
 

  تاثير آسپيرين قبل از عمل بر ميزان مرگ ومير بيماران تحت 
  عمل جراحي گرافت شريان كرونري 

  

     4، الهه جزايري3حسين ماندگارمحمد ، دكتر2، دكتر عباس رباني*1منير عباس زاده قنواتي

  
  چكيده           

  به دليل احتمال خونريزي و مرگ ومير قلبل جراحي ا عمارين قبل ازيتصميم در قطع مصرف آسپ :ه و هدفزمين
  .روي ميزان مرگ و مير در اين گونه اعمال جراحي است هدف از اجراي اين مطالعه تاثير مصرف آسپيرين بر. هست 

 در 1382پايان اسفند   تا1374 فروردين  بيمار در فاصله زماني2252همگروهي تاريخي  مطالعه يك در :بررسيروش 
بيماران به دو . ندقرار گرفتتحت بيهوشي عمومي مورد بررسي  جراحي گرافت شريان كرونراي اعمال بربيمارستان شريعتي 

  مشابه ودر شرايط كاملاً اين دو گروه. شدندتقسيم  )دريافت آسپيرينبدون (گروه شاهد و) دريافت آسپيرين(گروه بررسي 
 7مصرف آسپيرين طي . گرفتندگيري قرار  پيبررسي و مورد ،در طي يك دوره زماني معين به منظور تعيين پيامد مواجهه

  .    روز قبل از عمل تعريف گرديد
در مقايسه با گروهي كه آسپيرين  كه آسپيرين مصرف كرده اند بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر: يافته ها

عمل  ورده هاي خوني ورآدريافت فتفاوت معني داري در   و=P) 0001/0( دريافت نكرده بودند خونريزي كمتري داشتند
 در بين افرادي كه آسپيرين مصرف نموده نسبت به آنهايي كه آسپيرين دريافت ،جراحي مجدد بيماران به دليل خونريزي

  .P)  =0001/0(ند ديده شده است بودنكرده
مير در بيماران تحت عمل   مرگ و[Odds Ratio = 0.12, CI=95% ( 0.05, 0.28) ] با استفاده از آناليز چند متغيره رگراسيون 

جراحي گرافت شريان كرونر كه آسپيرين دريافت كرده بودند، در مقايسه با بيماراني كه آسپيرين مصرف نكرده بودند كمتر 
  .P) 0001/0 (بوده است 

نريزي و عمل در بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر سبب افزايش خو مصرف آسپيرين قبل از:  ه گيرييجنت
 ديده شده CABGمير بيماران تحت عمل جراحي  ميزان مرگ و و كاهش قابل توجه اي در دريافت خون بيشتر نمي شود

  است
  آسپيرين ، مرگ و مير ، گرافت شريان كرونر:  كليدي واژه هاي

   
  87آذر :   پذيرش مقاله  -   87 مهر :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه 
ين قبل از عمل جراحي ريتصميم در قطع مصرف آسپ

 شريان كرونر  تحت عمل جراحي گرافتدر بيماران
  .هستاختلاف  مورد بحث و

  

  

   دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانهوشبريمربي گروه  1
  دانشگاه علو م پزشكي تهراندانشكده پزشكي گروه جراحي  دانشيار 2
   لوم پزشكي تهران  دانشگاه عدانشكده پزشكيجراحي گروه دانشيار  3
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي درس گروه تكنولوژي راديولوژي و راديوتراپي م 4

  تهران

  

 گزارشات حاصل از مطالعات پيشين نشان مي دهد
 افزايش سببرين قبل از عمل ياستفاده از آسپ

فراورده هاي  افزايش درخواست خون و، خونريزي
وباره را براي كنترل احتمال جراحي د خوني شده و

  . )1-3( ايجاد نموده است خونريزي
نيز در را رين فوايد زيادي يبا اين حال استفاده از آسپ

 هست مصرف آن در ايسكمي قلبي آن جمله  ازبردارد

  : ده مسئول نويسن* 
  منير عباس زاده قنواتي ؛ 

دانــشكده پيراپزشــكي دانــشگاه علــوم 
  پزشكي تهران

   

