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 خلاصه

عوارض پس از جراحی قلب باز در بازه زمانی بدو ورود بیمار به بخش تا سه روز پس از هدف.  پژوهش حاضر با هدف بررسی فراوانی 

 انجام شد. 2042-2041های آن در بیمارستان قلب جماران در سال

رای درمان بیماری با توجه به درمانزمینه.  شنهادی ب پس اد زیادی از بیماران تحت جراحی بایتعدعروقی، های قلبی های انتخابی و پی

 گیرند. به تناسب فرآیند جراحی، عوارض قلبی و غیرقلبی متعددی برای این بیماران مطرح است. عروق کرونر و ترمیم یا تعویض دریچه قرار می

ک مطالعه توصیفی روش کار. در شهر تهران در بیمارستان  2041تا خردادماه  2042مقطعی بود که در فاصله زمانی تیرماه پژوهش حاضر ی

های مربوط به آنها از گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و دادهبیمار کاندید جراحی قلب به روش نمونه 150قلب جماران انجام شد. تعداد 

-آوری شد. بازه زمانی جمعمدت پس از جراحی قلب باز، و مقیاس عددی درد جمعشناختی، فرم ثبت عوارض کوتاهطریق فرم مشخصات جمعیت

 SPSSشده در نرم افزاز آوریهای جمع های ویژه تا لحظه انتقال به بخش )سه روز( بود. دادهها از لحظه ورود بیمار به بخش مراقبتآوری داده

 و با استفاده از آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند. 11نسخه 

شتر بیماران مورد بررسی، جراحی دریچه یا جراحی ترکیبی دریچه و بایها. یافته  1186درصد( داشتند، مرد ) 1/82پس عروق کرونر )بی

درصد بود. در  0/80سال و  1480ای بیماران به ترتیب، درصد( بودند. میانگین سنی و کسر تخلیه 1485درصد(، و دارای سابقه پرفشاری خون )

درصد( بود.  /18درصد(، و نیوموتوراکس ) 25درصد(، پلورال افیوژن ) 2/81روز سوم جراحی، بیشترین فراوانی عوارض، مربوط به آتکتازی )

ریتمی، بیشترین ( بود. از نظر دیس0850( و سرفه کردن )68/0بالاترین میانگین نمره درد، مربوط به زمان استفاده از اسپیرومتری تشویقی )

 درصد( بود.  181درصد( و فیبریلاسیون دهلیزی ) 2181کاردی سینوسی )فراوانی مربوط به تاکی

ریزی هدفمند برای مدیریت این عوارض ضروری است. انجام مطالعات بیشتر با با توجه به فراوانی عوارض پس از جراحی قلب، برنامه گیری.نتیجه

 شود.شناسی و به تناسب، مدیریت عوامل خطر نیز پیشنهاد میهدف علت

  

کتازی، پلورال افیوژن، بایها: کلیدواژه  ریتمی، جراحی قلب، عوارضپس عروق کرونر، دیسآتل

های پرستاری، پژوهشکده علوم بالینی، پژوهشگاه بالینی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت 1
 ایران 

 های پرستاری، پژوهشکده علوم بالینی، پژوهشگاه بالینی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایراناستاد، مرکز تحقیقات مراقبت 2
های پرستاری، پژوهشکده علوم بالینی، پژوهشگاه بالینی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه دانشجوی دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت 3

 الله )عج(، تهران، ایران
 وعروق، پژوهشگاه بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات قلب 4
 وعروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانمرکز تحقیقات قلبدانشیار،  5
های پرستاری، پژوهشکده علوم بالینی،  پژوهشگاه بالینی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران استاد، مرکز تحقیقات مراقبت 6

 t.moradyan@yahoo.com)*نویسنده مسئول( پست الکترونیک: 

 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه

که بیماری عروق کرونر طوریشوند، به ترین علت بروز مرگ در دنیا و همچنین، در ایران محسوب میعروقی شایعهای قلبیبیماری
های سنگینی را در قالب اعمال جراحی، سایر  کشاند و هزینه ترین بیماری قلبی، سالیانه هزاران نفر را به کام مرگ میبه عنوان شایع

(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت )2112کند )برانوالد، های درمانی، کنترل عوارض و ناتوانی افراد به جامعه تحمیل می برنامه
اند؛ همچنین، بر اساس گزارش وزارت در سطح جهانی بوده  درصد موارد مرگ 32حدود  عاملعروقی های قلبی (، بیماری2121

