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چکیده
زمینـه و هـدف: بـای پـس عـروق كرونـر یكـی از اعمـال شـایع جراحـی قلب می‌باشـد. بیمـاری كـه تحت عمـل جراحی قلـب قـرار می‌گیرد اسـترس 
فیزیولوژیـك ناشـی از بیهوشـی، توراكوتومی، دسـتكاری جراحـی و پمپ قلبی ریوی را تجربه میك‌ند. بنابراین یك نسـبت قابل توجهـی از بیماران جراحی 
قلـب می‌تواننـد دچـار عـوارض تنفسـی شـوند. اگـر فـرد بیمار، سـیگاری قهار هم باشـد ایـن علائم ریوی تشـدید شـده و منجر بـه افزایش عـوارض ریوی 
می‌شـود و باعـث، افزایـش زمـان بسـتری، افزایـش هزینه‌هـای درمـان و افزایـش مرگ و میـر در این بیماران می‌شـود. هـدف اصلی این مطالعـه تعیین اثر 

درمـان بـر عـوارض تنفسـی بیمـاران سـیگاری قهار بـا اسـپرومتری نرمال پـس از عمل جراحی بـای پس كرونر می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن مطالعه ۲۲۵ بیمـار سـیگاری قهار)۲۰پاكت درسـال( بـا اسـپرومتری نرمـال FEV1/FVC≥70%، FEV1>2 Lit و بدون 
علائـم تنفسـی كـه كاندیـد بـای پس عـروق كرونـر بودند، انتخاب شـدند. بیمـاران به ۳ گروه تقسـیم شـدند. )گروه‌هـای ۷۵ نفره( گـروه 1:افراد سـیگاری 
قهـار، گـروه2: افـراد سـیگاری قهاركـه تحت درمان با اسـپری سـالبوتامول، آتروونت، بكلومتازون( قـرار گرفتند. گروه3: افراد سـیگاری قهار كه سـیگار را به 

مـدت ۸ هفته تـرك كردند.
 )P=۰/۰۳۹(یافته‌هـا: در گـروه اول از ۷۵ نفـر ۳۵ نفـر و گـروه دوم ۲۳ نفـر و گـروه سـوم ۳۱ نفـر دچار یكی از عوارض ریوی شـدند. میـزان فراوانی سـرفه
ویزینـگ )p=۰/۰۰۰۱( و میانگیـن طـول زمـان تهویـه مكانیكـی )p= ۰/۰۰۷( معنـی‌دار بود. در ضمـن انجام عمل مجـدد)P>0/0001( به‌دلیل باز شـدن 

اسـترنوم به‌دنبـال سـرفه‌های مكـرر هم از نظـر اماری معنـی‌دار بود. 
نتیجه‌گیـری: ایـن مطالعـه نشـان داد در گروهـی كـه تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون )SAB( قـرار گرفتند عوارض ریوی نسـبت به 

گـروه كنتـرل و گروهـی كه فقط ترك سـیگار داشـتند، كاهش چشـمگیر داشـت. 
واژه‌های کلیدی: عوارض ریوی، بای پس عروق كرونر، سیگاری قهار، بیهوشی عمومی، سالبوتامول، آتروونت، بكلومتازون 

مقدمه
كشـیدن سـیگار یكـی از بزرگتریـن مشـكلات بهداشـتی قابـل 
پیشـگیری در جوامـع مختلـف می‌باشـد. افـراد سـیگاری قهـار به 

افـرادی گفتـه می‌شـود كه مصرف سـیگار بـالای ۲۵ نـخ در روز یا 
)۲۰پاكـت درسـال( را ذكـر میك‌نند. این افراد وابسـتگی شـدیدی 
بـه نیكوتیـن دارنـد و در صـورت عـدم مصرف سـیگار دچـار علائم 
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و سـالبوتامول را بـر شـدت و تعـداد سـرفه هنـگام بیـدار شـدن از 
بیهوشـی مطالعـه كردنـد)6(. اعتمـادی و همكارانش اثرات اسـپری 
سالبوتامول در بیماران سیگاری قهار، ۲۰ دقیقه قبل از عمل و قبل 
از اقـدام بـه بیرون آوردن لوله تراشـه در میزان بروز برونكواسپاسـم 
حین بیهوشـی، ویزینگ، افت اشـباع اكسـیژن و میزان بروز سـرفه 

بررسـی كردند)7(.

