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           تحقيقي  ه      مقال
  

  بررسي فاكتورهاي پيشگويي كننده عوارض جراحي عروق كرونر 
  در زنان و مردان 

  
  يده  چك  

داراي عـوارض بيـشتري   اند كه جراحي كرونر در زنان نسبت به مـردان           مشاهدات نشان داده   :زمينه
 ، تغييـرات هورمـوني  ، بـاريكي عـروق كرونـر   ،1، نمايه توده بدنيباشد و عواملي مانند كوچكي جثه   مي

يـافتن  ه بـراي    ايـن مطالع ـ  . انـد   شيوع بيشتر بيماري ديابت و عوارض آن را در اين مورد مؤثر دانسته            
    . طراحي شده است،زن و مرد وجود دارددر پيامد باليني بين  يپاسخ اين سؤال كه آيا تفاوت

            انجام شد ، )4   138-  2   138 (                                           بيمار عمل جراحي كرونر درطي دو سال           500                 مطالعه بر روي     : كار  روش
ش رگرسـيون   دو مقايسه و سپس در رو       و متغيرهاي گسسته با كاي     tآزمون  و متغيرهاي پيوسته با     

   .       وارد شد ، جنس به صورت متغيروابسته،ستيكيلج
نمايه تـوده    ، و متغيرهايي مانند وزن         دادند                                    درصد از بيماران را تشكيل مي       36 / 7            زنان حدود    :ها يافته
 ولي متغيرهايي ماننـد كـسر     . )>05/0P( سيگاري بودن در آنها كمتر از مردان بود           و ، هماتوكريت بدني

 انفاركتوس ميوكـارد در زنـان       و   افزايش فشار خون     ،   طول بستري در بخش    ،انقباضي ميزان عفونت  
گـويي مـرگ      ستيك تنها عوامل مهم براي پيش     يدر آناليز رگرسيون لج      . )>05/0P(بيشتر از مردان بود     

در زنان كاهش كسر انقباضي و مصرف اينوتروپ و در مردان نارسايي قلبـي و مـصرف اينـوتروپ        
    .بود

 ديابت در زنان شيوع بيشتري داشت و بعد از حذف فاكتورهـاي             ،يك متغيره حليل  تدر   :گيري نتيجه
 ديابت و مصرف اينوتروپ در زنان بيـشتر    ، بالون پمپ  ، شيوع انفاركتوس بعد از عمل     ،مخدوش كننده 
  . اثر داشت 2ميزان ناخوشيبستري و مدت زمان در آناليز رگرسيون جنس زن در . از مردان بود

  
 جراحيعوارض   اثر جنس برجراحي قلب باز، جراحي عروق كرونر، بررسي : واژگان كليدي

  
  10/11/1385:            تاريخ پذيرش مقاله4/9/1385:            تاريخ اصلاح نهايي19/3/1385: تاريخ دريافت مقاله

  

                                                 
_______________________________________ 
1-  Body Mass Index 
2 - Morbidity 
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  ب بازبررسي اثر جنس بر پيامد و عوارض جراحي قل  366

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
امــروزه جراحــي عــروق كرونــر يكــي از 

ــايع ــا   ش ــب در دني ــال جراحــي قل ــرين اعم ت
هاي اخيـر بـا توجـه بـه            اما در سال   .باشد  يم

هـاي طبـي و    هاي حاصله در درمـان   پيشرفت
نژيوپلاســتي در آتمايـل بيــشتر بــراي انجــام  

 بيماراني كه بـراي     ،درمان تنگي عروق كرونر   
 بـسيار   ،شـوند   انجام جراحي كرونر ارجاع مـي     

تـر بـوده و از ريـسك عمـل بـالاتري              بدحال
 در جراحـي    مـسأله مهـم   . باشند  برخوردار مي 

كه بـه صـورت     است  كرونر پيامد زودرس آن     
عواقب زودرس جراحي يعني مـرگ، كـاهش        
بازده قلب پس از عمل، لوله گـذاري مجـدد،          
ــوارض    ــسي، ع ــوارض تنف ــتومي، ع تراكئوس
ــدت   ــوي، طــول م ــزي و كلي گوارشــي و مغ
بــستري در بخــش معمــولي و بخــش ويــژه  

