
Journal of North Khorasan University of Medical Sciencesمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                         

:699Winter2012;4(4)-699695-695):4(4؛1391زمستان

همراه با جراحی قلبعوارضدر آنالیز CARE-Scoreاسیمق
2جمیله رمضانی، *1محمد حسینی

، بجنورد، ایرانعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،کارشناس ارشد پرستاري1
، بجنورد، ایرانکارشناسی ارشد پرستاري و عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی بجنورد2
بجنورد، دانشکده پرستاري و مامایی بجنورد، گروه پرستاري:نویسنده مسئول*
hosseini182@yahoo.com: ست الکترونیکپ

21/12/1391:پذیرش13/9/1391:اصلاح19/1/1391:وصول
چکیده

با ارائه شده اند؛پیامدهاکنندهبینیپیشوارزیابیهايقلب، سیستمجراحیعملدربیهوشیخطرمیزانجهت تخمین: زمینه و هدف
بخش دردر آنالیز عوارض همراه با جراحی قلب، CARE-Scoreبررسی مقیاس مطالعه با هدف نیا،جینتاییشگویپتیتوجه به اهم

.شدانجام مشهد ) ع(امام رضا مارستانیقلب باز بیجراح
به مشهد)ع(امام رضا مارستانیقلب باز بیدر بخش جراحيبسترماریب130يبرروهمبستگی-یفیمطالعه توصنیا: کارروشمواد و 

اطلاعات از فرم انتخاب يجهت جمع آور،دوره سه ماهه صورت گرفتکینگر در ندهیهدف و به صورت آبریمبتنيریروش نمونه گ
دراین. دیاستفاده گردماریبیفعلتیعوارض و فرم اطلاعات مربوط به وضعمفر، CARE-Scoreاسیمقي،فرم مشخصات فرد،نمونه

درصد95اطمینانضریبواستشدهاستفادهپیرسونهمبستگیضریبآماريآزمونازکمیمتغیرهايبینارتباطتعیینجهتمطالعه
)05/0α= (آنالیز داده ها به کمک نرم افزار . استبودهمدنظرSPSS12انجام شده است.
پس از مارانیو مدت اقامت ب) =86/0rو >001/0P(ارضبا تعداد عوCARE-Scoreنمرهنیرا بيداریارتباط معنجینتا: هاافتهی

.نشان داد) =72/0rو >001/0P(مارستانیدر بیعمل جراح
، استفاده از این مدل پیشگویی جراحی قلب را نشان دادتوانایی پیشگویی عوارض CARE-Scoreمقیاسدر این مطالعه، : گیرينتیجه
.توصیه می گرددجهت تخمین خطر بیهوشی به کلیه متخصصین بیهوشی قبل از عمل جراحی قلب،کننده 
عوارض عملمارستان،یقلب، مدت اقامت در بی، جراحCARE-Scoreاسیمق: يدیکليهاواژه 

مقدمه
قلب، جراحیعملوبیهوشیخطرمیزانجهت تخمین

ارائه پیامدها،کنندهبینیپیشوارزیابیهايسیستم
بیمارانبیهوشیخطردرصدسریعتخمین. ]1،2[شده اند

وبیهوشیمتخصصانجراحان،بهجراحیعملازقبل
.]3،4[کندمیتوجهیقابلکمکمراقبتیپرسنل

CARE-Score یا)Cardiac Anesthesia Risk

Evaluation(سیستم هايجدیدترینو ازترین، ساده
قبلدرمرحلهسادگیبهکهاستقلبجراحیدرارزیابی

جراحیبیهوشیخطرمیزاننظرازرابیمارانعمل،از
این سیستم با اندازه گیري تنها .کندمیبنديطبقهقلب

متغیر، با هدف خلاصه سازي ابزار طبقه بندي میزان 6

استفاده از داده هاي خطر بیهوشی قبل از جراحی قلب، با
بیمار در مطالعه اولیه 3500وري شده از بیش از جمع آ

و 1در نتیجه گیري مطالعه ترن. ]4[اعتبار دهی شده است
، که با هدف مقایسه دو سیستم نمره )2012(همکاران 

در تخمین مرگ و EuroScoreو CARE-Scoreدهی 
بیمار کاندید جراحی قلب انجام شد، اعلام شده 3818میر 

دو مدل جهت پیش کالیبراسیون مجدد هراست که با 
و نیز ذکر . بینی نتایج مرگ و میر قابل اعتماد می باشند

علی رغم تمایز CARE-Scoreشده است که سیستم 
،دیگر، یک دهه بعد از توسعههاي سیستم کمتر نسبت به

1  -Tran

کوتاهمقاله
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با توجه . ]5[همچنان کالیبراسیون خود را حفظ کرده است
بیهوشی، تخمین میزان خطربه اینکه ابزار هاي مختلف 