مواد و روش‌ها
پس از تصویب پیش‌نویس مطالعه و تاییده اولیه در مركز بیهوشـی 
و تاییده بعدی توسـط معاونت محترم پژوهشـی دانشـكده پزشكی 
و تصویـب در كمیتـه اخالق دانشـكده دانشـگاه علـوم پزشـكی 
گیالن و اخـذ رضایتنامه كتبـی و دادن توضیحـات لازم و كافی در 
خصـوص مطالعـه به بیمـاران مراحـل كار بصـورت زیر انجام شـد. 
جامعـه پژوهشـی شـامل ۲۲۵بیمـار ۳۵-۶۵ سـاله سـیگاری قهار 
FEV1/ بـا مصـرف )۲۰پاكـت درسـال( و اسـپیرومتری نرمـال
بیهوشـی  انجمـن  FVC≥70% ،FEV1 >2 Lit و طبقه‌بنـدی 
امریـکا 3 و 2 و بـدون هیـچ علایـم تنفسـی بـارز كـه تحـت عمل 
جراحـی بـای پـس عـروق كرونـر قـرار گرفتند می‌باشـند. شـرایط 
عدم ورود شـامل: سـابقه بیمـاری ریوی، اسـپیرومتری غیرطبیعی 
و سـابقه مصـرف داروهـای برونكودیلاتور می‌باشـد. شـرایط خروج: 
عـدم تمایـل بیمـار بـه ادامه طـرح. بیمارانـی كه كاندیـد عمل بای 
پـس كرونـر بودنـد۱۰-۱۴ روز قبـل از عمـل به درمانگاه بیهوشـی 
مراجعه میك‌ردند و در صورت سـیگاری قهار بودن و اسـپیرومتری 
نرمـال در یكـی از ۳ گـروه زیـر قـرار می‌گرفتند. گـروه اول بیماران 
سـیگاری بودنـد كـه تحـت درمـان قـرار نگرفتـه و تا قبـل از عمل 
سـیگار كشـیده بودنـد )علی‌رغـم توصیـه پزشـك مبنـی بـر قطع 
سـیگار(. گـروه دوم بیمـاران سـیگاری بودنـد كـه تحـت درمـان ۳ 
دارویـی قـرار گرفتـه بودنـد و تا قبل از عمل سـیگار كشـیده بودند 
)علی‌رغـم توصیـه پزشـك مبنـی بـر قطـع سـیگار(. گـروه سـوم 
بیمـاران سـیگاری بودند كه به مـدت ۸ هفته سـیگار را ترك كرده 
بودند. شـایان ذكر اسـت كـه در گروه دارو درمانی درمـان ۳ دارویی 
بـا اسـپری سالبوتامول)سـاخت ایـران شـركت دارویـی سـبحان(، 
آتروونت )سـاخت ایران شـركت دارویی‌جابربن‌حیـان(، بكلومتازون 
)سـاخت ایـران شـركت دارویـی ابوریحان( ۲ پـاف دوبـار در روز به 

