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در پس كرونري  پيش از جراحي باي مرگ و ميرتخمين  در EuroSCOREمدل آيا 

  بيماران ايراني معيار مناسبي است؟

  
  ، 3، فاطمه سادات ميرمحمدصادقي2علي اعتصام پوردكتر ، 1سيد محسن ميرمحمدصادقيدكتر 

  3، زينب شريعت5پيمان نيلفروشدكتر ، 1محمود سعيديدكتر ، 4مژگان قاري پور
  

  

  هخلاص

امروزه در جراحي قلب تمايل . باشد هاي عروق كرونر مي مبتلايان به بيماري پس عروق كرونر روش درماني مهمي در عمل جراحي باي :مقدمه

م هاي مختلفي براي تعيين عوامل خطر مرتبط با عواقب وخي دارد و مدلوجود آگهي بيماران پس از عمل جراحي  و پيشمرگ و مير اي به تخمين  فزاينده

در بيماران جراحي شده در مركز  EuroSCOREبررسي اعتبار و كارآيي مدل  ،هدف از انجام اين مطالعه .ستا  پس از اين روش درماني طراحي شده

  .دوب اصفهان يجراحي قلب سينا

ها انجام گرفت،  روي آنپس عروق كرونر  بيماري كه عمل جراحي باي 1511براي  EuroSCOREمقطعي امتياز مدل  ي در اين مطالعه :ها روش

بيماران،  مرگ و ميرسپس درصد . گيري قرار گرفتند روز پس از عمل جراحي مورد پي 30، اين بيماران تا مرگ و ميربه منظور تعيين ميزان  ؛محاسبه شد

  . مورد ارزيابي قرار گرفت EuroSCOREو اعتبار و پايايي مدل  مرگ و ميرمؤثر در  عوامل خطرسازترين  مهم

، عملكرد ضعيف بطن چپ )P=  02/0(سن . درصد بود 6/3روز پس از عمل جراحي در بيماران مورد مطالعه  30تا  مرگ و ميردرصد وقوع  :ها فتهيا

)03/0  =P ( و اختلالات نورولوژيك)03/0  =P (در اين مطالعه، سطح زير منحني . بودند مرگ و ميرمؤثر در  عوامل خطرسازترين  مهمROC،  كه

 . دوب 66/0حدود  ،باشد مي EuroSCOREگويي كنندگي مدل  توانايي پيش ي دهنده نشان

روزه پس از عمل جراحي  30 مرگ و ميربيني صحيح وقوع  قادر به پيش EuroSCOREبر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه، مدل : گيري نتيجه

به  ،درصد بيماران داشته است 75را در  مرگ و ميرگويي  كه قدرت پيش ،اير مطالعاتدر مقايسه با نتايج س ؛باشد درصد موارد مي 66پس عروق كرونر در  باي

گويي بالاتر براي بيماران  تر با قدرت پيش طراحي معياري دقيق. ردكمتري در بيماران مورد مطالعه ما دا گيگويي كنند رسد اين مدل ارزش پيش نظر مي

  . رسد پس كرونر ضروري به نظر مي  جراحي بايپس از عمل  مرگ و ميركشورمان، به منظور تعيين 

  .مرگ و مير ،پس عروق كرونر عمل جراحي باي ،بيماري عروق كرونر :كليدي واژگان

 

  مقدمه

هاي درماني مؤثر، كـم   امروزه نياز روز افزوني به روش

 -خطـر و مـورد اطمينـان بــراي درمـان بيمـاران قلبــي     

ليـل  بـه د  ،انتخـاب روش مناسـب  . عروقي وجود دارد

احتمالي پس از انجام عمـل جراحـي بـراي     بروز خطر

در جراحي قلب . ز اهميت استيبسيار حا ،اين بيماران

) Mortality( مرگ و ميراي براي تخمين  تمايل فزاينده

ــوارض نــامطلوب و  ــس از عمــل  ) Morbidity( ع پ

جراحي بـه وجـود آمـده و بـه ايـن منظـور قـوانين و        

مل مرتبط بـا عواقـب   هاي متعددي براي تعيين عوا مدل

 اسـت وخيم پس از اين روش درمـاني طراحـي شـده    

 ي نامــــه بررســــي ارزش كــــاربردي پرســــش). 1(
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EuroSCORE  زمون قرار آدر كشورهاي اروپايي مورد