    .شود تعريف مي
        مقــالات بــر طبــق مــشاهدات تجربــي و 

          به نظـر      ].  1- 5   [خارجيمجلات   در           چاپ شده 
                                                رسد كـه زنـان نـسبت بـه مـردان داراي                  مي

                                            ومير بيشتري بعد از عمل پيونـد عـروق              مرگ
                                   دلايل متعـددي در ايـن زمينـه          .             كرونر باشند 

      سـطح     ،  كـوچكي جثـه                        مطرح شده كه شامل     
                                                 بدن كمتـر، عـروق كرونـر كـوچكتر، شـيوع           

            افـزايش    ،                      هـاي حـاد كرونـري                     بالاي سندروم 
            بيمـاري          بروز                            شرياني، ديابت و از طرفي          فشار  

        تـر و                  با علامت   ،     حادتر          به صورت                عروق كرونر   
 و از طرفي بـا توجـه       باشد                         با نارسايي قلبي مي   

به اين كه جراحي كرونر و يا آنژيوپلاستي بـر         
روي عروق باريك با نتايج نـامطلوبي از نظـر          

رفع درد و ناراحتي بيمار همراه اسـت و زنـان           
سيدن بـه ايـن مرحلـه يعنـي          ً         معمولا  هنگام ر 

 همـه  ؛تـر از مـردان هـستند      بد حـال   ،جراحي
در نامطلوب بودن پيامـد     ] 7،  6[فوق،  عوامل  

ــريع  ــر س ــل    از نظ ــرفتن عم ــورت گ ــر ص ت
نژيوپلاستي داراي مورتاليته بيشتري در زنان      آ

از طرفــي ] 8[د نباشــ نــسبت بــه مــردان مــي
عواملي مانند كوچك بودن سـطح بـدن كـه          

ندازه عروق كرونر ارتباط دارند     غيرمستقيم با ا  
زنـان  .  همـراه هـستند    ،نيز با اين بدي پيامـد     

ــي    ــراي جراح ــه ب ــام مراجع ــولا  در هنگ      ً                                        معم
هـاي    تر از مردان بوده و داراي بيمـاري         مسن
 ،از طرفـي در مطالعـات     ]. 9[اي هستند     زمينه

 ،هـاي خطرسـاز قلبـي       افزايش بيشتر فـاكتور   
تيين نارسايي كليوي و افزايش سطح ليپـوپرو      

LDL  گليسريد در زنان بيشتر از مردان      و تري
رسـد كـه زنـان در هنگـام           بوده و به نظر مي    

 وضـع   ، جراحـي يـا آنژيوپلاسـتي      رايارجاع ب 
و در  داشته باشند    مثل آنژين ناپايدار     1ثباتي  بي

اســتفاده از بــالون پمــپ و در خواســت آنــان 
اولـين  . استانس بيشتر از مردان     ژجراحي اور 

وع جراحـي عـروق كرونـر در     مقالات بـا شـر    
 ايـن   .آغـاز گرديـد    1970مورد زنان در دهـه      

همزماني باعـث شـد كـه جراحـان از همـان            
شروع كـار از جراحـي كرونـر روي زنـان ابـا             
داشته باشند و اين طرز نگرش از ابتدا در اين          

ايــن تــصور از . موضــوع وجــود داشــته اســت
هـاي    روشنامطلوب بودن جراحـي بـا ابـداع         

                                                 
1 - Unstable 
 
 
 

تر گرديد     عميق 1980در دهه   ر  جديدتجراحي  
و جنس به عنوان فـاكتور خطرسـاز وارد ايـن     

موجـب گرديـد     خود اين موضوع     .ها شد   مدل
   و هكه بيماران كمتر براي جراحي ارجـاع شـد        

                                                   اين طرز تفكر گاهي باعث به تـأخير افتـادن           
                          هدف اين مطالعـه جـدا        .    شود      مي             جراحي آنها   

                                                    كردن نتـايج بـاليني مخـتص زنـان از سـاير            
                                           كتورهاي خطرساز همراه، براي جلوگيري از        فا