محرومیـت )تحرك‌پذیـری، عـدم تمركـز، افزایـش اشـتها، ولـع به 
كشـیدن سـیگار( می‌شـوند. تـرك سـیگار در اینها بسـیار مشـكل 
اسـت)4( و ایـن افـراد در ریسـك بیماری‌های قلبی عروقی هسـتند. 
شـیوع بیمـاری انسـدادی مزمـن ریوی در افـراد سـیگاری قهار ۵۰ 
درصـد می‌باشـد)3(. مـا روزانـه بـا افرادسـیگاری كه نیاز بـه جراحی 
افـرادی كـه تحـت  و بیهوشـی دارنـد برخـورد داریـم. خصوصـاً 
عمـل جراحـی سـنگین بـای پـس عـروق كرونـر قـرار می‌گیرنـد. 
میـزان مورتالیتـی و موربیدیتـی حوالـی عمـل در ایـن بیمـاران به 
علـت بیماری‌هـای قلبـی ریـوی نسـبت بـه افـراد عـادی بیشـتر 
می‌باشـد)5(. از دیگـر عـوارض سـیگار عفونـت زخم، عـوارض ریوی 
و تحریك‌پذیـری راه‌هوایـی و افت اشـباع اکسـیژن خون، سـرفه‌ی 
شـدید، كاهش فعالیـت ماكروفا‍‍ژها، اختلال اندوتلیال عروق، فشـار 
خـون، ایسـكمی اسـت)1(. منافع تـرك سـیگار اغلب چند مـاه بعد 
از قطـع آن بـروز میك‌نـد. بیمـاری كـه تحـت عمـل جراحی قلب 
قرار می‌گیرد اسـترس فیزیولوژیك ناشـی از بیهوشـی، توراكوتومی، 
دسـتكاری جراحـی و پمپ قلبـی ریوی را تجربـه میك‌ند. تغییرات 
ریـوی كـه بعداز جراحـی قلـب رخ می‌دهد شـامل كاهش ظرفیت 
باقی‌مانـده عملكـردی بـه دنبال بیهوشـی عمومی و شـلك‌ننده‌ها، 
كاهـش ظرفیـت حیاتی به دنبـال اسـترنوتومی می‌باشـد. بنابراین 
یك نسـبت قابـل توجهی از بیمـاران جراحی قلـب می‌توانند دچار 
عوارض تنفسـی شـوند )3،4(. اگر فرد بیمار، سـیگاری قهار هم باشـد 
ایـن علائـم ریوی تشـدید شـده و منجر بـه افزایش زمان بسـتری، 
افزایـش هزینه‌هـای درمـان و افزایش مـرگ و میر در ایـن بیماران 
می‌شـود. در بیمـاران سـیگاری معمـولاً توصیـه می‌شـود ۸ هفتـه 
قبـل از عمـل جراحی كشـیدن سـیگار را قطع كنند، اما متأسـفانه 
اغلـب بیماران این مسـئله را رعایت نكرده و حتـی گاهی تا آخرین 
سـاعت‌های قبـل از عمـل كشـیدن سـیگار را ادامـه می‌دهنـد. بـا 
توجـه بـه ایـن مطالـب اقـدام بـه طـرح مطالعه‌ای شـد كـه در آن 
اسـتفاده پیشگیرانه اسپرهای سـالبوتامول، اتروونت، بكلومتازون در 
بیمـاران سـیگاری و میـزان بروز عوارض تنفسـی بعـد از عمل بای 
پـس عـروق كرونرمورد بررسـی قرار گرفـت. دیلـورت و همكارانش 
اثـرات پروفیلاكسـی دوز بـالای برونكودیلاتـور در كاهـش عـوارض 
ریـوی در بیمـاران سـیگاری قهـار تحـت عمـل جراحـی شـكمی 
بررسـی كردند)5(. كیم ایانس و همكاران نیز اثرات سـیگار كشـیدن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مـدت ۱۰-۱۴ روز تجویز می‌شـد. بیماران برای آرامبخشـی قبل از 
عمـل لورازپـام ۱میلی‌گرم صبح روز عمـل و ۰/۱ میلی‌گرم مورفین 
عضلانـی نیم سـاعت قبل از انتقال به اتاق عمـل دریافت میك‌ردند. 
همـه بیمـاران تحـت مانیتورینگ‌های اسـتاندارد شـامل نـوار قلب 
)لیـد۲و۵( پالـس اكسـیمتری‌، فشـارخون‌، دماسـنج نازوفارنژیال و 
مانیتورینـگ مغـزی)BIS( قـرار می‌گرفتنـد. قبـل از شـروع القـاء 
بیهوشـی بـرای بیمار رگ محیطی بـا كاتتر شـماره ۱۶ و رگ ورید 
مركـزی و یـك لاین شـریانی رادیال چپ تحت بی حسـی موضعی 
بـا لیدوكائیـن ۱درصد تعبیه می‌شـد. سـپس تجویز نرمال سـالین 
بـه میـزان ۵-۷ میلی‌لیتـر بر كیلو گرم شـروع شـده و همه بیماران 
بـا اكسـیژن صـد در صـد بـرای ۳ دقیقـه پره اكسـیژنه می‌شـدند. 
سـپس القاء بیهوشـی بـا میـدازولام ۰/۰۵ میلی‌گرم بـر كیلوگرم و 
سـوفنتانیل ۲ماكرو بر كیلوگرم و شـلك‌نندگی با سـیس‌اتراكوریوم 
۰/۲ میلی‌گـرم بر كیلوگرم برقرار می‌شـد. و پس از كنتـرل اداره راه 
هوایی توسـط لوله تراشـه حفظ و نگهداری بیهوشـی بـا ایزوفلوران 
حداكثـر ۱/۵مـک و یـا هوشـبر داخل وریـدی پروپوفـول۱۵۰-۵۰ 
ماكـرو بـر كیلوگـرم در دقیقـه و سـوفنتانیل ۰/۱-۰/۳ ماكـرو بـر 
كیلوگـرم در سـاعت واتراكوریـوم ۰/۶ ماكرو بر كیلوگرم در سـاعت 
صـورت می‌گرفـت. و جهت ایجاد عمق مناسـب بیهوشـی BIS در 
طـول دوره جراحـی بیـن ۴۰-۶۰ حفـظ می‌شـد. سـپس بیمـاران 
تحـت مدیـان اسـترنوتومی قـرار می‌گرفتنـد. و از یـك تكنیـك 
اسـتاندارد جهـت برقـراری پمـپ قلبـی ریـوی اسـتفاده می‌شـد. 
پـس از آماده‌سـازی بیمـار هپاریـن ۳۰۰ واحد بر كیلوگـرم و بعد از 
ایجاد ACT بیشـتر از ۴۸۰ ثانیه سیركولیشـین اكسـترا كورپونال 
بایك اكسـیژناتور غشـایی اسـتاندارد برقرار می‌شـد. در حین پمپ 
جریـان پمـپ بیـن ۱/۵-۲ لیتر بر مترمربع حفظ می‌شـد، تا فشـار 
متوسـط شـریانی بین۶۰-۴۰حفـظ شـود. پـس از اتمـام گرافـت 
عـروق در صـورت پایـدار بـودن علایم حیاتـی بیمـار از پمپ قلبی 
ریـوی جدا شـده سـپس هپارین توسـط پروتامین ریورس می‌شـد 
و بعـد از اتمـام عمـل جراحی بیمـار اینتوبه به بخـش مراقبت‌های 
ویـژه منتقل می‌شـد. در بخـش مراقبت‌های ویژه تا زمان به دسـت 
آوردن شـرایط مناسـب بـرای خـارج کـردن لوله تراشـه تحت نظر 
قـرار می‌گرفـت. در طـی مدتـی كـه بیمـار اینتوبـه بود هر سـاعت 
یـك نمونه جهت آنالیز گاز شـریانی گرفته می‌شـد و تـا قابل قبول 