هـاي   كه در بـين سيسـتم   استگرفته و نشان داده شده 

ــرين ارزش  ، ايــن مــدلامتيــازدهي مختلــف داراي بهت

اعتبار  .)2(است  و ميرمرگ گويي كننده در تعيين  پيش

، در مراكز تخصصـي متعـددي در   EuroSCOREمدل 

ايـن مـدل   . داخل و خارج از اروپا ارزيابي شده اسـت 

قدرت و تمايز بسيار بهتـري نسـبت بـه مـدل انجمـن      

 30 مـرگ و ميـر  گـويي   جراحان توراسيك براي پـيش 

پـس كرونـر    كـه عمـل جراحـي بـاي     ،بيماراني ي روزه

   .)3(دارند  ،اند شده

Roques   ــار ــارآيي معي ــي ك ــه بررس ــاران ب و همك

EuroSCORE در اين . هاي مختلف پرداختند در كشور

ــار از  18676 ،بررســي ــان  6بيم ــايي آلم  ،كشــور اروپ

فنلاند حضور داشـتند   و ايتاليا ،اسپانيا ،انگليس ،فرانسه

هـاي   هاي اپيـدميولوژيك در كشـور   وجود تفاوت با كه

ــايي،   ــف اروپ ــپانيا   در EuroSCOREمختل ــور اس كش

   .)4(خوب و در ساير كشورهاي ديگر عالي بود 

Geissler  براي ، 1998-9هاي  سال طيو همكاران

تمامي بيماراني كـه در يكـي از مراكـز جراحـي قلـب      

 ي به وسـيله  ،پس كرونر داشتند آلمان عمل جراحي باي

قبل از جراحي تعيين ريسك  ،بيني كننده سيستم پيش 6

 ؛نـد نمودبـا هـم مقايسـه    را مدل  6ن امتياز اي و دكردن

 ي هـاي تعيـين كننـده    نتيجه اين بـود كـه از بـين مـدل    

بيني كننده  بالاترين ارزش پيش EuroSCOREريسك، 

پـس از عمـل در ايـن     مرگ و ميـر را براي عوارض و 

نتايج مطالعات قبلي توانـايي ايـن    .)2(بيماران دارا بود 

جراحي  زودرس پس از مرگ و ميربيني  روش در پيش

به اثبات  ي اروپاييپس عروق كرونر را در كشورها باي

در حالي كه آزمون ايـن مـدل در    .)5-6(ده است انرس

آن عدم كـارايي و نـاتواني    ي مردم استراليا نشان دهنده

پس از جراحـي قلـب بـوده     مرگ و ميرگويي  در پيش

  ).  7(است 

هـاي موجـود در    كه همچون تفاوت با توجه به اين

هايي نيز در خصوصـيات و   تفاوت ،ي جراحيها روش

 ،جوامـــع مختلـــف وجـــود دارد عوامـــل خطرســـاز

در مـورد بيمـاراني    خطـر  ي هاي تعيين كننـده  شاخص

هـاي پـيش از عمـل و     داراي اعتبار اسـت كـه ويژگـي   

مرجـع همـاهنگي    ي هـا بـا جامعـه    پروتكل درماني آن

 ي بايسـت پـيش از اسـتفاده    بنـابراين مـي   ؛داشته باشـد 

خـاص مـورد آزمـون     ي يك مدل در هر منطقـه  ،يبالين

  ). 8( قرار گيرد و بومي سازي شود

برنامـه ريــزي دقيـق درمــاني،   بــراي جـا كـه    از آن

انتخاب صحيح بيماران و كمك به اتخاذ تصميم قـاطع  

براي انجام جراحي در بيمـاران پرخطـر، داشـتن يـك     

معتبـر ضـروري اسـت و مـدل      ي بيني كننده معيار پيش

EuroSCORE     در مردم ما مورد آزمـون قـرار نگرفتـه

مـدل در  ايـن  اين مطالعه با هـدف اعتبارسـنجي   ، است

بيمـاران پـس از انجـام عمـل      مـرگ و ميـر  گويي  پيش

 ي پـس عـروق كرونـر در بيمـاران جامعـه      جراحي باي

  .ايراني طراحي شد

 
  ها روش

ــهدر  ــن مطالع ــب عمــل  ،مقطعــي ي اي ــاران داوطل بيم

كه  ،ريوي -ر با پمپ قلبيپس عروق كرون جراحي باي

در مركـز جراحـي    30/9/1387تـا   1/1/1384از تاريخ 

 ،اصفهان تحت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد     يقلب سينا

  . وارد مطالعه شدند ،صرف نظر از سن و جنس

اطلاعـات   ،در بيمارستانشدن بيمار پس از بستري 

و يا  متخصص قلب و عروق يك توسط ويمربوط به 

 ي رسي و در فـرم طراحـي شـده   يك پزشك عمومي بر
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 70 ايـن فـرم شـامل    .گرديدموجود در بيمارستان ثبت 

