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Abstract 

Background and Objective: Coronary artery disease (CAD) is one of the major cardiovascular diseases that affect the 

global population. This study was performed to evaluate the electrocardiogram (ECG) changes of patients before and after 

coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 100 patients (71 males and 29 females) in the age range of 37 

to 78 years (mean age of 57.87±8.14 years) by census method undergoing CABG surgery in Amir Al-Momenin Kordkoy 

Hospital, north of Iran during the second half of 2020. Data including age, sex, and results of ECG changes, including 

changes in heart rate and pulse rate (PR) the day before surgery, the day of hospitalization, 4 hours after surgery, 18 hours 

after surgery, one day, and two days after surgery was recorded in a questionnaire. 

Results: The highest mean heart rate and PR were observed at 4 hours after surgery and then heart rate and PR were reduced 

and on the second day, heart rate and PR were lower than  the day of hospitalization (P<0.05). 

Conclusion: Considering the significant changes in ECG after surgery, careful examination and monitoring of patients, 

especially high-risk individuals led to early detection of significant changes in patients and reduced subsequently 

complications in patients with appropriate and timely treatment. 
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 دهيچک

جمعيت جهاني را هاي قلبي عروقي است که ترين بيمارييکي از اصلي (Coronary Artery Disease: CAD)ونر بيماري عروق کر نه و هدف:يزم
 قبل و بعد از عمل جراحي باي پس عروق کرونر بيماران متغييرات الکتروکارديوگرااين مطالعه به منظور ارزيابي  دهد.تحت تأثير قرار مي

(Coronary Artery Bypass Graft: CABG) .انجام شد 

 71/71±01/7سال )ميانگين سني  17تا  71در محدوده سني زن(  92مرد و  10بيمار ) 011تحليلي روي  -اين مطالعه توصيفي  :يروش بررس
قرار گرفته  0727طي ششماهه دوم بيمارستان اميرالمؤمنين کردکوي در  جراحي باي پس عروق کرونرسال( به روش سرشماري که تحت عمل 

روز  (Pulse Rate: PR)ضربان نبض  ضربان قلب وتغييرات شامل  مربوط به تغييرات نوار قلبنتايج  و سن، جنسشامل ها داده بودند؛ انجام شد.
 اي ثبت شد.در پرسشنامه ، يک روز و دو روز پس از جراحيپس از جراحي ساعت 07، پس از جراحي ساعت 1قبل از جراحي، روز بستري، 

و در روز دوم  ندکاهش داشت PRو  د و پس از آن ضربان قلبدنپس از جراحي بو 1در ساعت  PR و بيشترين ميانگين ضربان قلب ها:افتهي
 (.>17/1Pند )در روز بستري بود PRو کمتر از ضربان قلب 

سبب پرخطر، و مونيتورينگ دقيق بيماران به خصوص افراد  س از جراحي، بررسيپ مالکتروکارديوگرار دايبا توجه به تغييرات معن :يريگجهينت
 گردد.ميشناسايي زودهنگام شده و با درمان مناسب و به موقع سبب کاهش عوارض پس از آن در بيماران 

 في، الکتروکارديوگرا ، جراحي باي پس عروق کرونر بيماري عروق کرونر :يديکل يهاواژه
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 مقدمه
يکي از  (Coronary Artery Disease: CAD) ونربيماري عروق کر

 (Cardiovascular disease: CVD) هاي قلبي عروقيترين بيمارياصلي
دهد. اين بيماري است که جمعيت جهاني را تحت تأثير قرار مي

عامل اصلي مرگ و مير در کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه 
محيطي و ژنتيک به عنوان عوامل خطر  شرايطاست. سبک زندگي، 

هاي بيماري 1.شوندهاي قلبي عروقي محسوب ميدر بروز بيماري
ي در جمعيت ايران عروق کرونر باعث مورتاليتي، موربيديتي و ناتوان

ها در سال محسوب درصد مرگ 05 عامل گردند و تقريباًمي
هاي کرونر شوند. در حالي که ميزان مرگ و مير ناشي از بيماريمي

 2.حال کاهش است کشورهاي توسعه يافته در قلبي برحسب سن در
 (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) عروق کرونر پسجراحي باي