بودن آن یعنی PH = ۷/3-۷/۴، فشـار اکسـیژن شـریانی بیشـتر از 
60 میلی‌متر جیوه، فشـار دی‌اکسـیدکربن شـریانی برابـر 35 تا50 
میلی‌متـر جیـوه، بیکربنـات برابـر ۲۵-۱۷ میلی‌اکـی‌والان، بیداری 
كامـل، قـدرت عضلانـی مناسـب وحجـم تهویـه بازدمـی برابـر بـا 
۳- ۴ میلی‌لیتـر بـر كیلوگـرم لوله تراشـه بیمـار خارج می‌شـد. در 
بخـش مراقبتهـای ویـژه تا زمـان خارج کـردن لوله تراشـه بیماران 
از پروپوفـول۱-۳ میلی‌گـرم بركیلوگرم در سـاعت انفوزیون وریدی 
اسـتفاده می‌شـد. در صورت داشـتن مقیاس دیداری درد بیشـتر از 
۳ آپوتـل۵۰۰ میلی‌گـرم تـك دوز بـه بیمـاران داده می‌شـد و اگـر 
بیمار پاسـخ مناسـب به آپوتل نـداد از مورفیـن ۲ میلی‌گرم وریدی 
اسـتفاده می‌شـد. در طـی روز اول و دوم بعد از عمـل عوارض ریوی 
مثـل )سـرفه، تنگی نفس، تـب، رال، ویز، تاكی پنـه، تغیرات عکس 
قفسـه سـینه، طول زمـان تهویـه مكانیكـی( در بخـش مراقبتهای 
ویـژه در پرسشـنامه ثبت می‌شـد. همچنین عمل مجـدد )به دلیل 
بـاز شـدن اسـترنوم بـه علـت سـرفه‌های مكـرر( تـا ۲ مـاه پـس از 
عمـل جراحـی در پرسشـنامه ثبـت می‌شـد. تحلیل آماری توسـط 
نرم‌افـزار SPSS نسـخه ۱۶ انجـام شـد. جهـت توصیـف داده‌هـا از 
شـاخص‌های مركـزی میانگیـن درصـد فراوانـی، میانـه و شـاخص 
پراكندگی انحراف معیار اسـتفاده شـد. سـطح معنی‌داری آزمون‌ها 

كمتـر از ۰/۰۵ در نظـر گرفته شـد..

یافته‌ها
درایـن مطالعه كه تعداد ۲۲۵شـركت كننده داشـت افـراد در رده 
سـنی ۳۵-۶۵ بودند. و تقریبا همه بیماران از نظر سـن، جنسـیت، 
حجـم توده بدنی، بـرون ده قلبی، نسـبت FEV1 به FVC، طول 
مـدت عمـل جراحـی، مدت زمـان پمپ و مـدت زمـان كلامپ با 
هـم یكسـان بودند )P<۰۵/۰( در طول مطالعـه ۵ بیمار از مطالعه 
خـارج شـدند )عمل بیماران كنسـل شـد(. میـزان بروز سـرفه در 
گـروه اول )بـدون درمـان، بدون تـرك( ۲۹/۳درصد، درگـروه دوم 
)درمـان بـا سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون( ۱۳/۳در صـد و 
در گـروه سـوم )تـرك به مـدت ۸ هفتـه( ۱۷/۳درصدبـود. میزان 
بـروز سـرفه در گروهی كه تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون قـرار گرفته بودند نسـبت به گروه اول )بـدون درمان، 
بـدون تـرك( كاهـش چشـمگیری داشـت و از نظـر آمـاری هـم 
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معنـی‌دار شـد )p=۰/۰۳۹(، )جـدول ۱(. میـزان بـروز ویزینگ در 
گـروه اول ۱۶درصـد، گـروه دوم صفردرصد و گروه سـوم، 4 درصد 
بـود. پـس در بیمارانـی كه تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون بودنـد هیـچ كـدام در سـمع، ویزینـگ نداشـتند و 
نسـبت به گـروه اول )بـدون درمان، بدون ترك( تفاوت چشـمگیر 
بـود و از نظـر آمـاری هـم معنـی‌دار شـد. )p=۰/۰۰۰۱(، )جـدول 
۲( در گـروه سـوم )تـرك بـه مـدت ۸ هفتـه( هم میـزان ویزینگ 
كاهـش پیدا كـرد. میانگین مـدت زمان تهویه مكانیكـی در گروه 
اول، ۸/۸۴ سـاعت در گـروه دوم، ۷/۷ سـاعت و در گـروه سـوم 
۷/۸ سـاعت بـود. زمـان تهویـه مكانیكـی در گـروه تحـت درمان 
بـا سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون نسـبت به دو گـروه دیگر 
كاهـش داشـت و این كاهش نسـبت بـه گروه اول )بـدون درمان، 
بـدون تـرك( چشـمگیر‌تر بـود و از نظـر آمـاری هـم معنـی‌دار 
شـد )p=۰/۰۰۷(. میـزان بـروز رال در گـروه اول، ۱۴/۷درصـد، 
در گـروه دوم، ۹/۳درصـد و در گـروه سـوم، ۱۲درصـد بـود در 
واقـع میـزان رال در گـروه تحت درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون نسـبت بـه دو گـروه دیگر كاهش داشـت امـا از نظر 
آمـاری معنـی‌دار نشـد )p=۰/۶(. میـزان بـروز دیس‌پنـه در گروه 
اول،۵/۳ درصـد، و در گـروه دوم و سـوم۲/۷درصد می‌باشـد. در 
واقـع میـزان تنگـی نفـس در گـروه اول )بـدون درمـان، بـدون 
تـرك( در روزهـای اول و دوم بعـد از عمـل نسـبت بـه دو گـروه 
 .)p=۰/۰۵۹( دیگـر بیشـتر بـود اما از نظـر آماری معنـی‌دار نبـود