ها مربوط به شـرايط پـيش    مورد از آن 31مورد بود كه 

مربوط به شرايط حين عمـل   ،مورد ديگر 39 از عمل و

ي اول پـيش از   ؛ مـوارد دسـته  جراحي يا پس از آن بود

ي دوم پـس از آن   جراحـي و مـوارد دسـته    انجام عمل

بيمـاران مـا،    ي در بين اطلاعات ثبت شـده . تكميل شد

ــدل      18 ــود در م ــوارد موج ــا م ــا ب ــورد از متغيره م

EuroSCORE     يكسان بود كه اين مـوارد بـه صـورت

دسـته   EuroSCOREامتيـاز   ي جداگانه براي محاسـبه 

  . بندي شدند

 1511 بررسـي شـده  هاي  تعداد كل نمونه ،در پايان

ها پيش از اين جراحي شده  نفر از آن 911كه  بودبيمار 

ــدبود ــروع   600و  )Retrospective( ن ــد از ش ــر بع نف

ــه ــد     ي مطالع ــرار گرفتن ــي ق ــل جراح ــت عم ــا تح م

)Prospective(.     ي  البته تعـداد بيمـاران جراحـي شـده

بـه علـت عـدم    نفـر از آنـان    149قبلي بيشتر بـود كـه   

  .دسترسي تلفني يا تغيير نشاني از مطالعه خارج شدند

بـه  : بيهوشي و تكنيك عمل جراحي روش القاي

دارو درماني پزشك متخصص بيهوشي قبل از  ي واسطه

عمل جراحي، بيمار در حالت آمنتيك وارد اتـاق عمـل   

اينداكشــن بيهوشــي بــا تيونپتــال ســديم     . گرديــد

)mg/kg/dose 5/4-5/2( ، پروپوفل)mg/kg/dose 2( ،

) µg/kg 4-2(و فنتانيل  )mg/kg/dose 5/0(اتوميديت 

 ي نجام شد و ايزوفلوران به عنـوان داروي نگهدارنـده  ا

ريـوي   -بيهوشي به كار رفت تا بيمار روي پمپ قلبـي 

هاي  انفوزيون داروهاي هيپنوتيك، شل كننده. قرار گيرد

پـس از  . عضلاني و مخدر تا پايـان عمـل ادامـه يافـت    

مديان استرنوتومي استاندارد، وريـدها، شـريان مـامري    

با گذاشتن يـك  . هاروست گرديدچپ و شريان راديال 

كــانول در آئــورت صــعودي و يــك كــانول در دهليــز 

در . ريوي قرار گرفـت  -راست، بيمار روي پمپ قلبي

تمامي بيماران از كلامـپ آئـورت و هيپـوترمي ملايـم     