Email: Abbaszad@sina.tums. 
ac.ir 
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در بيماراني  است،  نشان دادهمتعددگزارشات  ).5-4(
كرده رين دريافت يآسپقلب كه قبل از عمل جراحي 

دير هنگام گرافت  زود هنگام و» 1بازشدگي«اند 
  ).6 -8(يافته است وريدي افزايش 

اگر چه فايده تجويز آسپيرين قبل از عمل بصورت 
، اما گرافت شرح داده شده است »بازشدگي«واضح در 

مير ضمن عمل  تاثير خالص آن بر روي مرگ و
با توجه به اهميت . كنون تعيين نشده است جراحي تا

مطالعه ت ديگران، مقرر شد نقش آسپيرين در گزارشا
گذشته نگر انجام شود تا فرضيه   همگروهياي

 مير كاهش ميزان مرگ و دريافت آسپيرين وتاثير آن بر
مورد  بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر

 هدف از اجراي اين مطالعه تاثير .آزمايش قرار گيرد
روي ميزان مرگ و  مصرف آسپيرين قبل از عمل بر

ماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر بي مير
  .است

  
  روش بررسي

گذشته نگر انجام  همگروهي  به روش مطالعهاين
كانديداي بيهوشي  ر  بيما2252در طي آن و گرفت 

 گرافت شريان كرونر  عمل جراحيعمومي براي انجام
پايان   تا1374بين فروردين (  بيمارستان شريعتيدر

بيماران به دو . گرفتندقرار ي  مورد بررس)1382 اسفند
 روز قبل از 7دريافت آسپيرين طي  (مواجههگروه 
عدم دريافت آسپيرين در (گروه بدون مواجهه  و )عمل
 اين دو گروه  .شدندتقسيم  ) روز قبل از عمل7طي 

در طي يك دوره زماني معين به  در شرايط مشابه و
 .تندگرفمنظور تعيين پيامد مواجهه مورد بررسي  قرار 

 شواهد قبلي از پيامد از مطالعه حذف داراي بيماران
سن، جنس، : مربوط به هر بيمار شاملاطلاعات . ندشد

سطح بدن، تعداد عروق تعويض شده، ميزان برون ده 

                                                 
1 . patency 

سابقه عمل جراحي گرافت شريان كرونر،  ، 2بطن چپ
 و مرگ و ،اورژانس و يا انتخابي بودن عمل جراحي

بررسي پرونده بيماران در  مير بيماران و غيره با
  .گرديدآوري  پرسشنامه جمع

  و فيشر براي متغيرهاي x2آناليز آماري شامل تست 
 براي متغيرهاي پيوسته استفاده tمجزا و از تست 

يا  و مقادير بصورت ميانگين وانحراف معيار. گرديد
. اند بيماران و در هر گروه بيان شده) درصد( تعداد

  atio Odds.  در نظر گرفته شد05/0 كمتر از Pمقدار 

R براي تعيين تشابه و براي تصحيح متغيرهاي 
مخدوش كننده آناليز رگرسيون چند متغيره بكار برده 

  .شد
  

  يافته ها
گرافت شريان  عمل 2252 در اين مطالعه تعداد 

دو گروه . كرونري انجام شده مورد بررسي قرار گرفت
 موگرافيك ومورد مطالعه با توجه به مشخصات د

اطلاعات . عوامل ضمن عمل مورد مقايسه قرار گرفتند
 81. بدست آمده مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

درصد بيماران آسپيرين دريافت كرده بودند كه از اين 
 درصد آنها مرد 6/75 درصد بيماران زن و4/24تعداد 
 سن، جنس، مشخصات فردي  دو گروه از نظر. بودند

يهاي زمينه اي مانند سابقه بيماري  و بيمار،سطح بدن
، سابقه عروقي، فشار خون بالا، نارسايي مزمن قلب

 و همچنين تعداد ،عمل جراحي گرافت شريان كرونر
اما درساير موارد . مشابه بودندتعويض شده، عروق 