قلب است که امروزه در سراسر  يجراح هايعمل نيترجيرا يکي از
ها در ترين درمانهمچنان يکي از اصليو  3شوديجهان انجام م

اين و در بقا و بهبودي  شدهبيماران مبتلا به عروق کرونر محسوب 
 4.کندش مهمي ايفا مينق ؛همراهي دارندديابت  که با بيماران

CABG هاي پزشکي يا مي که به درمانيبراي تسکين علا
 ؛دهند( پاسخ نميPTCAآنژيوپلاستي عروق کرونر از راه پوست )

سکته قلبي، عود آنژين )حوادث قلبي عروقي  احتمال به ويژه در زمان
 0.شودنيز استفاده مي (و مرگ

است که به طور  راحتارزان و  ي( ابزارECG) وگراميالکتروکارد
انواع  وعيشود. شياستفاده م CAD يغربالگر يبرا ياگسترده
در  CVDنوار قلب و ارتباط آنها با سن و عوامل خطر  يهايناهنجار

 ،يشمال يکايانجام شده در آمر تيمطالعه بزرگ جمع نيچند
تا  6 از و گزارش شده است يياروپا يو کشورها يجنوب يکايآمر

 يزنان در مطالعات قبلدر  9/4تا  3/3 در مردان و ازدرصد  3/11
مختلف و  ينژاد يهانهياختلافات به زم نيا کهمتفاوت بوده است 

پس از  ECGنظارت بر  6.دارد يبستگ ندهدفم يسن يهاگروه
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موقت را  تيهدا يهايناهنجار وحاد  راتييقلب اغلب تغ يجراح
تغييرات اين مطالعه به منظور ارزيابي  7.دهدينشان م

قبل و بعد از عمل جراحي باي پس عروق بيماران  مالکتروکارديوگرا
 انجام شد. کرونر

 روش بررسي
زن(  29مرد و  71بيمار ) 155تحليلي روي  -اين مطالعه توصيفي 

سال( به  77/07±14/7سال )ميانگين سني  77تا  37در محدوده سني 
در  جراحي باي پس عروق کرونرتحت عمل که سرشماري روش 

قرار گرفته  1397طي ششماهه دوم بيمارستان اميرالمؤمنين کردکوي 
 بودند؛ انجام شد.

کي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزش کميته مورد تاييدمطالعه 
 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1399.253) گلستان

 از بيماران رضايت نامه شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ گرديد.
 بود. CABGمعيار ورود به مطالعه شامل انجام عمل جراحي 

با نقص غير قابل رفع در  يبيمارانمعيار عدم ورود به مطالعه شامل 
 بيماران بودند.عدم همکاري و نيز پرونده 
تند. به طوري زمان مورد ارزيابي قرار گرف ششدر  ECGهاي يافته

رسيدن به بخش  يک روز قبل از جراحي، به محضنوار قلب که 
ساعت  17 ، چهار ساعت پس از جراحي،(ICU) مراقبت هاي ويژه

، يک روز پس از جراحي و دو روز پس از جراحي از پس از جراحي
 بيماران گرفته شد.

در  مربوط به تغييرات نوار قلبنتايج  و جنس سن،ها شامل داده
 ، rhythmبررسي نوار قلب شامل تغييراتاي ثبت شدند. پرسشنامه

rate ،PR interval ،QT interval ،ST change  قبل و بعد از جراحي
 بودند.در بيماران 

تجزيه و تحليل شدند.  IBM-SPSS-20افزار نرمها با استفاده از داده
 اي کلوموگروفها با استفاده از آزمون يک نمونهدادهنرمال بودن 
با تاييد  و اصلاح لي لي فرس مورد بررسي قرار گرفت اسميرنف با

صورت نرمال و در  پارامتري آزمون استيودنت شنرمال بودن از رو
هاي با مقياس استفاده شد. در تحليل داده نبودن از آزمون من ويتني

 25در مواردي که بيش از و  ده شداسمي از آزمون کاي دو استفا

از  بود؛ )کوکران( 0هاي مورد انتظار جداول کمتر از فراوانيدرصد 
ها کمتر از داري آزمونگرديد. سطح معنيآزمون دقيق فيشر استفاده 