گـراد اسـتفاده شـد و پـس از      سانتي ي درجه 34حدود 

 گرديدانجام آناستوموزهاي ديستال، كلامپ آئورت باز 

در حـالي كـه قلـب     ،ا استفاده از كلامـپ پارنشـيال  و ب

شد آناستوموزهاي پروگزيمال زده  ،دار شده بود ضربان

و بيمار با يا بدون استفاده از اينـوتروپ از پمـپ جـدا    

اي در مدياستن و فضاي  دو درن سينه ،در پايان. گرديد

پلورال تعبيه شد تا درناژ پس از جراحـي بـه سـهولت    

  . گيردانجام 

منتقـل شـدند و    ICUران پـس از جراحـي بـه    بيما

و مـوارد مـرگ و ميـر     ICUتعداد روزهاي بستري در 

پـس از بهبـودي و تـرخيص از    . آنها نيز ثبـت گرديـد  

 30بيمارستان، اين بيماران به منظور تعيين مرگ و ميـر  

گيـري   روز بعد از عمل جراحي به صورت تلفنـي پـي  

مـده بـا   سرانجام موارد مرگ و ميـر بـه دسـت آ   . شدند

) EuroSCORE )9سيسـتم   ي آنچه در ابتدا بـه وسـيله  

  .گرديدمقايسه  ،بيني شده بود پيش

  

  ها يافته

 6/74(مـرد   1103شـامل،  بيمـار   1511 مطالعهدر اين 

در مركـز جراحـي   ، )درصـد  4/25(زن  376و ) درصد

اصـفهان تحـت عمـل جراحـي      يقلب بيمارستان سينا

 ـ. پس عروق كرونر قرار گرفتند باي انگين سـني ايـن   مي

سـال   11و حـداقل   85حـداكثر   با 7/59 ± 2/10افراد 

  . بود

بــه دليــل عــدم : مــرگ و ميــرميــزان  ي محاســبه

روزه،  30دسترسي به تعدادي از بيماران براي پيگيـري  

نفر از آنها از مطالعـه خـارج شـدند و در نهايـت      149

بيمار محاسبه شد و نتايج زير بـه  1362در  مرگ و مير
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  در بيماران مورد بررسي هاي ويژه روزهاي بستري در بخش مراقبتو تعداد  EuroSCOREامتياز  .1 جدول

 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل تعداد كل 

Additive EuroSCORE   1446 0 16 62/3 74/2 

Logistic EuroSCORE   1446 0 99/0 039/0 054/0 

 ICU 1498 0 49 50/2 49/2روزهاي بستري در 

  