    ]. 6-  14 [     باشد                 تورش درماني مي
  
  

     روش كار  
           كـه بـه     كانديد جراحي كرونر             بيمار    500

                           تحت عمل جراحي عـروق      2              طور پشت سرهم  
            در فاصـله     )  ع (                                   كرونر در بيمارستان امام علـي       

            ه بودنـد،                  قـرار گرفت ـ   2   138-84  13       هـاي          سال
روج از مطالعه   خهاي     معيار  .                  وارد مطالعه شدند  

  :شامل
            مجدد كرونر      جراحي         اعمال -1 
  كرونر با دريچههمزمان  جراحي -2 
 بيمــاراني كــه پرونــده بيمارســتاني آنهــا -3 

  بودندها  كامل نبوده و جزء حذف شده
  .3 عمل جراحي با روش كمتر تهاجمي-4

                                        اهميــت نــسبي هــر يــك از فاكتورهــاي 
   به                                                 مستقل كه بر نتيجه باليني اثر گذار هستند         

     و  P   ،                    اشـتباه معيـار    4                   صورت ضريب رگرسيون  
   .   اند     شده          نشان داده   ) Odds Ratio (         نسبت شانس
  5                      گردش خون برون پيكري   كاربرد       روش  

                                                 
2 - Consecutive 
3 - Beating Heart 
4 - Coefficient 
5 - Cardiopulmonary Bypass 
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     367               و همكاران               دكتر حسن تيموري  

  

             توضــيح داده   و                               روش روتــين در ايــران بــوده 
در مركز امام علي براي محافظت از  .    شود       نمي

 با روش             كارديوپلژي    از    قلب علاوه بر استفاده   
د هـم اسـتفاده     ي ـراز روش رتـرو گ    گريد  نته  آ

 ،      پــــس                     روش عمــــل بــــاي. شــــود مــــي
باشـد و     رواسكولاريزاسيون كامل عـروق مـي     

  .از مطالعه حذف شدند  beating heartموارد 
      هـاي                                                متأسفانه براي تزريق خـون و فـرآورده       

                         هاي جراحي قلب ايـران            بخش    در              خوني هنوز   
            بيهوشـي و         براي    .                          پروتكل خاصي وجود ندارد   

علاوه بـر      ،    اران                                خارج كردن لوله تراشه در بيم     
 Fast                        روش سنتي از روش سريع يا استفاده از 

Tractشود  نيز استفاده مي.  
  

   :      تعاريف
                                       انفاركتوس بعد از عمل به صورت وجود    - 1
                         ليد يا بلوك چپ جديد در  3- 2          جديد در Q    موج 

                                             گانه و يا كراتين فسفوكيناز بيشتر از          12        ليدهاي  
  .   شود          تعريف مي               واحد در ليتر    700

                             مصرف يونوتروپ بـه صـورت                   نياز به    - 2
              ميكرو گرم    5           بيشتر از    (                       استفاده از دوبوتركس    

   .    باشد                با آدرنالين مي  )     ليتر        در دسي
                                       عوارض تنفـسي بـه صـورت وابـسته         - 3

        ساعت    48                                       بودن به دستگاه ونتيلاتور بيشتر از       
  .     شـود                                              يا پنوموني با تراكئوستومي تعريف مـي      

تلكتازي وافيوژن پلور يا لخته در پلور در اثـر          آ
ــدون   نخــو ــافراگم ب ــالا رفــتن دي ريــزي و ب

  .شود  جزء عارضه حساب نمي،علامت
                                       عوارض مغزي بـه صـورت ضـايعات         - 4

                     پلژي يا پـاراپلژي                              فوكال يا منتشر مثل همي    
  مغزييا كوما در اثر خون ريزي يا انفاركتوس   

وس قبـل   بيماران داراي انفاركت .   شود           تعريف مي 
  .ندگرد از عمل از مطالعه حذف مي

                                  كليوي به صورت بـالا رفـتن                عارضه - 5
                 در بعـد از     گـرم    ميلـي  1 / 5                       كراتينين بيـشتر از     