 در نظر گرفته شد. 50/5

 هايافته
 و AF داراي ريتم در روز اول پس از جراحيدرصد از بيماران  2

ها بودند و در ساير زمان AFز دوم داراي ريتم در رويک درصد 
 بود.به صورت سينوسي  بيمارانريتم تمام 

در  (Pulse Rate: PR)ضربان نبض و  بيشترين ميانگين ضربان قلب
پس از جراحي بود و پس از آن ضربان قلب کاهش داشت  4ساعت 

اين تغييرات  و و در روز دوم کمتر از ضربان قلب در روز بستري بود
 (.جدول يک( )>551/5Pدند )دار بوياز لحاظ آماري معن

پس از جراحي بود  4در ساعت  INF ليدهاي STن کمترين ميانگي
 INF ليدهاي STاز و پس از آن افزايش داشت و در روز دوم بيشتر 

دار يمعن روز قبل از بستري بود که اين تغييرات از لحاظ آماريدر 
 (.2 جدول( )>50/5P) دندبو

پس از جراحي بود  4در ساعت  LATي ليدها STميانگين بيشترين 
 LATي ليدها STز و پس از آن کاهش داشت و در روز دوم کمتر ا

دار ياين تغييرات از لحاظ آماري معن .در روز قبل از بستري بود
 .(2 جدول( )>551/5Pدند )بو

پس از  روز اولدر  anteroseptalليدهاي  STميانگين  بيشترين
 ST از کمترداشت و در روز دوم  کاهش جراحي بود و پس از آن

بستري بود که اين تغييرات از  قبل از در روز anteroseptal ليدهاي
 .(2جدول ( )>551/5Pدند )دار بويلحاظ آماري معن

از جراحي بود و پس از روز قبل  در MAX QTميانگين  بيشترين
افزايش  لي در ساعت چهارم پس از جراحيو ؛داشت کاهش آن

داشت و پس از آن تا انتهاي روز اول کاهش داشت که اين تغييرات 
 .(2جدول ( )>551/5Pند )دار بودياز لحاظ آماري معن

ن جراحي بود و پس از آروز قبل از در  MIN QTميانگين  بيشترين
لي در ساعت چهارم پس از جراحي افزايش داشت و؛ داشت کاهش

جدول ( )>551/5Pدند )دار بويغييرات از لحاظ آماري معنکه اين ت
پس از جراحي بود  4در ساعت  اصلاح شده QTميانگين  بيشترين .(2

 1931در ششماهه دوم  بيمارستان اميرالمؤمنين کردکویبيماران  قبل و بعد از عمل جراحي بای پس عروق کرونرو ضربان نبض : ميانگين و انحراف ضربان قلب  1جدول 

 F p-value (=577nميانگين و انحراف معيار ) زمان ارزیابي الکتروگاردیوگرام امتغيره

 ضربان قلب

 33/03±273/55 یک روز قبل از جراحي

23/2210 775/7 

 20/13±123/53 روز بستری
 73/577±732/50 چهار ساعت پس از جراحي

 20/13±123/53 ساعت پس از جراحي 52
 32/12±021/51 یک روز پس از جراحي

 31/21±202/52 دو روز پس از جراحي

 ضربان نبض

 20/522±310/30 روز قبل از جراحي یک

12/1252 775/7 

 02/510±103/30 روز بستری

 02/522±123/25 چهار ساعت پس از جراحي

 02/510±103/30 ساعت پس از جراحي 52

 12/512±222/22 یک روز پس از جراحي

 52/531±517/32 دو روز پس از جراحي
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دار ياين تغييرات از لحاظ آماري معن و داشت کاهش و پس از آن
 .(2جدول ( )>551/5Pدند )بو

 بحث
 PRو  ميانگين ضربان قلببا توجه به نتايج مطالعه حاضر، بالاترين 

در روز دوم کمتر از تعيين شد و اين مقادير پس از جراحي ساعت  4
 .ندروز بستري بود

داراي بيمار  ECG 02تغييرات  نهمکارافلاح تفتي و در مطالعه 
بيمار  34 ارزيابي شدند. جراحي غيرقلبيپس از  غيرطبيعي، نوار قلبي

درصد( از  46/13بيمار ) 7درصد( از گروه مورد در مقايسه با  6/60)
ترين بين شايع دار بود.گروه شاهد فوت نمودند و اين اختلاف معني