در بيماران مـورد بررسـي    مرگ و ميرميزان : دست آمد

) نفـر  1313(درصد  4/96بوده و ) نفر 49(درصد  6/3

روز از جراحي باي پـس   30از بيماران پس از گذشت 

  . كرونر در قيد حيات بودند

 ي نمــــره :EuroSCOREامتيــــاز  ي محاســــبه

EuroSCORE  بـراي نامه  كه پرسش ،بيمار 1446براي 

 ،هـا نداشـت   و نقصـي در داده بـود  پر شده ها كامل  آن

 EuroSCORE ي ميــانگين امتيــاز نمــره. محاســبه شــد

هاي بستري در بخـش   و ميانگين روز 039/0 ± 054/0

  .)1جدول ( روز بود 50/2 ± 49/2 هاي ويژه مراقبت

هـاي   هاي بستري در بخـش مراقبـت   بررسي روز

 1/11روز،  2) نفـر  1188(درصد بيمـاران   3/79 :ويژه

بيشـتر  ) نفر 107( درصد 2/7، روز 3) نفر 167( رصدد

يـك  ) نفـر  35(درصـد   3/2 ،)روز 49نفر  1(روز  3از 

 بخـش در كمتر از يـك روز  ) نفر 1(درصد  1/0 و روز

  . بودندبستري  ويژه هاي مراقبت

 عوامل خطرسـاز و ضريب تأثير بررسي فراواني 

: در بيمــاران مــورد مطالعــه EuroSCOREدر مــدل 

انفـاركتوس  فراواني عوامل خطرساز مربوط به بيشترين 

ــا ميوكــارد اخيــر و  )نفــر 498( شــيوع  درصــد 6/33 ب

در بود كه يت فعال داندوكارفراواني مربوط به  كمترين

فراواني ساير عوامـل  . مشاهده نشد هيچ يك از بيماران

 .قابل مشاهده است 2خطرساز مورد بررسي در جدول 

 ـ     ر مـرگ و ميـر   ضريب تـأثير عوامـل خطـر محتلـف ب

ملاحظـه   .آورده شـده اسـت   3بيماران نيز در جـدول  

موجـود در مـدل   عوامـل خطرسـاز   در بين شود كه  مي

EuroSCORE ،3   ــن ــل س ــرد  ،)P=  02/0(عام عملك

و اخـــتلالات ) P = 03/0(ضـــعيف بطـــن چـــپ   

داري با مـرگ و   ي معني رابطه )P = 03/0(نورولوژيك 

  .مير داشتند
  

  در بيماران مورد مطالعه سازخطرفراواني عوامل  .2 جدول

 در صد عوامل خطر

 0 اندوكارديت فعال

 8/2 بيماري مزمن ريوي

 7/9 شرايط بحراني قبل ازعمل

 2/23 عمل جراحي اوژانس

 3/6 ارتريوپاتي خارج قلبي

 7/8 آنژين ناپايدار

 3/0 جراحي آئورت توراسيك

 3/0 عمل جراحي قلب قبلي

 4/25 نثؤجنس م

 6/33 اخير وس ميوكاردانفاركت

 2/1 فشار خون شريان زيوي

 0 پارگي ديواره پس از انفاركتوس ميوكارد

 7/2 عمل جراحي ديگر همراه

 4/0 اختلال نورولوژيك

 9/28 اختلال متوسط عملكرد بطن چپ

 6/4 اختلال شديد عملكرد بطن چپ

  

 EuroSCOREبررسي ميزان اعتبار و پايايي مدل 

برابر  ROCسطح زير منحني : د مطالعهدر بيماران مور

درصد اعتبار  66حدود  ي نشان دهنده كه بود 656/0با 

در  مرگ و ميردر پيش بيني وقوع  EuroSCOREمدل 

  . )1 نمودار(ايرانيان است 
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  بيماران مرگ و مير ثر برؤضريب عوامل خطر م .3 جدول

 P value انحراف معيار 
  نسبت شانس

)Odds Ratio( 

 05/1  02/0 02/0 سن

 48/1 70/0 05/1 بيماري مزمن ريوي

 71/3 23/0 10/1 شرايط بحراني پيش از جراحي

 19/1 73/0 51/0 جراحي اوژانسي

 79/1 52/0 91/0 ارتريوپاتي خارج قلبي

 24/2 44/0 05/1 آنژين ناپايدار

 42/1 44/0 45/0 جنس

 28/1 61/0 50/0 انفاركتوس ميوكارد اخير

 66/1 63/0 08/1 مراه جراحي باي پسجراحي ديگر ه

 2/16 03/0 34/1 اختلالات نورولوژيك

 41/0 18/0 67/0 اختلال متوسط عملكرد بطن چپ

 99/3 03/0 64/0 اختلال شديد عملكرد بطن چپ

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ايرانيان در مير و مرگ وقوع بيني پيش در EuroSCORE مدل اعتبار ROCمنحني  .1نمودار 

