم، در يعمق عفونت
 ـن لاتـور، يونت از استفاده به ازين زمان مدت  در اقامـت  ،يبـستر  بـه  ازي
 گـروه  در CABG يجراح از پس مارانيب در ژه،يو يها مراقبت بخش
  ).2 جدول (نداشت يدارامعن تفاوت يآمار نظر از شاهد در و مداخله
 كه زياليد به روابستهيغ هيكل يينارسا با مارانيب در يوير عوارض بروز
 و%) 5 (1 مداخلـه  گـروه  در بودنـد  گرفته قرار CABG يجراح تحت

   يداراـمعن اوتـتف يارـآم نظر از كه بود%) 30 (نفر 9 شاهد گروه در

  
   مقايسه مشخصات اوليه در دو گروه :1جدول 
 P گروه شاهد گروه مداخله متغير

  *               زن جنس
 *                      مرد

)15(%3  
)85(%17 

)17(%5 *1 

 1 19%)63( 13%)65( *سابقه ديابت

 09/0 8%)27( 10%)50( *مصرف سيگار

 69/0 26%)87( 16%)80( *سابقه فشارخون

 39/0 19%)63( 15%)75( *سابقه چربي خون

 06/0 1/63±8/10 5/68±5/7  **)سال(سن 

 9/10±8/69 14±2/73 37/0  **(kg) وزن

GFR (ml/min)** 3/6±28 3/7±31 14/0 
Urea (mg/dl)**  6/54±109 2/27±86 06/0 

Cr (mg/dl)**  1±5/2 4/0±1/2 13/0 
Alb (gr/dl)**  4/0±9/3 7/0±7/3 18/0 

Chol (mg/dl)**  69±154 48±155 97/0 
LDL (mg/dl)**   3/43±97 8/42±92 69/0 
FBS (mg/dl)***  )175/80(5/94 112/81±5/92 68/0 

HDL (mg/dl)***  )35/28(32 41/30±5/34 2/0 
TG (mg/dl)***  )184/89(5/126 170/91±117 86/0 

 ـ>05/0P .بيـان گرديدنـد  ميـانگين   ±معيار  صورت انحراف هاين متغيرها ب ، Two independent samples t-test**  .بيان گرديدند تعداد )درصد(صورت  هاين متغيرها ب ،2 :آزمون آماري * در نظـر  دار ا معن
   .بيان گرديدندميانه  )75/25چارك (صورت  هغيرها بها نرمال نبود، اين مت كه توزيع داده دليل اين به Mann-Whitney U  *** .گرفته شد

 هايافته
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   CABGننده به بيمارستان مركز قلب تهران براي عمل جراحي ك  مقايسه پيامدها در بيماران مبتلا به نارسايي كليه مراجعه:2جدول 
 P گروه شاهد گروه مداخله متغير

 14/0 4%)13( 0%)0( *مرگ و مير

 4/0 0%)0( 1%)5( *نارسايي حاد كليه

 1 1%)3( 0%)0( *عوارض مغزي

 29/0 1%)3( 3%)15( *آريتمي دهليزي

 1 1%)3( 0%)0( *ريزي نياز به جراحي مجدد به دليل خون

 67/0 3%)10( 3%)15( *عفونت عمقي استرنوم

 03/0 9%)30( 1%)5( *عوارض ريوي

 14/0 1%)3( 4%)20( *نياز به دياليز پس از جراحي

 1 7%)23( 4%)20( * مجددنياز به بستري

 11/0 3/13±5/7  4/10±1/4 **مدت زمان نياز به بستري

 ICU***  )8/3 / 3/1(2 )3/3 / 1(2 4/0مدت اقامت در 

 4/0 54/0)4/0 / 8/0( 54/0)38/0 / 7/0( ***)روز( مدت زمان نياز به ونتيلاسيون
     .اد بيان گرديدندتعد) درصد(صورت  همتغيرها ب  2،Fisher’s exact test :آزمون آماري *

** Two independent samples t testبيان گرديدند ميانگين ±معيار  صورت انحراف ه متغيرها ب.  
***  Mann Whitney U test 05/0 .ندبيان گرديدميانه ) 75/25چارك (صورت  ه بمتغيرهاها نرمال نبود،  كه توزيع داده دليل اين بهP<در نظر گرفته شددار ا معن.  

  
مــورد  كيــ ،يويــر عــوارض نيبــ از ).2 جــدول) (P=03/0 (داشــت
 پلـورال  مـورد  پـنج  و يوير ادم مورد سه ،ARDS مورد كي ،يپنومون

 ـد گروه در نينيكرات يسرم سطح نيانگيم .رخ داد  وژنياف  از قبـل  ز،يالي
 بود )97/0±57/2( mg/dl يجراح از بعد و )mg/dl) 1±47/2 يجراح

 ). P=41/0 (نداد شانن يدارامعن يآمار تفاوت كه

 ـد گـروه  در نينيكرات يسرم سطح نيانگيم  يجراح ـ از قبـل  ز،يالي
mg/dl) 1±47/2( ــرخ هنگــام و ــود )mg/dl) 32/1±58/2 صيت  كــه ب
  ).P=54/0 (نداشت يدارامعن يآمار تفاوت
  