میـزان بـروز تاكـی پنـه در گـروه اول، ۸ درصد، در گـروه دوم، 4 
درصـد و در گـروه سـوم، ۵/۳ درصـد می‌باشـد. در واقـع میـزان 
تاكـی پنـه در گـروه اول، نسـبت به دو گـروه دیگر بیشـتر بود اما 
از نظـر آمـاری معنـی‌دار نبـود )p=۰/۰۵۶(. میـزان بـروز آریتمی 
در گـروه اول و دوم ۴درصـد و در گـروه سـوم ۸ درصد می‌باشـد. 
میـزان آریتمـی در گروهـی كـه سـیگار را ۸ هفتـه قبـل از عمل 
تـرك كـرده بودند بیشـتر از دو گروه دیگر بـود )p=۰/۴۵(. میزان 
بـروز آتلكتـازی در روز‌هـای اول و دوم بعـد از عمـل در گروه اول 
۱۳/۳درصـد، در گـروه دوم ۱۲درصد و در گروه سـوم۱۰/۷درصد 
می‌باشـد. میـزان اتلكتـازی در گروهی كه سـیگار را ۸ هفته قبل 
از عمـل تـرك كـرده بودنـد كمتـر از دو گـروه دیگـر بـود. امـا از 
نظر آمـاری معنی‌دار نبـود )p=۰/۸۸(. میزان بـروز پنوموتوراكس 
در گـروه اول، ۲/۷ درصـد، در گـروه دوم ۴درصـد و در گـروه 
سـوم، ۲/۷درصـد می‌باشـد. میـزان پنوموتوراكـس در بیمـاران 
تحـت درمان بـا با سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتازون نسـبت به 
دو گـروه دیگـر بیشـتر بـود، امـا معنـی‌دار نشـد )p=۸/۶(. میزان 
بـروز عمـل جراحی مجـدد به دلیـل باز شـدن اسـترنوم به‌دنبال 
سـرفه‌های مكـرر در گـروه اول، ۱۲درصـد، در گـروه دوم و سـوم 
صفـر درصـد می‌باشـد. پـس میـزان عمل مجـدد در گـروه تحت 
درمـان با سـالبوتامول، آتروونت، بكلومتازون و گروهی كه سـیگار 
را ۸ هفتـه قبـل از عمـل ترك كـرده بودند كمتراز گـروه اول بود. 

)p>۰۰۰۱()جـدول ۳(   

 )p=۰/۰۳۹( ) جدول شماره ۱ )توزیع فراوانی وجود سرفه در ۳ گروه

ترك به مدت ۸ هفتهدرمان با سالبوتامول، آتروونت، بكلومتازونبدون درمان بدون تركسرفه

۲۲۱۰۱۳تعداد

۳۱۳/۳۱۷/۳ /۲۹درصد

))p=۰/۰۰۰۱( جدول شماره ۲ )توزیع فراوانی وجود ویزینگ در ۳ گروه

ترك به مدت ۸ هفتهدرمان با سالبوتامول، آتروونت، بكلومتازونبدون درمان بدون تركویزینگ

۱۲۰۳تعداد

۱۶۰۴درصد

17مقایسه تاثیر سه روش اماده سازی بیماران سیگاری قهار با ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

))p>۰۰۰۱( جدول شماره ۳ )توزیع فراوانی عمل مجدد در ۳ گروه بیماران

ترك ۸ هفتهدرمان با سالبوتامول، آتروونت، بكلومتازونبدون درمان بدون تركعمل مجدد

۹۰۰تعداد

۱۲۰۰درصد

توزیع فراوانی وجودكلی عوارض تنفسی در سه گروه بیماران
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بحث
بیمـاری كـه تحـت عمـل جراحـی قلـب قـرار می‌گیـرد اسـترس 
فیزیولوژیـك ناشـی از بیهوشـی، توراكوتومی، دسـتكاری جراحی 
و پمـپ قلبـی ریـوی را تجربـه میك‌ند. تغییـرات ریوی كـه بعداز 
جراحـی قلـب رخ می‌دهـد شـامل كاهـش ظرفیـت باقی‌مانـده 
عملكـردی )FRC(بـه دنبـال بیهوشـی عمومـی و شـلك‌ننده‌ها، 
كاهـش ظرفیـت حیاتی به دنبـال اسـترنوتوی می‌باشـد. بنابراین 
یـك نسـبت قابـل توجهـی از بیمـاران جراحـی قلـب می‌تواننـد 
دچـار عـوارض تنفسـی شـوند)4،3(. اگـر فرد بیمـار، سـیگاری قهار 
هـم باشـد ایـن علائـم ریـوی تشـدید شـده و منجـر بـه افزایـش 
زمـان بسـتری، افزایـش هزینه‌های درمـان و افزایش مـرگ و میر 
در ایـن بیمـاران می‌شـود. در بیمـاران سـیگاری، معمـولاً توصیه 
می‌شـود ۸ هفتـه قبـل از عمـل جراحی كشـیدن سـیگار را قطع 
كننـد، امـا متأسـفانه اغلب بیماران این مسـئله را رعایـت نكرده و 
حتـی گاهـی تا آخرین سـاعت‌های قبل از عمل كشـیدن سـیگار 
را ادامـه می‌دهنـد. متخصـص بیهوشـی روزانـه بـا افراد سـیگاری 