در صورت طبيعي بودن    (     شود                    عمل تعريف مي  
بيماران داراي نارسـايي كليـوي از         . )كراتينين

  .شوند مطالعه حذف مي
                                              ديابت با بالا رفتن قند خـون بيـشتر از          - 6
هاي    يا مصرف دارو                             ميلي گرم در دو نوبت        140

  .شود ون يا انسولين تعريف ميكاهنده قند خ
                                         عوارض گوارشـي بـا زخـم و سـوراخ          -7

                          ريزي كه بـراي درمـان                       دنوم يا خون    ئو      شدن د 
                                                   نياز به تزريق خون داشته باشد و يا عـوارض           

 48 يــا عــدم اجابــت مــزاج بــراي            پانكراتيــت
   .   شود    مي      تعريف   ساعت
 كاهش بازده قلبي به صورت استفاده       -8

يا تعبيه بـالون     ماكرو   5از اينو تروپ بيشتر از      
پمپ يا استفاده از بيو پمپ بـه عنـوان قلـب            

مركز تـيم تحقيـق     . شود  مصنوعي تعريف مي  
  .بودكننده فاقد قلب مصنوعي استاندارد 

هــاي تعبيــه بــالون پمــپ      معيــار-9
 low outputكـاهش بـازده قلـب يـا     :شامل

syndrome  ،  ــان ــه درم ــاوم ب ــي مق  ، آريتم
بـي در    ايست قل  ،اشكال در جدا شدن از پمپ     

  .بيهوشيالقاي هنگام 
تراكئوســـتومي در صـــورت طـــول -10

 روز يا   7گذاري به بيشتر از       كشيدن زمان لوله  
  . شود به تشخيص جراح يا بيهوشي انجام مي

 در صورت كاهش به     1كسر انقباضي -11
                                                 

1 - Ejection Fraction 
 
 

 درصد يا كمتر جزء نارسايي شديد تعريـف   30
  .شود مي

بيماري انـسدادي مـزمن ريـوي بـه         -12
هـاي ريـوي بـا تأييـد          جـم صورت كاهش ح  

اســپيرومتري يــا اســتفاده بــيش از دو مــاه از 
  . شود هاي برونكوديلاتور تعريف مي دارو

  
   :     آماري      تحليل 

                                        ت به دست آمـده بـسته بـه نـوع            ا    اطلاع
            انحـراف   ±                             ني بـه صـورت ميـانگين         ع ي       متغير

                                                  معيار براي متغيرهاي پيوسـته و بـه صـورت           
  .     گردد                                         درصد براي متغيرهاي گسسته بيان مي     

ــيله   ــه وس ــردان ب ــا م ــان ب ــراي T-test                                  زن          ب
                      بـراي متغيرهـاي     X2                           متغيرهاي پيوسته و بـا      

   . د ن  شو                    بندي شده مقايسه مي      دسته
                                گويي نتيجه باليني كه جـواب                   براي پيش 

                                                  آن به صورت مثبت يـا منفـي باشـد از آنـاليز        
ــ            رگرســيون لج   2                     ستيك روش حــذف عقبــي   ي

                                   نتـايج حاصـله از ايـن مـدل           .                 استفاده گرديـد  
            كـه از        نـد                      امل متغيرهـايي بود                  كوچكتر كه ش ـ  

   ،                                  گويي نتيجه باليني اهميت داشتند                 لحاظ پيش 
                اهميـت نـسبي      .  ند ا                           در قسمت نتايج ذكر شده    

                                               هر يك از فاكتورهاي مستقل كـه بـر نتيجـه        
                                              بــاليني اثرگــذار هــستند بــه صــورت ضــريب 

                     و نـسبت شـانس      P   ،                  اشتباه معيـار   3       رگرسيون
) Odds Ratio (  د  دن ش              نشان داده مي .   