  

  بحث

 تـرين و  پـس عـروق كرونـر از مهـم     جراحي بايعمل 

هاي درماني در بيمـاران دچـار بيمـاري     ترين شيوه رايج

باشد وآنچه امروزه توجه درمانگران را  عروق كرونر مي

كيفيـت ايـن روش درمـاني و     ،به خـود جلـب نمـوده   

نتايج اين مطالعـه نشـان    .)6(ارزيابي آن است  ي نحوه

ز عمـل جراحـي در   روزه پـس ا  30 مرگ و ميرداد كه 

سـن، عملكـرد    ،درصد بـوده  6/3بيماران مورد مطالعه 

تـرين   ضعيف بطن چپ و اختلالات نورولوژيك مهـم 

ايـن در حـالي   . باشـند  مـي  مرگ و ميرعوامل مؤثر در 

 ،ن در فرانسـه او همكار Roquesي  است كه در مطالعه

ــر و  Nashefدر بررســي  ،)6(درصــد  4/3 مــرگ و مي

ــاي  ــاران در آمريك ــمالي  همك ــد  9/3ش ، در )5(درص

 )2( درصـد  4و همكاران در آلمان  Geissler ي مطالعه
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 2همكـــاران در فنلانـــد  و Pitkänen در پـــژوهش و