 بين دو گروه اختلاف معني داري وجود داشت
  ) . 1جدول(

                                                 
2 . ejection fraction(EF) 

1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت( دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله  27

 منير عباس زاده قنواتي و همكاران 
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  در دو گروه مواجهه وغير مواجهه عمل جراحي گرافت شريان كرونر بيماران تحت باليني اطلاعات:1جدول 

 p  غير مواجهه  مواجهه  بيماران عمل شده

  )سال(ميانگين سن
  

7/9  ±53/57  
  

7/9 ± 26/58  N  

 %)مرد(جنس 
  

6/75  
  

4/75  N  

BSA )ميانگين ، (m2/kg  
  

71/0±  89/3  
  

62/1  ±98/3  N 

  )بله( %بيماري عروقي
  

8/16  
  

1/20  N  

  )بله( % اري خونپرفش
  

9/43  
  

44  N  

  026/0  4/24  9/19  )بله( % ديابت

COPD % )0001/0  5/3  9/0  )بله  

 CHF% )بله(  
  

9/25  
  

3/29  N  

Bleeding time  min) ،0001/0  98/1  ±54/0  11/2 ± 54/0  )ميانگين  

  mg/dl(  27/0±  12/1  33/0 ± 18/1  0001/0، ميانگين(كراتينين

  004/0  9/5  3  %سيگار كشيدن 

  0001/0  4/64  3/79  %عمل جراحي انتخابي

  0001/0  6/35  7/20  %عمل جراحي اورژانس

 )ميانگين(تعويض شده عروق 
  

80/0  ± 37/3  
  

88/0 ± 36/3  N  

Ejection fraction )03/0  43/52 ± 10/5  91/51  ±37/4 )ميانگين 

  84/9 ± 24/52  47/11±  88/54  0001/0  (mm hg) فشار انتهايي دياستوليك چپ 

  %سا بقه عمل جراحي 
  

1  
  

1/2  N  

 
BSA = body surface area      COPD= chronic obstructive pulmonary disease  CHF= chronic heart failer 

 
در ) ترشحات چست تيوب(ميانگين ميزان خونريزي 

 گروهي كه آسپيرين دريافت نكرده بودند بيشتر بود
)0001/0 (P= ساير فراورده  نتقال خون وهمچنين ا و

در گروه  هاي خوني مانند گلبول قرمز، پلاكت، كرايو
دريافت آسپيرين كمتر از گروه بدون دريافت آسپيرين 

خونريزي   بيماراني كه به دليل .=P)0001/0( بود
  =P)0001/0( مجدداً مورد عمل جراحي قرار گرفتند

بودند كه آسپيرين دريافت نكرده  يشتر بيماراني بودند
  ). 2جدول(

        1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
        

28 

 ...... تاثير آسپرين قبل ا ز عمل  
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   با بيماران مواجهه و غير مواجهه با آسپيرين رابطهنتايج درتوزيع فراواني  :2جدول
  تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونربيماران   در 

  
 p غير مواجهه مواجهه  نتايج
ml(  2347 ±  891ميانگين، (ترشحات چست تيوب   2759 ± 2198  0001/0  

    )دواح ميانگين،(ترانسفيوژن 
247/1 ± 24/0  خون  74/1 ± 96/1  0001/0  

52/1  ±31/0  گلبول قرمز  35/2 ± 75/2  0001/0  
18/1±  18/0  پلاكت  88/1 ± 62/2  0001/0  
82/0 ± 08/0  كرايو  47/1  ±55/2  0001/0  

2/0  %)بله (به علت خونريزي  عمل مجدد  6/1  0001/0  
3/0  %مرگ به علت خونريزي    2/1  026/0  

5/0  %)بيماران فوت شده(مان نتيجه در  4 0001/0  

  
  

مير بيماران دريافت كننده آسپيرين از بيماراني كه آسپيرين  و  مرگ3 رگرسيون چند متغيره در جدول با انجام آناليز
  .)=0001/0P (كمتر بود دريافت نكرده بودند