            بـراي دو  Odds Ratio  ا            نسبت شانس ي
    مدل   .                            بندي شده ذكر گرديده است                   متغير دسته 

R2            يا ضـريب تعيـين نيـز بـراي متغيرهـاي                                                  
                                                 

2 - Backward Elimination 
3 - Coefficient 
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                 نتايج وقتي اهميت   .                        پيوسته گزارش شده است   
   .    باشد  %  5               آنها كمتر از  P         دارند كه 

  
 

     نتايج   
                از بيماران را     %  6 3 / 7      زنان                   در اين مطالعه    

             ان، زنـان                        در مقايسه با مرد     .       دادند               تشكيل مي 
  و         كمتـر                                           تـوده بـدني و كـسر انقباضـي            ،  سن

ــتند    ــشتر داش ــل بي ــل از عم ــاركتوس قب                                               انف
)00/0P< .(       ولي بيماري انـسدادي مـزمن و                              

                                              ســـيگاري بـــودن در مـــردان بيـــشتر بـــود 
)05/0P< .(     ميزان كلـسترول    ،از لحاظ ديابت 

در  . )<00/0P(ونـوع عمـل تفـاوتي نداشـتند     
  زن و مـرد    ،هـاي حـين عمـل       مقايسه متغيـر  

ــتند  ــاوتي نداشـ ــسه .  )<00/0P(تفـ در مقايـ
 زن و مـرد از لحـاظ        ،هاي بعد از عمـل      متغير

ــوتروپ  ــصرف يونـ ــل مـ ــايي مثـ  ،فاكتورهـ
گـذاري مجـدد و        لولـه  ،فيبريلاسيون دهليزي 

ريزي بعد از عمل تفاوتي نداشـتند ولـي           خون
عفونت پس از عمل در دو گروه تفاوت داشت         

)00/0P<( .  
             بـا روش                                         بازده قلبـي در مـردان و زنـان        

            در مـردان     .        شـد       بررسي   ه   ر                  رگرسيون چند متغي  
  1                                       ترين فاكتورها كه با روش حذف جلويي             مهم

ــالون پمــپ وكــسر   ــه ب                                            مــشخص شــد تعبيي
              آنهـا بـه   odd ratio    و  ه                     انقباضي پـايين بـود  

               در حالي كـه      .       بود   12 / 4      و     17 / 4             ترتيب شامل   
                                             در زنــان ايــن فاكتورهــا شــامل مــصرف     

 odd     و ه              باضي پايين بود ق                 يونوتروپ و كسر ان

ratio       19 / 5      و     12 / 4                               اين دو فاكتور به ترتيب    
                                                 

1  - Forward 
 

    هاي           فاكتور                 در اين مطالعه       ). 2 و   1 جدول (   بود
                                        كننده نارسايي تنفـسي در مـردان و                بيني       پيش

            ه مقايـسه    ر                                   زنان با روش رگرسيون چند متغي ـ     
                      اين فاكتورها شـامل          ترين         مهم           در مردان     .   شد
                                       وستومي و بيماري انسدادي مزمن ريوي       ئ    تراك

    و   25 / 3                     آنها بـه ترتيـب    odds ratio       بود و 
                                                بود در حالي كه در زنان اين فاكتورهـا            17 / 3

 وبيمــاري انــسدادي مــزمن ريــوي        شــامل 

    odds ratio  4 / 19   ،    45  / 13نارسايي قلبي بـا  
        عـوارض        ستيك     ي ـ                       در روش رگرسيون لج    .بود

    نوم  د و ئ              در مردان زخم د                     گوارشي، اين فاكتورها 
  و      نوم   د و ئ د                                  مصرف اينوتروپ و در زنان زخم          و

       بــه odds ratio                               تعبييـه بــالون پمــپ بـود و   
   7 / 8      و    9 / 8                   در مـردان و       4 / 8         و      12 / 3       ترتيب  

ــود  ــان بـ ــاس   .                   در زنـ ــدول           براسـ    4    و  3        جـ
                                 بيني كننـده مـرگ در زنـان                          فاكتورهاي پيش 

                                              كاهش كسر انقباضي و مصرف اينـوتروپ بـا         
odds ratio ،  4 / 8  ــردان   6 / 9    و ــود و در م                       ب

                                               نارســايي قلبــي و مــصرف اينــوتروپ بــا    
odds ratio،   11   بود 8 / 9    و      .    