كـه نیـاز بـه جراحـی و بیهوشـی دارنـد برخوردمیك‌نـد. خصوصاً 
افـرادی كـه نیاز به بیهوشـی عمومـی دارند و تحـت عمل جراحی 
سـنگین بـای پـس عـروق كرونـر قـرار می‌گیرنـد میـزان مرگ و 
میـر و عارضـه حوالی عمـل در این بیمـاران به علـت بیماری‌های 
قلبـی ریوی نسـبت به افـراد عادی بیشـتر می‌باشـد)۳(. در مطالعه 
مـا فقـط یـك گـروه توانسـتند به مـدت ۸ هفتـه سـیگار را ترك 
كننـد، كـه عوارض تنفسـی )سـرفه، ویزینـگ، مدت زمـان تهویه 
مكانیكـی، عمـل مجـدد( نسـبت بـه گـروه شـاهد كـه نه سـیگار 
را تـرك كردنـد و نـه تحـت درمـان بـا سـالبوتامول، آتروونـت، 
بكلومتـازون قـرار گرفتنـد پایین‌تـر بـود. در مطالعـه‌ای)۱۰ (،۱۱۷ 
بیمـار كـه تحت عمـل جراحی انتخابـی ارتوپـدی و عمومی بودند  
به دو گروه تقسـیم شـدند، گروهی كه به مدت ۴ هفته سـیگار را 
تـرك كردنـد و گروه شـاهد)عدم ترك سـیگار( كه عـوارض ریوی 
)پنومونـی، اتلكتـازی( در گروه شـاهد ۳۶ درصد بیشـتر از گروهی 
بـود كه سـیگار را تـرك كـرده بودند، كه بـا مطالعه مـا همخوانی 
داشـت. در مطالعـه‌ای)۱۱( عوارض ریوی بعد از عمـل در۱۱۷ بیمار 
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تحـت بـای پس عـروق كرونر بر اسـاس عوامل خطر قبـل از عمل 
بررسـی شـد.كه بیشـترین عوامل خطرساز شامل: سـن بالای ۷۰ 
سـال، مصـرف سـیگار و دیابـت ذكر شـده بـود. در مطالعـه‌ای)13(

بیمـاران بـدون هیچ علائم تنفسـی تحـت عمل جراحـی الكتیو با 
بیهوشـی عمومـی قـرار گرفتنـد ایـن بیماران بـه ۴ گروه تقسـیم 
شـدند. گـروه ۱، بیمـاران بـدون سـابقه مصـرف سـیگار گـروه ۲، 
مصرف خفیف سـیگار گروه ۳، مصرف متوسـط سـیگار و گروه ۴، 
سـیگاری‌های قهار. در این مطالعه عوارض ریوی )سرفه،آتلكتازی، 
پنومونـی( در گروهـی كـه سـیگاری قهـار بودند نسـبت بـه بقیه 
گروه‌هـا بیشـتر بـود. در مطالعـه‌ای )۱۴( بیماران سـیگاری قهار كه 
تحـت اناسـتوموز عروقی قـرار گرفتنـد میزان شكسـت در گرافت 
عـروق صافـن و میـزان عـوارض جراحـی بیشـتر بـود. از عـوارض 
دیگـر سـیگار عفونـت زخـم، كاهش فعالیـت ماكروفاژهـا، اختلال 
اندوتلیال عروق، پرفشـاری خون و آسـم می‌باشـد)۱۶(. منافع ترك 
سـیگار اغلـب چند مـاه بعد از قطـع آن بروز میك‌ند. بعـد از ترك 
سـیگار سـطح منوكسـید كربن، و سطح سـیانید كاهش می‌یابد و 
موجـب ترمیم زودتر زخم‌ها می‌شـود)12(. در مطالعـه‌ای)۱۶( ۶۴۵۹ 
بیمـار كـه تحـت بـای پـس كرونر قـرار گرفتنـد به مدت ۸ سـال 
از نظـر مدیاسـتینیت مورد بررسـی قرار گرفتنـد، از این تعداد ۲۴ 
نفـر مبتلا به مدیاسـتنیت شـدند. عوامل خطرسـاز مربـوط به آن 
ارزیابـی شـد كـه از ۲۰ عوامل خطرسـازی كه مطرح شـد سـیگار 
هـم جـزوه آن بـود ولـی ۴ عوامـل خطرسـاز اصلی شـامل چاقی، 
بـای پـس عـروق كرونـر قبلـی، نارسـایی احتقانـی قلـب و مـدت 
زمـان پمپ گزارش شـده بـود. در ضمن در مطالعه مـا نیز از ۲۲۵ 
بیمـار ۹ نفـر بـه علـت باز شـدن اسـترنوم نیـاز به عمـل جراحی 
مجـدد پیـدا كردنـد كـه همگی ایـن ۹ نفـر از بیمارانـی بودند كه 
سـیگار را تـرك نكـرده بودنـد و هیـچ درمان پیشـگیرانه تنفسـی 
دریافـت نكردنـد. در مطالعه‌ای)۴( اثر سـیگار بر پیـش اگهی كوتاه 
مـدت بیمـاران تحـت بـای پـس كرونـر بررسـی شـد كـه در این 
مطالعـه ۲۵۸۷ بیمـار بـه مـدت ۷ سـال بررسـی شـدند بیمـاران 
بـه سـه گـروه تقسـیم شـدند.گروه اول ۴۷۵ نفـر تـا روز عمـل به 
سـیگار كشـیدن خود ادامـه داده بودند، گـروه دوم، ۱۳۶۴ نفر كه 
بـه مـدت ۴ هفتـه سـیگار را تـرك كرده بودنـد وگروه سـوم ۷۴۸ 
نفركـه سـیگاری نبودند.گروه اول بیشـترین عوارض ریوی)سـرفه، 