  
 يگـر يد يهـا  يماريب دچار اغلب يويكل مزمن يينارسا با مارانيب
 ـن زمـان  هم طور به يكرونر عروق يماريب و ابتيد فشارخون، ندمان  زي

 عـروق  يجراح ـ عواقب تا شود يم باعث هيكل يينارسا وجود. هستند
 ـكل عملكـرد  اختلال. شود تر شيب مارانيب نيا در يكرونر  باعـث  يوي

 نـاگوار  عواقـب  بـه  منجـر  كه شود يم يمتعدد كيولوژيزيف اختلالات
 يجراح ـ عمـل  جينتا يمتعدد مطالعات .گردد يم يجراح عمل از پس

 ـكل يينارسـا  بـا  مارانيب در را يكرونر عروق پس يبا  خـر آ مرحلـه  هي
 ـكل يينارسـا  بـا  مارانيب مورد در يول 14-11اند داده نشان  ـخف هي  تـا  في

  17-15.است گرفته صورت يكم مطالعات متوسط
Ho ـكل يينارسـا  كـه  داده نـشان خود   مطالعه در   عمـل  از پـس  هي
 و مـرگ  شيافـزا  باعث و است عيشا يكرونر عروق پس يبا يجراح

 ـگونآ كـه  فنولدوپام از استفاده جز هب ها نآ مطالعه در. شود يم ريم  ستي
 ـمف ياسـتراتژ  گونـه  چيه ـ باشد، يم نيدوپام اثر كوتاه  اثـرات  كـه  يدي

 18.است نشده شناخته باشد داشته هيكل از كننده محافظت

 ـتزر ريتـاث  يگـر يد مطالعه در  ـورتيناتر هورمـون  قي  ـدهل كي  يزي
(hANP) يينارسـا  بـا  مـاران يب در يكرونـر  عروق يجراح يط در را 

 عملكـرد  توانـد  يم ـ كه يعامل عنوان به نآ از و اند كرده گزارش يويكل
 ـپ از و بخشد بهبود را يويكل  ـكل يينارسـا  شرفتي  كنـد  يريجلـوگ  هي
 عمـل  از قبـل  بـدن  عاتيما باتيترك كه جا نآ از 19.است شده برده نام

 پـس  يبـا  يجراح ـ عمـل  يرو بـر  يا عمده راتيتاث تواند يم يجراح
 يفـضا  در يجراح نيا نيح در عاتيما و باشد داشته يكرونر عروق
 برداشـت  يبـرا  هيكل طبيعي عملكرد كند، يم دايپ تجمع يعروق خارج

   ظـحف يراـب يـمختلف يها ياستراتژ. باشد يم لازم ياضاف عاتيما نيا

 بحث
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 ـپ يجراح ـ عمل نيا از پس و نيح در هيكل عملكرد  كـه  شـده  شنهادي
 ـد. باشـد  يم ـ عمل از قبل رانهيشگيپ زياليد ها نآ از يكي  تنهـا  نـه  زيالي

 يهـا  نييپـروت  حـذف  و ياورم ـ بهبود بدن، عاتيما بهتر كنترل باعث
 بـه  بهتـر  يبطن عملكرد باعث نيچن هم گردد، يم وكارديم يبرا مخرب

  14.شود يم طبيعي محدوده در بدن عاتيما حفظ ليدل

 مـدت  ،ARF (عمـل  از پـس  عوارض زانيم ،Durmaz مطالعه در
 يزياليــد گــروه در) مارســتانيب در يبــستر ميــزان و ICU در يبــستر
 از قبل نينيكرات زانيم مطالعه نيا در 11.بود تر كم كنترل گروه به نسبت
 ـتوج ديشـا  كـه ) دو برابـر  در 5/2 (بود حاضر مطالعه از بالاتر عمل  هي
 مـاران يب در زياليد جلسه هر زانيم. باشد مارانيب امديپ در تفاوت كننده
 در سـاعت  دو (حاضـر  مطالعه از متفاوت) ساعت 4-5 (هيترك مطالعه
 خـر آ نوبـت  در سـاعت  چهار و دوم نوبت در ساعت  سه اول، جلسه
  .باشد جينتا تفاوت علل گريد از ديشا كه بود) عمل از قبل روز

 و عمـل  از پـس  سـرم  نينيكرات زانيم كه داد نشان Bingol مطالعه
 ده بـرون  عمـل،  از پـس  زياليد به ازين ، ARFمانند (كل عوارض زانيم
 گـروه  بـه  نسبت يزياليد گروه در) يارگان چند يينارسا و نييپا يقلب

 تفـاوت  نيا ديشا و بود حاضر مطالعه از متفاوت كه 12بود تر كم شاهد
 بر كه مطالعه نيا در .باشد مطالعه دو نمونه حجم در اختلاف از يناش
 ـد بـه  روابـسته يغ هيكل يينارسا به مبتلا مارانيب يرو  ازمنـد ين كـه  زيالي