شود )وزارت بهداشت و  عروقی مربوط میهای قلبی ها در ایران به بیماری درصد از کل مرگ 42، حدود 2121بهداشت ایران در سال 
هزار نفر رسید  111مورد در هر  271، به 2121عروقی در ایران در سال های قلبی (. از طرف دیگر، شیوع بیماری2121درمان، 

  (.2121)سیلویرا و همکاران، 

دهنده های اخیر نشان های بالا، دادهشود که علیرغم هزینهمیلیون عمل جراحی قلب در سراسر جهان انجام می 1/5سالیانه حدود 
شده به ازای هر (. تعداد جراحی انجام2121صرفه بودن آن در کشورهای با درآمد متوسط تا پایین است )وروورت و همکاران، بهمقرون

 1243نفر و در سایر کشورها، نیز قابل توجه، و در آلمان در بالاترین سطح، یعنی  525یک میلیون جمعیت ایران به صورت میانگین، 
 (.2112نفر است )زیلا و همکاران، 

های بهبودی در بیماران پس از جراحی قلب شامل همودینامیک پایدار، خونریزی حداقلی، اکسیژناسیون مطلوب )شامل  شاخص
ریتمی، هوشیاری مناسب، نداشتن دلیریوم، و دفع ادراری گازهای خون شریانی مناسب و نداشتن آتلکتازی(، کنترل درد، نداشتن دیس

های  (. عدم یکنواختی در عملکرد و پیامدهای مراقبت2111؛ کولاک و همکاران، 2112مناسب است )مولن فورتینو و همکاران، 
های حمایت اجتماعی تاثیر زیادی بر پذیرش مجدد بیماران تحت جراحی قلب دارد؛ بنابراین، برای کاهش نرخ  سلامتی و زیرساخت

های سلامتی باید بر کاهش اثرات نابرابری نژادی و توسعه خدمات حمایتی برای بیمارانی که  گذاران مراقبتبستری مجدد، سیاست
های پس از جراحی و  پس از ترخیص از بیمارستان از حمایت اجتماعی کمتری برخوردار هستند، تلاش کنند. توجه به انجام مراقبت

تواند بهبود پیامدهای بیماری و کاهش شانس مراجعه و بستری بیماران را به دنبال  مراجعه مناسب به مراکز درمانی در صورت نیاز، می
 (.2122داشته باشد )سولتانا و همکاران، 

عوارض پس از عمل جراحی (. 2122بک و همکاران، پیشگیری و درمان عوارض پس از جراحی قلب یک چالش جدی است )کوآنیش
تواند در بازه زمانی حاد، یعنی چند ساعت تا روز اول، تحت حاد، و نهایتا مزمن ایجاد شود. بر این اساس، مدیریت این عوارض قلب می

طولانی  پیامدهای منفی جدی،افتد،  در بازه زمانی چند ساعت اول بسیار مهم است، و به ویژه، زمانی که به صورت ترکیبی اتفاق می
؛ سیس و 2122بک و همکاران، کوآنیش) ها را به همراه داردهای ویژه و افزایش قابل توجه هزینهشدن مدت اقامت در بخش مراقبت

 (. 2121همکاران، 
رغم های بهبود مراقبت در این بیماران مطرح است. علی ترین شاخص به عنوان یکی از مهم پس از جراحی قلبمدیریت عوارض 
شود، اما در بسیاری از موارد، عوارض پس از عمل بسیار  پس عروق کرونر باعث نجات جان بیماران زیادی میاینکه جراحی بای

مدت، بیماران بعد از جراحی قلب ممکن است عوارض متعددی همچون تهویه مکانیکی طولانیخطرناک و حتی کشنده است. 
 (. 2124نیومونی، دلیریوم، آسیب حاد کلیوی، و عفونت محل عمل را تجربه کنند )اشنایدر و همکاران، 

گیرند، دچار عوارض ریوی پس از عمل، از جمله  پس عروق کرونر قرار میدرصد بیمارانی که تحت عمل جراحی بای 61تا  42تقریبا 
(. علت تفاوت موجود در آمار، تعاریف متفاوت از 2124شوند )ستلرز و همکاران، تجمع مایع در فضای پلور، آتلکتازی و هایپوکسمی می