با مرگ و مير بيماران پس از  تغييرات الکتروکارديوگرام در ارتباط
تعيين  Tو  STپاتولوژيک و به دنبال آن تغييرات  Q ،اعمال جراحي

درصد تا 37/02 غير طبيعي ECGخطر مرگ در دو گروه با  شدند.
درصد 46/22درصد تا  0طبيعي  ECGدرصد و در گروه با 37/77

بدون در نظر گرفتن  ECG تغييراتگيري شد که نتيجه برآورد شد.
دنبال اعمال ه هاي تاثيرگذار ديگر در مرگ و مير بيماران بخصشا

 7.نوان يک عامل مهم قلمداد گرددتواند به عجراحي مي
بيمار که قبل از عمل  11236روي ن و همکارا Filardoمطالعه 

نداشتند؛  (AFفيبريليزاسيون دهليزي ) ،جراحي باي پس عروق کرونر
بعد از جراحي  AFتفاوت جنسيت در اپيدميولوژي انجام شد و 

CABG .درصد از  2/35درصد از بيماران شامل  0/29در  بررسي شد
طور زنان بهتعديل نشده روي داد و  AFدرصد از زنان  7/27مردان و 

 9داشتند. CABG جراحي بعد از AFکمتري براي خطر داري معني
بيمار که تحت عمل جراحي  1515روي  Hsuو  Chenمطالعه 
OPCAB  هاي بطني با هدف بررسي آريتميقرار گرفته بودند؛

)آف پمپ( انجام  بدون ماشين قلبي CABGبدخيم بعد از جراحي 
دچار تاکي کاردي يا فيبريليزاسيون بطني درصد(  3/2بيمار )  23 شد.

درصد بود.  4/17 مرگ در بيمارستانشدند. ميزان  OPCABز پس ا

 1931در ششماهه دوم  اميرالمؤمنين کردکویبيمارستان بيماران  قبل و بعد از عمل جراحي بای پس عروق کرونر متغييرات الکتروکارديوگرا: ميانگين و انحراف  2جدول 

 F p-value (=577n) ميانگين و انحراف معيار زمان ارزیابي الکتروگاردیوگرام غيرهامت

 INFليدهای  STقطعه 

 53/5±251/5 یک روز قبل از جراحي

20/3 72/7 

 -57/7±303/5 روز بستری
 -32/7±350/5 چهار ساعت پس از جراحي

 22/7±317/5 ساعت پس از جراحي 52
 27/7±530/5 یک روز پس از جراحي
 20/7±515/5 دو روز پس از جراحي

 LATليدهای  STقطعه 

 -12/7±215/7 یک روز قبل از جراحي

02/10 775/7 

 -05/7±771/5 روز بستری
 -71/5±522/5 چهار ساعت پس از جراحي

 72/7±572/5 ساعت پس از جراحي 52
 -72/7±771/5 یک روز پس از جراحي
 -20/7±232/7 دو روز پس از جراحي

 anteroseptalليدهای  STقطعه 

 -31/7±722/5 یک روز قبل از جراحي

13/52 775/7 

 -22/7±717/5 روز بستری
 -17/7±221/7 چهار ساعت پس از جراحي

 70/7±215/7 ساعت پس از جراحي 52
 53/7±125/7 روز پس از جراحيیک 

 -55/7±105/7 دو روز پس از جراحي

MAX QT 

 77/222±172/23 یک روز قبل از جراحي

13/35711 775/7 

 27/223±223/21 روز بستری
 27/223±712/35 چهار ساعت پس از جراحي

 27/223±223/21 ساعت پس از جراحي 52
 27/220±531/20 یک روز پس از جراحي
 37/221±772/27 دو روز پس از جراحي

MIN QT 

 27/232±510/22 یک روز قبل از جراحي

22/52351 775/7 

 37/252±237/23 روز بستری
 37/223±357/37 چهار ساعت پس از جراحي

 37/252±237/23 ساعت پس از جراحي 52
 37/233±132/22 یک روز پس از جراحي

 37/232±255/32 پس از جراحيدو روز 

QT اصلاح شده 

 02/371±717/32 یک روز قبل از جراحي

02/25272 775/7 

 30/331±373/21 روز بستری
 20/313±133/23 چهار ساعت پس از جراحي

 30/331±373/21 ساعت پس از جراحي 52
 52/332±311/20 یک روز پس از جراحي
 21/337±350/30 دو روز پس از جراحي
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 QT ضربان قلب سريع، فاصلهسن بالا، شامل  VT/VFعوامل خطر 
نارسايي قلبي احتقاني شديد، اجکشن فراکشن اصلاح شده طولاني، 