شود كه بـه   ملاحظه مي .ستا  دهمدست آبه  )1(درصد 

جز مورد آخر در ساير موارد مقـادير بـه دسـت آمـده     

  .ي حاضر است مشابه مطالعه

ــين  ــاز در بـ ــل خطرسـ ــودعوامـ ــدل  موجـ در مـ

EuroSCORE ،3   ــن ــل س ــرد  ،)P=  02/0(عام عملك

و اخـــتلالات ) P = 03/0(ضـــعيف بطـــن چـــپ   

ثر در ؤتـرين عوامـل م ـ   ، مهـم )P = 03/0(نورولوژيك 

كـه سـاير    در حـالي . در بيماران مـا بودنـد   مرگ و مير

مرگ كه در مطالعات ديگر در ايجاد  يعوامل خطرساز

ير قابـل تـوجهي   ثأما ت ي نقش داشتند، در مطالعه و مير

  .نشان ندادند مرگ و ميررا در 

ــش     ــتري در بخ ــاي بس ــداد روزه ــابي تع در ارزي

پــس از جراحــي، درصــد قابــل  ي هــاي ويــژه مراقبــت

روز در اين  2ما تنها  ي توجهي از بيماران مورد مطالعه

كه بسـتري بيشـتر    با توجه به اين. ندشدبخش بستري 

ل هـــاي ويـــژه در مـــد روز در بخـــش مراقبـــت 2از 

EuroSCORE    عـوارض  به عنوان يك عامـل مهـم در

پس از جراحي در نظر گرفته شده است، اين  نامطلوب

هـاي   كيفيـت خـوب مراقبـت    ي موضوع نشـان دهنـده  

  . باشد درماني ارائه شده به بيماران ما مي

بـه طـور    ،آناليزهاي آمـاري انجـام شـده    بر اساس

توانـد بـه    مي EuroSCOREموارد مدل  66/0نسبي در 

عنوان ابزار مناسب براي تعيين وقوع احتمالي مـرگ و  

 6و همكـاران   Geissler ي در مطالعـه . مير به كار رود

با يكـديگر مقايسـه    مرگ و مير ي بيني كننده مدل پيش

مربـوط بـه    ROC بيشترين سـطح زيـر منحنـي    كه شد

EuroSCORE  2(بــود 78/0و معــادل( .Pitkänen  و

بـا مـدل    EuroSCOREمدل  ي به مقايسهنيز همكاران 

هـا   آن ي  محلي خود در فنلاند پرداختند كـه در مطالعـه  

 ـ ROC، 77/0 سطح زير منحني در  .)1(دسـت آمـد   ه ب

و  Nashefتوسـط   EuroSCOREبررسي اعتبـار مـدل   

 ROCسطح زير منحنـي   همكاران در آمريكاي شمالي، 

و همكـاران نيـز در    Antunes .)5(محاسبه شـد   75/0

مـرگ و   ي گويي كننده ي مختلف پيشها مدل ي مقايسه

 EuroSCOREبراي مدل  ROCسطح زير منحني مير، 

بنابراين، بـا توجـه بـه    ). 10(آوردند  به دست 75/0را 

بـراي مـدل     ROCكه كمترين سـطح زيـر منحنـي    اين

EuroSCORE  بوده اسـت،   75/0در مطالعات مختلف

بـا سـطح زيـر     EuroSCOREرسـد مـدل    به نظر مـي 

ــي ــ ROC منحن ــري در   ، 65/0ادل مع ــايي كمت از توان

پس كرونر در  پس از جراحي باي مرگ و ميربيني  پيش

   .است بيماران جمعيت مورد مطالعه ما برخوردار

گويي  زيادي به پيش ي در حال حاضر در دنيا علاقه

نتايج حاصل از عمل جراحي قلـب در بـالغين وجـود    

 هـاي جراحـي   كلينيـك  مراكـز و  ي همه ،در واقع .دارد

مايلند بدانند كه با استفاده از چه مشخصات و قـوانيني  

ــي ــار    م ــب بيم ــراي انجــام عمــل جراحــي قل ــوان ب ت

چـه از  ، تا بيماران بيشـترين سـود را   گيري كرد تصميم

 ،چـه از نظـر اقتصـادي    نظر دستيابي به سلامتي خود و

بـه  است كـه ايـن مراكـز    ؛ با اين هدف )11-12( ببرند

هـايي مـرتبط بـا     نين و مـدل قوا ي دنبال طراحي و تهيه

هـا بتـوان    بيمار و مشخصات وي هستند تـا توسـط آن  

عـلاوه بـر   . گويي كـرد  نتايج حاصل از جراحي را پيش

تـوان   بيني نتايج مي با استفاده از اين مدل و با پيش ،اين

درمـاني   -هـايي كـه بيمـار يـا سيسـتم بهداشـتي       هزينه

يني ب شود را پيش متعاقب عمل جراحي قلب متحمل مي

عمـل را   )Cost effectiveness(هزينه اثربخشي كرد و 

يكـي ديگـر از مزايـاي اسـتفاده از چنـين      . دنموتعيين 

؛ از ارزيابي كيفيت درمان در مراكز درماني است ،مدلي
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هاي درماني جراحـي قلـب،    اريذگ در سياست اين رو،