  
 

    بحث  
                                            عامل اصلي مرگ و مير در زنان و مردان         

   در   .  ]  10-  12 [        باشـد                                بيماري عروق كرونر مـي    
                                  شيوع بـالاي مـرگ و ميـر در                        مطالعات قبلي   

                                                   زنان نسبت بـه مـردان گـزارش شـده اسـت            
                                          در ايــن مطالعــات نتــايج حاصــله بــه  . ] 5  ،  1 [

   :                 عوامل مختلف مانند
                        به صورت اندازه سـطح                        كوچكي جثه كه     - 1  

   .   دهد                           بدن يا وزن خود را نشان مي

                               كوچك بودن اندازه عروق كرونر- 2
                  تفاوت هورموني - 3
                 يوپلاستي در زنان ژ ن آ                       كمتر انجام شدن موارد - 4
                                                 شيوع بيشتر ديابت در زنان و عوارض حاصله         - 5
                                      ثل منتشر بودن تنگي يا گرفتاري چند رگ م
                  هاي نژادي و قومي         تفاوت- 6
                      جراح در انتخاب زنـان           سوگرايي         يا          تورش - 7

            براي جراحي
                هاي حاد كرونري                    شيوع زياد سندروم- 8

                            ولي هنوز معلوم نيـست                         ارتباط داده شده  
         مربوط   ،                                       كه آن اختلاف در نتايج باليني حاصله      

                                                   به خود جنس يـا تكنيـك جراحـي يـا سـاير             
                                           خــصوصيات بــاليني گــزارش شــده در زنــان 

         ايـن                                        ايـن مطالعـه بـراي پاسـخ بـه           .     باشد      مي
                                                       سئوالات كه آيـا نتـايج بـاليني در مـرد و زن             

             تـوان بـه                                                 متفاوتند؟ و آيا اين اخـتلاف را مـي        
     بـر    .                                            جنس ربط داد يا نه، طراحي شـده اسـت         

                                          مطالعات قبلي، مطالعه ما نشان داد كه            خلاف  
                                                   در مقايسه با مردان، زنان داراي شيوع بيـشتر         

       اين   ،     هستند      كمتر              وزن و سن         ولي              فشار خون،   
                          شود كه تخمين مرگ و ميـر         مي             شرايط باعث   

                                                  قبل از عمل در زنان بيشتر از مـردان باشـد و        
                         كه در نگرش به مرگ          تورش                   از طرفي با اين     

                                                     و مير زنان وجـود دارد ممكـن اسـت از نظـر             
                                                 ارجاع بيمـاران بـراي عمـل جراحـي عـروق           
                                                  كرونر و يا پذيرش آنها بـراي عمـل، توسـط           

    .          روي دهد ي           خير يا قصور أ      جراح ت
                                نشان داد كه زن و مرد از                     بررسي متغيرها 

           مـساوي                       شريان مـامري چـپ                 استفاده از        نظر  
                                        بنابراين جنس زن و كوچكي جثه بر         و       بودند   ن

        داشـته         اثـر                    هـاي شـرياني                        كامل بودن گرافت  
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     369               و همكاران               دكتر حسن تيموري  

  

                          موارد شريان مامري چـپ               در زنان            زيرا    .   است
           البتـه    .             بيشتر است   ،                        كوچك و داراي فلوي كم    

         جراح  ،                                         بايد توجه داشت كه در مركز امام علي       
   ن                                               نويسنده مقاله از مامري داراي جريـان خـو        

  LAD                                 ميلي ليتر در دقيقه بر روي        30          كمتر از   
 ،كنـد و اسـتفاده از وريـد صـافن           استفاده نمي 

ــوز در  ــانس ترومب ــستري در 30ش  روز اول ب
بنابراين ممكن  دهد،    افزايش مي بيمارستان را   

. ومير را بالا ببرد     ميزان ناخوشي و مرگ   است  
   ]  13-  25 [       را                مطالعات قبلي                    اين موضوع نتايج  

              مــامري چــپ                                 كــه در زنــان كمتــر از شــريان 
         ايـن    .     كنـد                     تأييـد مـي     ،          شده اسـت                 استفاده مي 