ضعيف بطن چپ، بزرگي پايان دياستولي بطن چپ، بيماري مزمن 
انتوباسيون  خون، هموگلوبينکليوي، دياليز قبل از عمل، سطح پايين 

 زبيش ا QT interval تعيين شدند.سکته قلبي اخير  و قبل از عمل
ms 426  داده  ديگري تشخيص خطر عاملقبل از عمل به عنوان
 15شد.

جديد بعد  Qم باليني موج يو همکاران علا Crescenziدر مطالعه 
که به صورت متوالي تحت عمل  بيماري 256از جراحي قلبي روي 

اشتقاقه  12نوار قلب  ارزيابي گرديد. ؛جراحي قلب قرار گرفته بودند
يک روز قبل از جراحي، به  MBقلبي و کراتين کيتاز  Iو تروپونين 

 17و ساعت  4(، ICUهاي ويژه )محض رسيدن به بخش مراقبت
انجام بعد از جراحي  0ساعت پس از جراحي و هر روز صبح تا روز 

. بيماراني که فقط درصد تعيين شد 3/7 جديد Qشيوع موج  شد.
اي را دوره پس از جراحي بدون حادثه ؛نوار قلب داشتندهاي يافته

اما وقتي تغييرات نوار قلب با ترشح بيومارکرهاي  ؛سپري کردند
داري را بيماران دوره پس از عمل مشکل ؛نکروز ميوکارد همراه بود

 است؛هرچند نوع مطالعه مذکور با مطالعه ما متفاوت  7.تجربه کردند
دار در نوار قلب به دنبال يدهنده تغييرات معناما هر دو مطالعه نشان

هاي قلبي بر اين جراحي بوده و هر در چند مطالعه ما تاثير آنزيم
تر در مطالعات که نيازمند بررسي دقيق بود تغييرات بررسي نشده

 بعدي است.

تشخيص سکته بيمار به منظور  717روي  و همکاران Wangمطالعه 
با حساسيت بالا  Tبه وسيله تروپونين  CABGي بعد از جراحي قلب
(hs-TnT و تغييرات جديد الکتروکارديوگرام انجام ).گرديد 

به طور  ng/l 145سال بود. افزايش بالاي  7/1 ميانگين فالوآپ
روز همراه بود. در حالي که تغييرات  35با مرگ و مير در داري معني

ECG  بالايng/l 055 مرگ داري در همراهي با ماري معنيارتباط آ
بر مرگ و مير  ECGهرچند در مطالعه ما تغييرات  11.و مير نداشت

توان اما با توجه به مطالعه مذکور مي ه است؛مورد بررسي قرار نگرفت
با بروز بيشتر مرگ و مير همراه است و از  ECGدريافت که تغييرات 

در بيماران پس  ECGطرفي در مطالعه ما نيز مشخص شد که تغييرات 
لذا با کنترل دقيق بيماران به خصوص با  است.دار يمعن CABGاز 

نيز  و دار در بيمارانيشناسايي زودهنگام تغييرات معنو با  بالاترخطر 
اهش عوارض پس از آن در سبب ک ،درمان مناسب و به موقعانجام با 

 گرديد. بيماران

 گيرينتيجه
به خصوص در  ECG نشان داد که تغييراتنتايج اين مطالعه 

و اين تغييرات در تمام  بودهساعات اوليه پس از جراحي بالا 
ضربان نيز و  QT و ST ، قطعه PR از جمله قطعه ECG هايقسمت

 .قلب ديده شد

 تشکر و قدرداني
ساسان تبريزي براي  آقاي (973)شماره نامه حاصل پايانمقاله اين 

اي در رشته پزشکي عمومي از دانشکده اخذ درجه دکتري حرفه
 د.پزشکي دانشگاه علوم پزشکي گلستان بو
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