متغیرهاي بیشتري نسبت به این سیستم دارند و محاسبه 
خطر وقت گیرتر است و نیز بدلیل اینکه مطالعه مشابهی 
بر روي این سیستم معتبر و استاندارد در کشور ما انجام 

نمرهارتباطتعیینمنظوربهمطالعهاینلذانشده است، 
وعملعوارضباCARE-Scoreکنندهپیشگوییمقیاس

انجامبازقلبجراحیبخشدربیماراناقامتمدت
. گردید
کارروش

ازنفـر 130بـرروي همبسـتگی -توصـیفی این مطالعـه 
امـام بیمارسـتان بـاز قلـب جراحـی عمـل تحـت بیماران

هـدف بـر مبتنـی گیـري نمونـه روشبـه مشهد)ع(رضا
انجــامماهــه ســهدورهیــکدرنگــرآینــدهصــورتو بــه
ــد؛ ــاران     ش ــه بیم ــامل کلی ــژوهش ش ــن پ ــاري ای ــه آم جامع

ــاریخ    ــه از ت ــب ک ــی قل ــل جراح ــداي عم ــا 20/11/81کاندی ت
در بخـــش جراحـــی قلـــب بـــاز بیمارســـتان امـــام 20/2/82

ــا ــی   ) ع(رض ــل جراح ــتري و تحــت عم ــتان مشــهد بس شهرس
بـر اسـاس نتـایج    حجـم نمونـه   .باشـد انـد، مـی  قلب قرار گرفته

ــائیس ــه داپــ ــمطالعــ ــادل ]4[،)2001(ارانش و همکــ معــ
کـه بـراي دقـت بیشـتر و آزمـون      ،نفر برآورد گردیـد 100

ــا ،  ــر گروهه ــه  130در زی ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــر م نف
بیمـاران بـه شـرکت در    -1:مطالعـه  هـاي شـمول  معیار.است

10ـ ـ65در محـدوده سـنی   -2.پژوهش تمایـل داشـته باشـند   
تحـت عمـل   در مـدت بسـتري در بیمارسـتان   -3.سال باشـند 

و معیارهـاي حـذف مطالعـه    جراحی قلـب قـرار گرفتـه باشـند    
اســتفاده از ضــربان -3عمــل جراحــی پیونــد قلــب-1: شــامل
ــاز ــايس ــنوعیه ــه    -4مص ــخ دادن ب ــایی در پاس ــدم توان ع

.بودسئوالات 
ــالینی و ســه CARE-Scoreمــدل  بــر اســاس قضــاوت ب
ــر ــدگی    : متغی ــزان پیچی ــار، می ــک بیم ــعیت پاتولوژی وض

.و میــزان اضــطرار عمــل جراحــی اســتوار اســت جراحــی
قبـل مرحلـه دربیمـاران کار به ایـن صـورت بـود کـه     روش

ــلاز ــاعم ــتفادهب ــاسازاس ــتانداردمقی ــگوییاس پیش
ــده ــراز،CARE-Scoreکنن ــزاننظ ــرمی ــیخط بیهوش

آنهـا بـر اسـاس    خطـر کـد وشـده بنديدستهجراحیو
اتــاق عمــلابــزار فــوق و بوســیله متخصــص بیهوشــی، در 

عــوارضتعــدادجراحــی،عمــلازپــسگردیــد،مشــخص

زمـان تـا عمـل ازپـس جراحـی عمـل وبیهوشیازناشی
ــرخیص، ــات ــتفادهب ــرمازاس ــک   ف ــیله ی ــوارض، بوس ع

ــده،    ــوزش دی ــتاري آم ــد پرس ــی ارش ــینکارشناس وتعی
ــین ــسبیمارســتاندربیمــاراناقامــتمــدتهمچن ازپ

ــل ــده   عم ــتفاده از پرون ــا اس ــی ب ــارجراح ــبهبیم محاس
گردیـد؛ طبــق ایــن مقیــاس، بیمــاران از نظــر خطــر بــروز  

ــه    ــی، ب ــل جراح ــی  و عم ــوارض بیهوش ــروه 8ع ــم (گ ک
ــرین ــره:خطرتـ ــرین1نمـ ــره:و پرخطرتـ ــیم ) 8نمـ تقسـ

طبــق ایـن مـدل، تعــداد عـوارض در گــروه    . بنـدي شـدند  
پرخطر بـیش از گـروه کـم خطـر مـی باشـد، بنـابراین بـا         

ایــن مــدل، در صــورت گــروه بنــدي بیمــاران بــر اســاس 
ــود      ــی ش ــه م ــر گرفت ــژه در نظ ــاي وی ــت ه ــاز مراقب . نی

اطلاعــات فــردي و دموگرافیــک نیــز جمــع آوري و ثبــت  
شـد؛ ســپس اطلاعـات بدســت آمـده کــد گـذاري شــده و     