                                 زيـرا عـلاوه بـر كـوچكي                         پاسخ منطقي است  

      نيــز                           در بيمــاران اورژانــسي  ،                 شــريان در زنــان
     .   شود              استفاده مي        مامري چپ        كمتر از 

ــا وجــود   ــشان داد كــه ب ــا ن                                             مطالعــات م
            از مـردان          بيشتر        زنان        وزن،     و               اختلاف در سن    

                                كه البته ايـن در مـورد                             به عفونت مبتلا شدند   
                         روز اول بـستري در        30               هاي شديد در             عفونت

                                            بيمارستان است كه جراح در جريـان آن قـرار    
                                                   گيرد ماننـد مدياسـتينيت يـا پنومـوني يـا                 مي

                      امـا در مـوارد       ،       هـوازي                    هاي شديد بـي            عفونت
                                      هاي با شدت كمتر مثل عفونت زخـم                 عفونت

  .                                            لد و زير جلد آمار دقيقي در دست نيست            ج  ،  پا
               ابتلاي بيـشتر                                تيم مطالعه كننده شايد           به نظر 

                     وجود چربي زيـر     - 1  :                          زنان به عفونت ناشي از    

               ً                              جلد زياد مخصوصاً در محل هاروسـت وريـد         
   .                                        شيوع زيادتر ديابت در زنان باشـد       - 2      صافن  
       باعـث         نيـز                  هاي شـرياني                 بودن گرافت     ن     كامل

   با   .    شود    مي         مرد و زن            مساوي در     نا               نتايج باليني   
                                                      آناليز چند متغيره با يـا بـدون حـساب كـردن            

                                    اثـر جـنس را بـه تنهـايي                             سطح بدن و وزن،   
                                            برروي مرگ بيماران به طور مستقل محاسبه       

       تـرين         مهم    ان  زن    در                        كرديم و مشخص شد كه      
                                                     فاكتور پـيش گـويي كننـده مـرگ در بعـد از             

                                     مصرف اينوتروپ وكسر انقباضي پايين        ،   عمل
ــردان ا ــي و                و در م ــاكتور نارســايي قلب ــن ف                                   ي

                       اين نتايج منطقـي      ،    باشد                      مصرف اينوتروپ مي  
                                                 اســـت زيـــرا رابطـــه مـــستقيمي بـــين      

      ستيك ي                   با روش رگرسيون لجلبي پس از عمل درزنانكاهش بازده ق                           فاكتورهاي پيش گويي كننده - 1      جدول
  odds ratio( P (نسبت شانس  )اشتباه معيار(  Standard Error  )ضريب رگرسيون( COEF  متغيرها

 02/0  11  065/0  357/0  كسر انقباضي پايين

  1  3/1  0245/0  004/0  كلامپ طولاني آئورت
  2/0  1/1  065/0  004/0  زمان طولاني پمپ

 02/0  5/0  065/0  004/0  بل و حين عملانفاركتوس ق

 04/0  3/9  065/0  004/0  تعبيه بالون پمپ

  1/0  56/1  065/0  004/0  تنگي شريان اصلي چپ
  03/0  5/11  065/0  004/0  مصرف اينوتروپ

  
     ستيك ي                   با روش رگرسيون لجمردان كاهش بازده قلبي پس از عمل در                           فاكتورهاي پيش گويي كننده - 2     جدول 

  odds ratio( P (نسبت شانس  )اشتباه معيار(  Standard Error  )ضريب رگرسيون( COEF  متغيرها
 01/0  4/12  065/0  357/0  كسر انقباضي پايين

 07/0  5/4  0245/0  004/0  كلامپ طولاني آئورت

 13/0  45/7  065/0  004/0  زمان طولاني پمپ

 06/0  4/2  065/0  004/0  انفاركتوس قبل و حين عمل

 04/0  4/17  065/0  004/0  تعبيه بالون پمپ

 4/0  67/5  065/0  004/0  تنگي شريان اصلي چپ

  04/0  5/11  065/0  004/0  مصرف اينوتروپ
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low cardiac output   و مـصرف اينـوتروپ 
                                        در ايـن مطالعـه روشـن شـد كـه             .وجود دارد 