 ـد شد، انجام بودند CABG عمل انجام  ـ عمـل،  از قبـل  زيالي  در جـز  هب
 عمـل  از پـس  عوارض گريد در يكاهش ،يوير عوارض كاهش مورد
 به ازين ،يمغز عروق حوادث مانند يعوارض. نشد دهيد مارانيب نيا در

 و مارسـتان يب در يبستر زمان مدت ،يزير خون ليدل به مجدد يجراح
  همداخل گروه از تر شيب شاهد گروه ارانـميب در ددـمج يرـبست زانيم

   .نشد دارامعن يمارآ نظر از كم نمونه حجم به توجه با كه بود
 ـدق يتصادف صيتخص روش به توان يم ما مطالعه قوت نقاط از  قي

طـور    به گروه دو در هيپا اتيخصوص گشت تا  سبب كه ودنم اشاره آن
 ـا توسـط  جينتا شدن مخدوش احتمال و باشد مشابه كامل  عوامـل  ني
 در يكاتترگـذار  مـورد  در يعوارض گونه چيه نيچن هم ما. گردد يمنتف

 ـا اقامـت  مدت و مينداشت مداخله گروه مارانيب  ـدل بـه  مـاران يب ني  لي
 مـاران يب كـم  تعـداد  از. نشد يطولان يكاتترگذار و عمل از قبل زياليد
 ديشـا  آن شيافـزا  بـا  كـه  برد نام مطالعه ضعف نقطه عنوان هب توان يم

 هـا  آن بـه  مطالعات گريد در چه چنان گروه دو در ييها تفاوت به بتوان
  .افتي دست شده اشاره
 ـا فهـم  يبرا بالاتر نمونه حجم با يا مطالعه انجام اساس نيا بر  ني
 ـكل مـزمن  يينارسـا  بـه  مبـتلا  مارانيب در رانهيشگيپ زياليد كه مطلب  هي

 يريتـاث  عمـل  از پـس  ريم و مرگ كاهش يرو بر ز،ياليد به روابستهيغ
  .گردد يم هيتوص ر،يخ اي دارد

 ـپ زياليد انجام مطالعه، نيا از حاصل يها افتهي به توجه با  رانهيشگي
 ـم و مـرگ  كاهش در يريچشمگ اثرات  ـكل يينارسـا  بـا  مـاران يب ري  هي

ــرديغ ــدارد CABG عمــل از پــس يزيالي  يدارا مــارانيب در تنهــا و ن
 ـر يمـار يب يدارا ا ي يوير مشكلات به ابتلا خطر شيافزا  از قبـل  يوي

  .شود يوير عوارض كاهش سبب است ممكن عمل،
 يبررس ـ"نامـه تحـت عنـوان        اني مقاله حاصل پا   نيا: سپاسگزاري

 ـ و مورب  يتي مورتـال  ي بر رو  كيلاكتي پروف زيالي د ريتاث  بـا   مـاران ي ب يتيدي
 ـدري غ هي كل يينارسا  ي در مقطـع دكتـرا     "CABG پـس از عمـل       يزيالي

 ي دانشگاه علوم پزشـك تيباشد كه با حما    ي م 1392 در سال    يتخصص
  . اجرا شده استهران تي درمانيو خدمات بهداشت
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Background: The mortality due to Coronary Artery Bypass Graft (CABG) in patients 

with chronic renal failure is more common than normal population. This study evalu-

ates the impacts of prophylactic dialysis on decreasing mortality and morbidity of non- 

dialysis-dependent patients with renal failure after CABG surgery. 

Methods: In this study, fifty non-dialysis-dependent patients who were suffering from 

renal failure and needed to CABG, were selected by convenience sampling method. Se-

quentially, they were allocated to prophylactic dialysis (n=20) and no prophylactic di-

alysis (n=30) groups, using a randomized block design. Exclusion criteria were under 

18 year old patients and doing CABG for second time. Mortality rate and some compli-

cations such as acute renal failure, brain accident and atrial arrhythmias were compared 

between two groups after CABG. All cardiac surgeries were performed in a single cen-

tre and through a median sternotomy. P value less than 0.05 was considered as signifi-

cant. 

Results: The mean age of patients was (65.3±9.9). The patients included %16 (n.8) of 

women and %84 (n.42) of men. There were 20 patients in intervention and 30 patients 

in control groups. Baseline characteristics were similar in two groups. Comparison be-

tween intervention and control groups after surgery did not show any difference in mor-

tality (P=0.14), acute renal failure (P=0.4), cerebrovascular accidents (P=1) and atrial 

arrhythmias (P=0.3), need to second surgery due to bleeding (P=1), need to dialysis 

(P=0.14), need to rehospitalization (P=1), duration of ventilator use (P=0.4), duration of 

need to hospitalization (P=0.11), duration of a patients stay in the Intensive Care Unit 

(P=0.4) and deep sternal infection (P=0.7) rates. 

Conclusion: According the results of this study, prophylactic dialysis, before conduct-

ing CABG, does not have any significant effect on mortality and other complications. 

The only exception is lung complications in non-dialysis-dependent patients with renal 

failure. 
 
Keywords: coronary bypass graft surgery, mortality, prevention, renal insufficiency re-
nal dialysis. 
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