ــا نــرم افــزار آمــاري مــورد تجزیــه و تحلیــل 12SPSSب
-CAREمقیـــاسروایـــیتاییـــدبـــراي.قـــرار گرفـــت

Scoreتاییـد جهـت ومحتـوي روایـی ازعـوارض، فرمو
فـرم نمونـه، 25بـرروي پـایلوت مطالعـه انجـام بـا پایایی

CARE-Scoreــا ــاخبــ ــاي کرونبــ ــرمو89/0آلفــ فــ
. شدتایید98/0با آلفاي کرونباخعوارض

مد نظر قرار در این مطالعه ملاحظات اخلاقی به شرح زیر 
کسب اجازه از مسئولین و معاون پژوهشی -1.داده شد

دانشکده پرستاري و مامایی جرجانی مشهد و ارائه به 
توضیح در مورد -2)ع(مسئولین بیمارستان امام رضا

تضمین -3مطالعه و اهداف آن و شرکت داوطلبانه بیماران
محرمانه بودن اطلاعات و اینکه بیماران در هر زمانی قادر 

در این مطالعه هیچگونه - 4.به خروج از مطالعه هستند
.اي در روند درمان بیماران صورت نگرفتمداخله

یافته ها
مردانراپژوهشواحدهايازدرصد8/53پژوهشدراین

موردافرادسنیمیانگین. انددادهتشکیلزنانرابقیهو
مشاهده مرگ و هیچ موردي از.بود2/48±2/15مطالعه

عملبهمربوطفراوانی افراد تحت مطالعهبیشترین. نشد
بوده است ) درصد 8/60(1باي پس عروق کرونريجراحی

افراد تحت مطالعه بر حسب تعداد عوارض پس . )1نمودار(
مورد بررسی قرار ) عارضه4صفر تا (گروه 5از عمل در 

1-CABG( coronary artery bypass grafting)
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نمرهبینداريمعنیارتباطنتایج. گرفتند
و >001/0P(عوارضتعدادباCARE-Scoreمقیاس

86/0r= ( نشان داد )باکهصورتاینبه،)2نمودار
افزایشنیزعوارضتعدادCARE-Scoreنمرهافزایش

.یابدمی

بیماراناقامتمدتوCARE-Scoreمقیاسنمرهبین
ارتباط آماري معنی )=72/0rو >001/0P(بیمارستاندر

افزایشباکهصورتاینبه.)3نمودار( داري بدست آمد
بیمارستاندربیماراناقامتمدتCARE-Scoreنمره

.یابدمیافزایش

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه در عمل هاي مختلف جراحی قلب: 1نمودار 
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بحث
عوارضتعدادوCARE-Scoreنمرهدر این مطالعه بین

بازقلبجراحیعملتحتبیمارانجراحیعملازناشی
چههر،به دست آمدمستقیمدارمعنیخطیهمبستگی

تعدادوترپرخطربیمارباشدبالاترCARE-Scoreنمره
درگروه خطر ( استبیشتربیماربرايماندهجابهعوارض

4درصد فراوانی،بیشترین تعداد عارضه7/72، با 8تا 5
و ) 2002(1که با نتایج مطالعه ووترز.)مشاهده شد

همخوانی دارد در ) 2012(و ترن ) 2001(2داپائیس
41درصد و گروه پر خطر 17مطالعه ووترز گروه کم خطر 

و در . ]6[صد احتمال بوجود آمدن عارضه داشتند در
مطالعه داپائیس احتمال بروز عوارض در گروه کم خطر 

درصد، در گروه با خطر 5/0درصد و مرگ و میر 4/5
درصد و مرگ و 19-1/32متوسط احتمال بروز عوارض 

بروز ) 8تا 5گروه (درصد و در گروه پر خطر2/2- 5/4میر 
درصد گزارش 2/46درصد و مرگ و میر 7/88عوارض 

، در مطالعه ترن و همکاران به کالیبراسیون مناسب ]4[شد
CARE-Score در تخمین مرگ و میر جراحی قلب اشاره

.]5[شده است
قبلمرحلهدربیماران، CARE-Scoreمقیاساساسبر
افراددرصد9/46. شدندبنديطبقهخطرنظرازعملاز
درصد 3/2و) =١CARE-Score(ترینخطرکمگروهدر

قرار،)=٨CARE-Score(افرادترینپرخطرگروهدرافراد
همخوانی دارد؛ )2002(برناردمطالعهنتایجباکهداشتند

بدونبیمارانبهمربوطفراوانیبیشتریندر مطالعه برنارد
بیمارانبهمربوطفراوانیکمترینو) درصد3/57(عارضه

گروه استبدیهی.]7[گزارش شد ) درصد7/5(پرعارضه
نمره( کم خطر با داشتن حداقل ریسک فاکتورها 