  
  يان كرونر ارتباط دريافت آسپيرين و مرگ و مير بعد از عمل جراحي گرافت شر:3جدول

  
  Odds Ratio  95% Confidence Interval  P Value  روش آناليز

  Multivariate 13/0  06/0-  29/0  0001/0آناليز 
  

  
  بحث

تجويز آسپيرين قبل از عمل سبب كاهش ميزان مرگ 
ومير بيمارستاني بعد از عمل جراحي گرافت شريان 

 »لاورنس« اين يافته ها توسط گزارش. كرونر مي شود
  آنها ميزاندر مطالعه .تاييد شده است  شهمكاران و

 CABG 1ي بعد از عمل جراحيبيمارستان مير مرگ و
 45 يافته بود كهكاهش   درصد27 با مصرف آسپيرين

 . داشتند بيماري زمينه اي سابقه بيمارانايندرصد 
همچنين نتايج حاصل از اين مطالعه حاكي از اين بود 

  ). 9( مردان بوده است از شترزنان بي ربرآسپيرين ياثكه ت
  

                                                 
1 Coronary artery bypass graft 

  
انجمن جراحان « مشابه از طرف ي با نتايجگزارش

   ).10(  اعلام شده است نيز»توراكس
آسپيرين بر روي جنس  در اين مطالعه مقايسه تاثير

 تاثير آسپيرين ش و همكارانKevin  .انجام نشده است
را در بيماران قلبي مورد بررسي قرار دادند كه 

ميزان انفاركتوس نشان دهنده كاهش  مطالعات آنان
كه قبل از عمل آسپيرين بود در بيماراني ميوكارد 
  ).11(كرده بودند دريافت 

ميانگين ميزان خونريزي با كنترل ترشحات چست 
 آسپيرين در مقايسه با  دريافت كنندهتيوب در بيماران

بيماراني كه آسپيرين دريافت نكرده بودند كمتر بود 
بيماراني كه آسپرين دريافت .  =0001/0P ) 2جدول(

1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   29

مكاران منير عباس زاده قنواتي و ه  
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ورده هاي خوني آكرده بودند به ميزان كمتري از فر
مثل خون كامل، پلاكت و پلاسماي يخ زده و كرايو 

 در بعضي از مطالعات در حالي كه. استفاده كرده بودند
ورده هاي خوني در دو گروه آميزان دريافت خون و فر

در اين مطالعه . تتفاوت معني داري را نشان نداده اس
براي كنترل خونريزي در بيماراني كه  عمل مجدد

 P). 0001/0 (آسپيرين دريافت نكرده بودند بيشتر بود

براي كنترل خونريزي در   ميزان انجام عمل مجدد=
درصد بود كه در مقايسه با  3/0گروه بدون مواجهه 
 در نيو انگلند شمالي در  درصد2(استانداردهاي رايج 

  10اين گزارش در. استبسيار اندك ) 1997 سال
درصد بيماراني كه به دليل عمل مجدد فوت شده 

 درصد ديگر در گروه غير 20بودند در گروه مواجهه و
در ساير مطالعات بين عارضه . مواجهه قرار داشتند

 تفاوت معني رينيآسپخونريزي در بيماران و دريافت 
عه بين اين مطال در). 13و12(داري ديده نشده است 

مير بيماراني كه به دليل خونريزي فوت  ميزان مرگ و
سپيرين آدريافت و عدم دريافت  كرده بودند و

شيوع مرگ به علت . اختلاف معني داري وجود داشت
در گروه غير   و درصد3/0خونريزي در گروه مواجه 

    . بوددرصد 2/1مواجهه 
رسد آسپيرين بوسيله كاهش تجمع پلاكتي  نظر ميه ب

آسپيرين . سبب كاهش لخته در عروق كرونر مي شود
 غير قابل برگشت سيكلو 1بوسيله آسيلاسيون

 از تبديل اسيد اراشيدونيك به سيكليك 2اكسيژناز
 است 4 كه يك پروستاگلندين پيشرو3اندوپرياكسايد