خلط، آتلكتازی، پنومونی( راداشـتند. میزان ترانسـفیوژن در گروه 
اول۳۶ درصـد كمتـراز دو گـروه دیگر بود. ولی سـایر عوارض مثل 
مـدت زمـان بسـتری در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه و مورتالیتـی 
در سـه گـروه تفاوتـی نداشـت. در مطالعـه)5( ۵۳ بیمـار كـه نیـاز 
بـه عمـل جراحی شـكمی داشـتند و سـیگاری قهـار بودند جهت 
پیشـگیری از عفونت به صورت پروفیلاكسـی به یك گروه اسـپری 
سـالبوتامول ۵ میلی‌گرم هر۶ سـاعت تا ۴۸ قبل از عمل داده شـد 
وگـروه دیگـراز سـالین اسـتفاده شـد و در دوره بعـد از عمـل تب، 
سـرفه، خلـط، تغیـرات عکس قفسـه سـینه و شـمارش گلبولهای 
سـفید بررسـی شـد و مشـاهده گردید بـه علت كاهش ترشـحات 
در گروهـی كـه تحت درمان با سـالبوتامول بودند عفونت تنفسـی 
بعـد از عمـل جراحی در این گروه كمتر بـود. در مطالعه ما به یك 
گـروه بیمـاران سـیگاری كه داوطلب تـرك نبودنـد از ۱۰-۱۴ روز 
قبـل از عمل بای پس عروق كرونراسـپری سـالبوتامول، آتروونت، 
بكلومتـازون ۲ بار در روز داده شـد و عوارض ریوی شـامل سـرفه، 
ویزینـگ، طـول مـدت تهویـه مكانیكـی و بـاز شـدن اسـترنوم به 
دلیـل سـرفه‌های مكرر نسـبت به ۲ گـروه دیگركاهش چشـمگیر 
داشـت. در مطالعه ما از برنكودیلاتورها شـامل اسپری سالبوتامول 
)بتـا دو آگونیسـت(، آتروونـت )آنتیك‌ولی‌نرژیـك( و بكلومتـازون 
)كورتـون استنشـاقی( جهـت آمـاده سـازی بیمـاران سـیگاری 
قهـار اسـتفاده شـد. بتـا دوآگونیسـت‌ها مكانیسـم آن‌هـا از طریق 
اتصـال بـه پروتیـن G و ‌CAMP می‌باشـد. اثـرات آنهـا شـامل: 
شـل كردن عضلات صاف بیمار، ترشـح ماسـت سـل، كاهش ادم، 
افزایش پاكسـازی موكوسـیلیاری وكاهش سـرفه می‌باشـد)۶،۱۱،۱۷(. 
كاهـش  باعـث  و  برونـش  انقبـاض  مانـع  آنتیك‌ولی‌نرژیك‌هـا 
ترشـح موكـوس می‌شـوند. كورتون‌هـای استنشـاقی قویترین ضد 
التهاب‌هـا هسـتند كـه باعـث كاهـش تعـداد و فعالیت سـلولهای 
التهابـی در راه‌هـای هوایـی و خلط بیمـاران شـده و باعث كاهش 
تحریك‌پذیـری راه هوایـی می‌شـوند)۷(. در مطالعـه‌ای)۱۸( ارزیابـی 
سـودمندی امـوزش عضلات تنفسـی قبل از عمـل توراكوتومی در 
افزایـش قـدرت عضلانـی و اثرات آن بر عوارض ریـوی بعد از عمل 
بررسـی شـد. در این مطالعـه حداكثـر دم)MIP( وحداكثـر بازدم 
)MEP( قبـل و بعـد از عمـل در۵۰ بیمـار آمـوزش دیـده تحـت 
عمـل توراكوتومـی اندازه‌گیـری شـد. در گـروه شـاهد ۵۰ بیمـار 
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بـدون آمـوزش قـرار گرفتنـد. از ایـن تعـداد ۸ نفـر دچـار عوارض 
ریـوی شـدند كـه در گـروه بـدون آمـوزش بودنـد. در واقـع دیده 
شـد افزایـش قـدرت عضالت دم و بـازدم در این بیمـاران موجب 

كاهـش عوارض ریوی شـده اسـت. 
بـا توجـه بـه عوارض ریـوی ذكر شـده در بـالا بیمارانـی كه تحت 
بـای پـس عـروق كرونـر قـرار می‌گیرنـد به‌دلیـل توراكوتومـی در 
ریسـك عوارض ریوی هسـتند به خصـوص اگر بیماران سـیگاری 
باشـند ایـن عـوارض تشـدید می‌شـود و منجـر بـه افزایـش زمان 
بسـتری، افزایـش هزینه‌های درمـان وافزایش مـرگ و میر در این 