مدت زمان پمپ قلبی توان به  های مختلف سنجش عوارض است. از علل ابتلا به عوارض ریوی میعوارض ریوی و همچنین، روش
و عدم تحرک پس از جراحی اشاره نمود های انسدادی ریه، ویژه بیماریهای تنفسی، بهریوی، تنظیمات ونتیلاتور، سن، سابقه بیماری

ثباتی همودینامیک را  توجه از جمله اختلالات همودینامیکی و بی (. همچنین، جراحی قلب باز پیامدهای قابل2122)فیشر و همکاران، 
یابد )یاسا و همکاران،  های قلبی ضرورت میهمودینامیک بیمار و مدیریت آریتمی بهبود وضعیتبه دنبال دارد و بر این اساس، 

2124 .) 
سندرم دیسترس تنفسی حاد،  به طور کلی، عوارض ریوی پس از جراحی قلب شامل آتلکتازی، پلورال افیوژن، نیومونی، ادم ریوی،

های بیرونی سینه است، و عوامل مرتبط قبل و بعد از عمل نقش مهمی در  آمبولی ریوی، آسیب عصب فرنیک، نیوموتوراکس و عفونت
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درصد؛   2درصد؛ عفونت تنفسی،  16(. در بعضی از مطالعات، شیوع آتلکتازی، 2112نژاد، بروز این عوارض دارند )مالی و حقانی
(. 2122)فیشر و همکاران، درصد گزارش شده است  32درصد؛ و پلورال افیوژن،  21درصد؛ نارسایی تنفسی،  4نیوموتوراکس، 

آتلکتازی و هایپوکسمی از عوارض شایع بعد از عمل جراحی قلب هستند و ممکن است در همه بیماران پس از عمل جراحی مشاهده 
(. به همین دلیل، 2122گردند )هو و مکاران،  های درمانی می این اختلالات باعث افزایش مدت بستری در بیمارستان و هزینه شوند؛

-فرد و جدید برای جلوگیری از آنها از اهمیت زیادی برخوردار است، بههای مراقبتی منحصربه پرداختن به این عوارض و یافتن روش
دهد )تانر و  های مختلف تنفسی، بروز عوارض ریوی پس از عمل را کاهش می که توانبخشی مجدد ریه با استفاده از روشطوری

تواند در پیشگیری از عوارض عمل جراحی دریچه قلب موثر باشد (. همچنین، مراقبت اصولی از دهان، پس از عمل می2121کولوین، 
 (.2122)موتوئی و همکاران، 

ها و توجهات پرستاری و در آخر، خود بیمار در اعمال  تواند رویکردهای متفاوتی را در بحث پزشکی، مراقبت نتایج این پژوهش می
جراحی قلب باز به دنبال داشته باشد. با شناخت پیامدها و تلاش برای جلوگیری از بروز آن، میزان راحتی، رضایتمندی و بهبودی 
مناسب بیمار به عنوان هدف نهایی هر اقدام درمانی قابل پیگیری است. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی عوارض پس از جراحی 

 انجام شد. 1411-1412های قلب باز در بازه زمانی بدو ورود بیمار به بخش تا سه روز پس از آن، در بیمارستان قلب جماران در سال
  

 هامواد و روش
ها از فرم آوری دادهگیری در دسترس وارد مطالعه شدند. برای جمعبیمار به روش نمونه 254مقطعی، در این مطالعه توصیفی

های مربوط به مدت پس از جراحی قلب باز، و مقیاس عددی درد استفاده شد. دادهشناختی، فرم ثبت عوارض کوتاهمشخصات جمعیت
آوری جراحی شامل سن، جنس، نوع جراحی، مدت زمان پمپ قلبی ریوی، سابقه بیماری و کسر تخلیه ای بودند. فاصله زمانی جمع

ها، از زمان جداسازی بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی و سطح هوشیاری مناسب از نظر همکاری در پاسخگویی به سئوالات تا داده
 های ویژه به بخش عادی به مدت سه روز بود. لحظه انتقال از بخش مراقبت

از مقیاس عددی درد استفاده شد. اعتبار و پایایی این پس از بیداری بیمار و با توجه به توانایی در برقراری ارتباط، برای ارزیابی درد، 
متری ( انجام شده است. ایـن مقیـاس، یک نـوار افقی ده سـانتی1321ابزار در ارزیابی درد بیماران در مطالعه رضوانی و همکاران )

)شـدیدترین درد ممکن( اسـت. بیمار بایـد  11اسـت کـه یـک انتهـای آن، عدد صفـر )عـدم وجـود درد( و انتهـای دیگـر آن، عدد 
فراوانی آتلکتازی، پلورال افیوژن و نیموتوراکس نیز با ارزیابی خـود از درد را روی خـط مـدرج از صفـر تا ده مشخص یا عنوان کند. 