همچنين در پلاكت ها باعث . جلوگيري مي كند
  مي شود،A2كاهش توليد و آزاد شدن ترومبوكسان 

كه خود يك منقبض كننده قوي عروقي و تشديد 
عروق كرونر اسكلروز  در. كننده تجمع پلاكتي است

شده كه جريان متلاطم وجود دارد نيروي تنشي 

                                                 
1 Acylation 
2 cyclooxygenase 
3 cyclic endoperoxide 

سبب فعال شدن پلاكت ها شده و توليد  4برشي
نتايج پژوهشها . مي كندترومبين كرده و ترومبوز ايجاد 

 از  بيشترنشان داده شده است كه آسپيرين در مقادير
   ميلي گرم در روز فعاليت پلاكتها را متوقف 300

همچنين باي پاس قلبي ريوي در تعداد ). 3( مي كند
پلاكتها، عمل و مورفولوژي آنها اثر عكس دارد 

كاهش موقتي در عمل پلاكتها باعث انعقاد ). 14و3(
و فعاليت آنها در چرخه باي پاس  مي شودغير طبيعي 

كسين شده كه در تشكيل سبب آزاد شدن ترومبو
 و مانع از پرفيوژن مي كندتجمع پلاكتي دخالت 

نشان داده كه نتايج پژوهشها . مويرگي مي شود
. آسپيرين در محدود كردن توليد ترومبين دخالت دارد

هاي  در مطالعات تجربي غيرفعال شدن گيرنده
 سبب افزايش حفظ A2 مخصوص ترومبوكسان

د بعد از باي پاس فعاليت عمل بطن در صدمات شدي
بنابراين به نظر مي رسد ).  16-15(شده است 

آسپيرين با داشتن تاثير حفاظتي بر روي قلب سبب 
  .كاهش مرگ و مير مي شود

اول اينكه دو : اين مطالعه داراي دو محدوديت بود
گروه در بعضي از فاكتورها با يكديگر جور نبودند 

ل از عمل  قب EFمثل ديابت، سيگاركشيدن،  وضعيت
فشار انتهايي دياستوليك چپ، كه به همين منظور از  و

محدوديت . رگرسيون چند متغيره  استفاده كرديمآناليز 
در اين . هست) 1382تا 1374سال( ديگر زمان مطالعه

زمان آسپيرين تنها يكي از چند داروي بازدارنده 
ز پلاكتي بوده و انواع ديگر دارو هاي ضد پلاكتي ني

 ,Ticlodinpine, clopidogrel, abciximabمانند

tirofiban, ect) ( وجود داشت  كه ممكن است بيمار
كه مي تواند اثر  مراه آسپيرين استفاده كرده باشد هبه

لذا با توجه به اين موارد . تشديد كننده داشته باشد
پيشنهاد مي شود اين مطالعه بصورت آينده نگر نيز 

   .انجام گردد

                                                 
4 shear forces 
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  گيري نتيجه 
ن مطالعه مشاهده شد در بيماراني كه آسپيرين در اي

 ميزان مرگ و مصرف كردند، كاهش قابل توجه اي در
 ديده شده CABGتحت عمل جراحي مير بيماران  

 مصرف آسپيرين همچنين مشاهده گرديد كه. است
  دريافت خون بيشتر  باعث افزايش خونريزي و

ابت با توجه به اين نتايج همراه با مزاياي ث. نمي شود
مصرف آسپيرين قبل از  مي شود توصيه شده آسپيرين،

  .قطع نگردد قلبعمل 
  
  

  و قدرداني تشكر
 اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 

 كه بدين هست 2/8/83مورخ 5739/132 قرار داد
  درداني ق وسيله از حوزه معاونت پژوهشي تشكر و

  . نمايد مي
از مساعدت علمي سركار خانم رويا شريفيان كه 

نيز از سركار خانم   تحقيق وروشو  درقسمت آمار
ميترا اسدي كه در بخش جمع آوري اطلاعات در 
  بيمارستان شريعتي ما را ياري نمودند قدرداني 
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