CARE-Scoreتجربهراکمتريعوارض،)پایین تر
.کردخواهند

و همکاران3نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه چهور
همخوانی ندارد، چهور و همکاران در مطالعه اي ) 2010(

EuroScoreکه به بررسی عملکرد دو سیستم نمره دهی 

در پیش بینی نتایج قبل از عمل CARE-Scoreو

1 - Wouters
2 - Dupuis
3  -Chhor

بیمار 2117بیماران کاندید تعویض دریچه آئورت بر روي 
انجام دادند، عملکرد هر دو سیستم را ضعیف گزارش 

، علت تفاوت مشاهده شده می تواند به این ]8[کردند 
80بیمار در دهه 345خاطر باشد که در مطالعه چهور 

تا 10زندگی خود بودند اما در مطالعه ما معیار شمول افراد
سال می باشد و نیز اینکه چهور و همکاران بیان می 65

با 80کنند که تفاوت بین نتایج در گروه بیماران در دهه 
توسط دو سیستم نمره دهی به 80کمتر از افراد با سن

. طور معنی دار وجود داشته است
عملازپسروز5/4میانگینطوربهمطالعهتحتافراد

فراوانیکمترینبودند،بستريبیمارستاندرقلبجراحی
بیمارستاندرروز10مدتبهکهاستبیمارانیبهمربوط
استبیمارانیبهمربوطفراوانیبیشترینوشدندبستري

بودندبستريبیمارستاندرعملازپسروز6مدتکه
افراد . ]4[داردهمخوانی) 2001(داپائیسمطالعهباکه

داراي عوامل خطر بیشتر، پس از عمل جراحی اقامت 
.طولانی تري در بیمارستان دارند

جراحیبیماراناقامتمدتباCARE-Scoreنمرهبین
دارمعنیخطیهمبستگیجراحیعملازپسقلب

بیشترCARE-Scoreنمرهچههردارد وجودمستقیم
خواهدترطولانیبیمارستاندربیماراناقامتمدتباشد،

همخوانی دارد، )1996(4با نتایج مطالعه تائولابود که
اشاره می کند که با افزایش عوارض، خودتائولا در مطالعه 

و با کاهش مدت اقامت در بیمارستان افزایش می یابد و 
. ]9[عوارض این مدت کاهش می یابد

گیرينتیجه
مقیاسازاستفادهباوهشبر اساس نتایج این پژ

CARE-Score ،توانمیزمانکمتریندروراحتیبه
عملازقبلمرحلهدررابیمارانتوجهیقابلاطمینانبا
نمودهبنديطبقهجراحیوبیهوشیخطراحتمالنظراز

بهونمودفراهمرابیمارهربرايلازمتمهیداتو درنتیجه
استفاده از این مدل یافت لذادستدرمانازبهترينتایج

جهت تخمین خطر قبل از عمل جراحی قلب،پیشگویی کننده 
.توصیه می گرددبیهوشی به کلیه متخصصین بیهوشی 

4  -Tuvla
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The Cardiac Anesthesia Risk Evaluation (CARE) score for risk-
adjusted morbidity analysis in cardiac surgery
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Abstract
Background & Objectives: Assessment and predictor systems of
outcome have been presented in order to estimate the risk of
anesthesia in cardiac surgery. Regarding to the importance of
outcome prediction we aimed to determine how CARE-Score
could predict the outcome (morbidity and mortality) of patients in
cardiac surgery
Material &Methods: This is a descriptive-cohort study that
accomplished on 130 cardiac patients in cardiac surgery
department in Imam Reza Hospital, Mashhad. The sampling was
done in a period 3 months. In order to collection the information,
we used the sample selection sheet, demographic sheet,
informative sheet, CARE-SCORE and morbidity form. This study
aimed to determine the relationship between tested quantitative
variables using the Pearson correlation coefficient . 95%
confidence (α = 0/05) were considered. Data analysis was
performed using spss software version 12.
Results: The results showed a significant relationship between
CARE-SCORE and morbidity (r = 0.86, p<0.001), CARE-
SCORE and hospital stay (r =0.72, p<0.001). The patients with
the higher score had more morbidity and lengthen hospital stay.
Conclusion: As regards, CARE-SCORE can predict the
morbidity after the cardiac surgery simply, we advise the
Anesthesiologist to use this predictive model in cardiac surgery
units preoperatively.
Key words: CARE-SCORE, Cardiac Surgery, Length of Stay,
Morbidity

*Corresponding Author:
Department of nursing, North
Khorasan University of Medical
Sciences, Bojnurd, Iran
E- mail: hosseini182@yahoo.com

Submitted:7 Apr 2012
Revised:3 Dec 2012
Accepted: 11 Mar 2013

short communication