ــزي ــاركتوس  ،                            شــيوع فيبريلاســيون دهلي               انف
      و                                           ميوكارد پس از عمل جراحي عروق كرونـر       

                  زنان بيـشتر از            پ، در                         مصرف داروهاي اينوترو  
             در ايـن                              در مورد فيبريلاسـيون،     .          مردان است 

                                                مطالعه نتوانستيم تـوجيهي علمـي و مناسـب         
                    اما شيوع بيشتر                                  براي اين اختلاف پيدا نماييم    

        شايد                         مصرف داروهاي اينوتروپ                انفاركتوس و   
                                                به علت شيوع بيشتر ديابت و بـاريكي عـروق         

       بينـي                  هـاي پـيش                                      باشد در اين مطالعه فـاكتور     
   ،                                               ننده عـوارض گوارشـي در زنـان و مـردان           ك

                      نارســايي تنفــسي و  :                      مــشترك بودنــد شــامل
                                           ســابقه زخــم گوارشــي و مــصرف اينــوتروپ 

ــايي    ).  4    و  3         جـــدول ( ــاران داراي نارسـ                             بيمـ
               استرس حاصـله                      علت هيپوكسي و               تنفسي به 

        به علت       نيز                                     و بيماران مصرف كننده اينوتروپ      
                                             كاهش جريان خون دسـتگاه گـوارش بيـشتر         

   .    شوند               رضه گوارشي مي       دچار عا
                     دهـد كـه ذهنيـت                               ن مطالعه نشان مـي      اي

       زنـان        ميـر                                        بيشتر بودن ميزان ناخوشي و مرگ     
         درست به                                      به دنبال عمل جراحي عروق كرونر       

                افـزايش مـرگ         علل                 اما در مورد         رسد             نظر مي 
ــرد          بايــستي    .                                  مطالعــات بيــشتري صــورت گي

                            همكاران در مطالعات آينـده                        اميدواريم كه ساير    
        جراحـي            ناشـي از                   مـرگ و ميـر            و علل          عوارض  
   .                       مورد مطالعه قرار دهند       بيشتر        كرونر را

  
           سپاسگزاري

ــدلي    ــا عب ــاي غلامرض ــشكر از آق ــا ت                                          ب
                                                  كارشناس ارشد آمار كه در تهيه مقاله و خانم         
                                           مريم شمس وخانم محمدي و خـانم سـبزي         
   .                                         كه در تايپ مقاله گروه تحقيق را ياري دادند

  

                        با روش رگرسيون لجستيكپس از عمل درمردان                                        فاكتورهاي پيش گويي كننده عوارض گوارشي - 3    جدول

  odds ratio(  P (نسبت شانس  )اشتباه معيار(  Standard Error  )ضريب رگرسيون( COEF  متغيرها
  04/0   5/1  065/0 0125/0  كسر انقباضي پايين

 02/0  3/12  065/0 0132/0  ه زخم معده يا دودونومقساب

 03/0  1/2  065/0  041/0  زمان طولاني پمپ

 5/0  4/3  065/0  041/0  انفاركتوس قبل و حين عمل

 04/0  6/4  065/0  043/0  تعبيه بالون پمپ

 03/0  6/5  065/0  98/0  نارسايي تنفسي

 03/0  8/4  065/0  004/0  مصرف اينوتروپ

  
                           زنان با روش رگرسيون لجستيكپس از عمل در                                        فاكتورهاي پيش گويي كننده عوارض گوارشي - 4     جدول 

  odds ratio( P (نسبت شانس  )اشتباه معيار(  Standard Error  )ضريب رگرسيون( COEF  متغيرها
 05/0  5/5  065/0  234/0  كسر انقباضي پايين

 02/0  8/9  0233/0  156/0  سابفه زخم معده يا دودونوم

 05/0  1/3  1565/0  064/0  زمان طولاني پمپ

 05/0  1/3  675/0  089/0  انفاركتوس قبل و حين عمل

 03/0  8/7  509/0  1604/0  تعبيه بالون پمپ

 01/0  5/4  665/0  1504/0  نارسايي تنفسي

 04/0  1/5  065/0  004/0  مصرف اينوتروپ
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