ریتمی نیز با استفاده از استفاده از عکس رادیوگرافی قفسه سینه در روزهای اول تا سوم پس از جراحی انجام شد. بررسی و ثبت دیس
 شود انجام شد.ای کالیبر میهای مانیتور شرکت سعادت که به صورت دورهداده

در کمیته اخلاق  IR.BMSU.BAQ.REC.1400. 039هـای طرح تحقیقاتی است که با کد ایـن مقالـه گزارش بخشـی از یافتـه
 به ثبت رسیده است.  )عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

 

 هایافته
درصد با انحراف  42/41ای بیماران قبل از عمل، و میانگین کسر تخلیه 11/12سال با انحراف معیار  61/32میانگین سنی بیماران، 

پس عروق کرونر )درصد(، تحت جراحی دریچه یا جراحی ترکیبی دریچه و بای  62/3بود. بیشترین درصد بیماران، مرد ) 2/12معیار 
 (. 1درصد( بودند )جدول  61/5درصد( قرار گرفته بودند، و دارای سابقه پرفشاری خون ) 62/1

درصد(،  12/2در بررسی عوارض در مدت زمان سه روز پس از جراحی، بیشترین فراوانی عوارض در روز سوم، و مربوط به آتکتازی )
کاردی ریتمی، بیشترین فراوانی مربوط به تاکی(. از نظر دیس2درصد( بود )جدول  2/2درصد(، و نیوموتوراکس ) 15پلورال افیوژن )

 درصد( بود.   2/6درصد( و فیبریلاسیون دهلیزی ) 12/6سینوسی )
بر اساس مقیاس عددی درد؛ بالاترین نمره درد  11های مختلف، با توجه به محدوده نمره درد صفر تا در بررسی درد در موقعیت

با انحراف معیار  4/54( و سرفه کردن )2/42با انحراف معیار  3/74هایی چون استفاده از اسپیرومتری تشویقی )مربوط به زمان فعالیت
 ( در روز دوم و سوم بعد از جراحی بود. 2/2
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 شناختی بیماران مورد بررسیهای جمعیت: توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی ویژگی1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوارض پس از جراحی قلب به تفکیک روز2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAC: Paroxysmal Atr ial Contracture, PVC; Paroxysmal Atr ial Contracture, ST: Sinus Tachycardia, 
AF: Atr ial Fibr illation 

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (/6/8) 15   زن

 (1186) /25   مرد

  نوع عمل جراحی

 (6281) 2/   پس عروق کرونربای

 (1/82) 2/6   ترمیم/ تعویض دریچه

  سابقه دیابت

 (1182) 51   بلی

 (81//) /21   خیر

  سابقه پرفشاری خون

 (1485) 256   بلی

 (6185) 244   خیر

  بیماری ریوی

 (6281) 4/   دارد

 (1/80) 2/6   ندارد

  سابقه سکته مغزی

 (6281) 4/   دارد

 (1/80) 2/6   ندارد

 سوم دوم اول روز

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( عارضه

    آتلکتازی

 (2/81) /0   (/118) /5   (2481) 11   بلی

 (282/) 141   (81//) 211   (/18/) /11   خیر

    پلورال افیوژن

 (2584) /6   (2680) 60   (086) 22   بلی

 (584/) 121   (181/) 114   (/158) 106   خیر

    نیوموتوراکس

 (/18) /   (180) 1   (281) 0   بلی

 (1/81) /10   (1/81) /10   (1/80) 154   خیر

    روز( 3ریتمی )مجموع دیس

PAC   26 (582 ) 

PVC   10 (180 ) 

ST   61 (2181 ) 

AF   10 (180 ) 

 ( 1680) 212 ندارد
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 بحث
های ویژه ریتمی پس از جراحی و در بخش مراقبتاین مطالعه عوارضی چون آتلکتازی، پلورال افیوژن، نیوموتوراکس، درد و دیس

درصد داشت که با نتایج سایر مطالعات  12/2الی  11/2عروق بررسی شدند. در این مطالعه، آتلکتازی، فراوانی بین وجراحی قلب
؛ 2122همخوانی دارد، هر چند در بعضی از مطالعات میزان بروز این عارضه با فراوانی بالاتر نیز گزارش شده است )وانگ و همکاران، 