می‌شـود)3(. بیماران 
در مطالعـه مابیمارانـی كـه اسـپرومتری نرمال داشـتنددر ۳ گروه 
قـرار گرفتنـد گـروه اول: بیمارانـی كـه تحـت درمان قـرار نگرفته 
و تـا قبل از عمل سـیگار كشـیده بودنـد، گـروه دوم: بیمارانی كه 
تحـت درمان ۳ داروی، سـالبوتامول، آتروونـت و بكلومتازون بودند 

و تـا قبـل از عمل سـیگار كشـیده بودند.
گـروه سـوم بیمارانـی كه به مـدت ۸ هفته مصرف سـیگار را ترك 
كـرده بودنـد. نتایج این مطالعه حاكی از آن اسـت كـه در گروهی 
كـه تحـت درمـان با)سـالبوتامول، آتروونـت، بكلومتـازون( بودنـد 
میـزان سـرفه، ویزینـگ، باز شـدن اسـترنوم بـه دلیل سـرفه‌های 
مكـرر و طـول مـدت تهویـه مكانیكـی نسـبت بـه ۲ گـروه دیگـر 
كاهـش چشـمگیر داشـت. از محدودیت‌هـای ایـن مطالعـه عـدم 

مراجعـه بیمـاران بـه كلینیك‌هـای پـره‌آپ و ویزیت قبـل از عمل 
بـود كـه بیشـتر بیماران گـروه شـاهد را تشـكیل می‌داد. 

در مطالعـه مـا بیمـاران الكتیـو كـه كاندیـد عمل بای پـس بودند 
انتخـاب شـدند و بیماران سـیگاری كه به صورت اورژانسـی تحت 
بـای پـس عـروق كرونـر قـرار می‌گرفتنـد را شـامل نمی‌شـد در 
ادامـه ایـن تحقیق می‌تـوان به عنـوان مطالعـه جدیـد از دوزهای 
بـالای سـالبوتامول، آتروونـت و بكلومتـازون قبـل از اینداكشـن 
بیهوشـی در مـوارد عمـل جراحـی اورژانـس در بیماران سـیگاری 
اسـتفاده كـرد یـا بـا توجـه بـه مطالعـه )۱۸(كـه از آمـوزش تقویت 
عضالت تنفسـی قبـل از عمـل در بیمـاران سـیگاری موجـب 
كاهش عوارض تنفسـی شـده بـود در ایـن بیماران اسـتفاده كرد. 
ایـن راه كارهایسـت جهـت كاهـش عـوارض ریـوی، كاهش مدت 
بسـتری و كاهـش هزینه‌هـای درمـان در بیمـاران سـیگاری كـه 
تمایلـی بـه تـرك سـیگار نداشـته وكاندید عمـل بای پـس عروق 

كرونرهستند.

نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه نشــان داد در گروهــی كه تحــت درمان با ســالبوتامول، 
ــه  ــوی نســبت ب ــرار گرفتنــد عــوارض ری ــازون ق ــت، بكلومت آتروون
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Comparing the effect of three preparing methods for heavy smoker patients 
with normal spirometry on respiratory complications after CABG
Abbas Seddighinejad1, Mohamad Haghighi1, Vali Imantalab*2, Ali Mirmansouri1, Ali mohamad Sadeghi Meibodi3, 
Tayebeh Zareii4

Abstract

Aim and Background: Coronary Artery Bypass Graft (CABG) is one of the most common cardiac surgeries. 
Patients undergoing cardiac surgery experience physiologic stress caused by anesthesia, thoracotomy, surgical 
manipulation and cardio-pulmonary  pump; therefore a substantial proportion of these patients have respiratory  
complications   after cardiac surgery. If the patient is a heavy smoker, lung symptoms would be worsened and 
could lead to increased pulmonary complications and increased hospital costs and mortality. The main aim of 
this study was to determine the effect of preparing therapy for heavy smoker patients with normal spirometry on 
complications following CABG.
Materials and Methods: In this study, 225 heavy smokers (20 Pack/ year) with normal spirometry index (FEV1 
/ FVC≥70%, FEV1> 2 Lit), and without respiratory symptoms were scheduled for CABG. Patients were divided 
into 3 groups (each group=75) .Group I were heavy smokers, Group ІІ were heavy smokers but had undergone 
SAB spray (salbutamol-Atrovent-Beclomethazon) therapy, and Group ІІІ were heavy smokers but had cessation 
of smoking for 8 week.
Findings: 35, 23, and 31 patients in the first, second, and third groups, respectively experienced one of the 
respiratory complications: Coughing (P=0.039), wheezing (P=0.0001), increased mechanical ventilation time 
(P=0.007), and incidence of reoperation due to the dehiscence of the sternum because of repetitive coughs 
(P<0001). All these results have been statistically significant.
Conclusion:  This study showed that the group treated with Salbutamol-Atrovent-Beclomethazon mixture had a 
lower incidence of pulmonary complications than  other two  groups.
Keywords: Pulmonary complications, CABG, Heavy smoker, General anesthesia, SAB (Salbutamol-Atrovent-
Beclomethazon)  
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