درصد گزارش شده است که از بین آنها،  51/6(. به صورت کلی، عوارض ریوی پس از جراحی قلب 2121عشوندی و همکاران، 
(. با توجه به عوامل موثر در فرآیند جراحی قلب و پس از آن، بررسی بیماران با 2123آتکتازی شیوع بیشتری دارد )وانگ و همکاران، 

(. و به تناسب، 2121؛ تربیت و همکاران، 2123انجام رادیوگرافی قفسه سینه، استفاده از سایر رویکردهای معتبر )وانگ و همکاران، 
-تواند در پیشگیری از بروز عوارض ریوی و ناخوشیها میکارگیری آلوئولانجام اقدامات مناسب مانند تمرینات تنفسی و مانورهای به

 (.2123؛ شاریار و همکاران، 2121؛ عشوندی و همکاران، 2122کننده باشد )هو و همکاران، های ناشی از آن کمک
درصد در فاصله زمانی سه روز پس از جراحی قلب بود. وو و  15درصد، و پلورال افیوژن،  2/2در مطالعه حاضر بروز نیموتوراکس، 

درصد گزارش کردند. با توجه به عدم مطالعه  27/2روزه پس از جراحی،  31( میزان بروز نیموتوراکس را در فاصله 2121همکاران )
رسد نیموتوراکس پس از جراحی قلب کمترین میزان بروز را دارد. بیشترین میزان بروز نیموتوراکس نیز بیشتر در این زمینه، به نظر می

های قفسه سینه است، لذا بیماران باید از نظر وجود مشکل تنفسی پس از برداشتن لوله قفسه سینه تحت پس از خارج کردن لوله
های مفید برای بررسی  نیوموتوراکس و به نظارت دقیق قرار گیرند؛ رادیوگرافی قفسه سینه یا سونوگرافی در بالین بیمار از روش

 (.2121للان، و کانر، ؛ لاگراستا، مک2121)تانر و کولوین،  تناسب، انجام مداخلات مورد نیاز از نظر حمایت تنفسی هستند 
شود، پلورال افیوژن یا تجمع مایع در فضای جنب یکی دیگر از مواردی که پس از جراحی قلب به عنوان عارضه ریوی مطرح می

درصد گزارش شده است )لتو و  25تا  11درصد بود که در سایر مطالعات نیز بین  15است. در مطالعه حاضر، بروز این عارضه 
(. تداوم تجمع مایع در فضای جنب یکی از عوارض قابل توجه پس از جراحی قلب 2121؛ مونوگاناندان و همکاران، 2121کیوینیمی، 

ای و های سینهتواند پیامدهای ناگواری را برای بیمار ایجاد نماید؛ بنابراین، انجام مداخلات مناسب، از جمله مراقبت از لولهاست که می
(. بنابراین، شناخت عوامل مرتبط با بروز 2121کننده باشد )بروکز و همکاران، تواند کمکای میهای سینهموقع لولهخارج کردن به

 تواند کوتاه شدن زمان بهبودی و کاهش بروز عوارض ریوی را به دنبال داشته باشد.پلورال افیوژن و مدیریت آن می
؛ 2121درصد گزارش شده است )ایکلبوم و همکاران،  25/5تا  23/7در مطالعات اخیر، بروز فیبریلاسیون دهلیزی پس از جراحی قلب 

کاردی سینوسی درصد و در رتبه دوم پس از تاکی 2/6در مطالعه حاضر، بروز فیبریلاسیون دهلیزی،  (.2121ولدن دورپ و همکاران، 
ترین های مختلف وجود داشت، اما در حال حاضر، فیبریلاسیون دهلیزی شایعهای دیگر نیز به نسبتقرار داشت. اگرچه بروز آریتمی

شود. بنابراین، استفاده از رویکردهای مختلف برای پیشگیری یا کاهش شانس بروز آن آریتمی پس از جراحی قلب محسوب می
رسد. با توجه به عوامل مرتبط با بروز این عوارض، پیشنهادات به صورت کلی در قالب کنترل عوامل قبل، حین و ضروری به نظر می

ها مثل ویتامین اکسیدانهای بتا و استفاده از آنتیپس از جراحی است و بعد از جراحی، بیشتر بر استفاده از داروهای مهارکننده گیرنده
 (.2122شود )فلیتمن و کینگ، سی تاکید می

های درد نیز به عنوان یکی دیگر از عوارض شایع پس از جراحی قلب است که بیماران ممکن است به دلایل مختلف از جمله برش
(. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بیشتر 2123های بعد از عمل تجربه کنند )شیائو و همکاران، حین جراحی، تعبیه کاتترها و فعالیت

های مربوط به تمرینات تنفسی از جمله استفاده از اسپیرومتری تشویقی و سرفه کردن بود. از این دردها مربوط به زمان انجام فعالیت
(. 2112؛ زوبرزیکی و همکاران، 2121های سایر مطالعات نیز همخوانی دارد )کاتیجاب و همکاران، جهت، نتایج مطالعه حاضر با یافته

ها از جمله قلب، تنفس، این موضوع اهمیت زیادی دارد، زیرا در صورت کنترل نامناسب درد، ممکن است عوارض مرتبط با سایر ارگان
 (.2121؛ توران و همکاران، 2121کلیه و گوارش رخ دهد )ویلینگهام و همکاران، 

 

 گیرینتیجه
های دیگر  نتایج این مطالعه ممکن است فقط به بیمارستان قلب جماران محدود شود و نتوان آنها را به سایر مراکز درمانی یا جمعیت

های جغرافیایی، اجتماعی و اقتصادی در سایر مناطق باشد، لذا، انجام مطالعات  تواند به دلیل تفاوت تعمیم داد؛ این محدودیت می
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 تواند حائز اهمیت باشد. ها و مقایسه نتایج با مطالعه حاضر میمشابه در سایر بیمارستان
تواند منجر به ترین اقدامات مراقبتی پس از جراحی باز قلب است که میشناخت و جلوگیری از بروز عوارض جراحی قلب یکی از مهم

های درمانی و مراقبتی شود. همچنین، با ارائه مراقبت مناسب با سطح کیفیت بالاتر، فراهم نمودن رضایتمندی بیمار و کاهش هزینه
 ریزی کرد.توان مداخلات مراقبتی هدفمند را برای کاهش آنها برنامهتوجه به فراوانی عوارض و نوع آنها می

 

 تقدیر و تشکر
های وسـیله از معاونت پژوهشی دانشـگاه، بیمارستان فوق تخصصی قلب جماران و نیز از همه بیماران بستری در بخش مراقبتبدین

 ویژه، کمــال تشــکر و قــدردانی را داریــم.
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Abstract 
Aim. The present study was conducted with the aim of investigating the incidence of complications 
after cardiac surgery in the period from the patient's admission to the ward to three days thereafter at 
Jamaran Heart Hospital in 2022-2023. 
Background. Regarding the selected and proposed treatments for  cardiovascular  diseases, every year  
a large number of patients undergo heart and coronary artery bypass graft surgery and valve repair or re-
placement. According to the surgical procedure, there are many cardiac and non-cardiac complications for 
these patients.  
Method. The present study was a cross-sectional descriptive study that was conducted between 2022 and 
2023 in Jamaran Heart Hospital in Tehran, Iran. In this study, 254 patients who were candidates for heart 
surgery were recruited using convenience sampling method. Data were collected using demographic char-
acteristics form, checklist for short-term complications after open heart surgery, and numerical pain scale. 
The time period of data collection was from the moment the patient entered the intensive care unit to the 
time of transfer to the ward (three days). The data were analyzed in SPSS version 22 using descriptive sta-
tistics. 
Findings. Most of patients underwent valve surgery or  combined valve and coronary ar tery graft 
surgery (68.1 percent). Most of patients were male (62.3 percent), and had a history of high blood pressure 
(60.5 percent). The mean of age and ejection fraction at discharge was 60.4 years and 48.4 percent, respec-
tively. On the third day after surgery, the incidence of complications was as follows: atelectasis, 18.9 per-
cent; pleural effusion, 15 percent; and pneumothorax, 2.8 percent. The highest average pain score was 3.74 
when using incentive spirometry and 4.54 when coughing. Regarding arrhythmia, the highest rate was relat-
ed to sinus tachycardia (12.6 percent) and atrial fibrillation (9.6 percent). 
Conclusion. Goal-directed planning is necessary to manage complications after open heart surgery. Con-
ducting more studies with the aim of investigating etiology and appropriate management of risk factors is 
also suggested. 
 
Keywords: Atelectasis, Pleural effusion, Coronary ar tery bypass graft, Ar rhythmia, Hear t surgery, 
complications 
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