 يگـر و نيـز ارتقـا    هاي بيمـه  هاي شركت تصميم گيري

واقـع  ثر ؤم درماني كشور نيز -يسطح مديريت بهداشت

  .شود مي

با توجه به اهميت  و اين مطالعه يها اساس يافته بر

پـس   آگاهي از فوايد و خطراتي كه پس از جراحي باي

پيشـنهاد   ،عروق كرونر در انتظار بيمـاران خواهـد بـود   

در  مـؤثر  عوامـل خطرسـاز  ضمن بررسي دقيق  شود  مي

سـعي   مـاران،  بي عوارض نـامطلوب و  مرگ و ميرمورد 

ــژادي،    ــيات ن ــر خصوص ــق ب ــدلي منطب ــي م در طراح

ــاران    ــدگي بيمـ ــتانداردهاي زنـ ــدميولوژيك و اسـ اپيـ

منظور دستيابي به تعداد قابل به . كشورمان به عمل آيد

و  مرگ و ميرشود ميزان  توجهي از بيماران، پيشنهاد مي

در مجموع بيماراني كه در  ،مؤثر در آنعوامل خطرساز 

جراحي قلب كشور تحـت درمـان قـرار    مراكز مختلف 

  . ارزيابي گردد ،گيرند مي

ايـن   ي حجـم نمونـه   ،به دليـل محـدوديت زمـاني   

تـر از مطالعـات مشـابه بـود و احتمـال       مطالعه كوچك

رود بخشي از تفاوت مشاهده شده ناشـي از حجـم    مي

 مورد مطالعه باشد كه اين امر نيازمند مطالعه و ي نمونه

تـري از بيمـاران    يـت بـزرگ  گيـري بيشـتر در جمع   پي

  .باشد مي

 

References 

1. Pitkänen O, Niskanen M, Rehnberg S, Hippeläi-
nen M, Hynynen M. Intra-institutional prediction 
of outcome after cardiac surgery: comparison be-
tween a locally derived model and the EuroS-
CORE. Eur J Cardiothorac Surg 2000; 18(6): 
703-10. 

2. Geissler HJ, Hölzl P, Marohl S, Kuhn-Régnier F, 
Mehlhorn U, Südkamp M, et al. Risk stratification 
in heart surgery: comparison of six score systems. 
Eur J Cardiothorac Surg 2000; 17(4): 400-6. 

3. Resnick NM. Geriatric medicine. In: Braunwald 
E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, 
Jameson JL, Editors. Harrison's Principles of In-
ternal Medicine. 15th ed. New York, NY: 
McGraw-Hill Professional Publishing; 2001.  

4. Roques F, Nashef SA, Michel P, Pinna Pintor P, 
David M, Baudet E. Does EuroSCORE work in 
individual European countries? EuroSCORE 
Study Group. Eur J Cardiothorac Surg 2000; 
18(1): 27-30. 

5. Nashef SA, Roques F, Michel P, Gauducheau E, 
Lemeshow S, Salamon R. European system for 
cardiac operative risk evaluation (EuroSCORE). 
Eur J Cardiothorac Surg 1999; 16(1): 9-13. 

6. Roques F, Nashef SA, Michel P, Gauducheau E, 
de Vincentiis C, Baudet E, et al. Risk factors and 
outcome in European cardiac surgery: analysis of 
the EuroSCORE multinational database of 19030 

patients. Eur J Cardiothorac Surg 1999; 15(6): 
816-22. 

7. Yap CH, Reid C, Yii M, Rowland MA, Mohajeri 
M, Skillington PD, et al. Validation of the Eu-
roSCORE model in Australia. Eur J Cardiothorac 
Surg 2006; 29(4): 441-6.  

8. Ivanov J, Tu JV, Naylor CD. Ready-made, reca-
librated, or Remodeled? Issues in the use of risk 
indexes for assessing mortality after coronary ar-
tery bypass graft surgery. Circulation 1999; 
99(16): 2098-104. 

9. Ferraris AV, Ferraris SP. Risk stratification and 
comorbidity. In: Edmunds LH,  Cohn LH. Car-
diac surgery in the adult. 2nd ed. New York: 
McGraw-Hill Professional; 2003. p. 187-224.  

10. Antunes PE, Eugénio L, Ferrão de Oliveira J, 
Antunes MJ. Mortality risk prediction in coro-
nary surgery: a locally developed model outper-
forms external risk models. Interact Cardiovasc 
Thorac Surg 2007; 6(4): 437-41. 

11. Hekmat K, Raabe A, Kroener A, Fischer U, Su-
edkamp M, Geissler HJ, et al. Risk stratification 
models fail to predict hospital costs of cardiac 
surgery patients. Z Kardiol 2005; 94(11): 748-53. 

12. Pitkänen O, Halonen P, Mustonen J, Turpeinen 
A, Hippelainen M. Early and late outcome after 
coronary artery bypass surgery in diabetic pa-
tients. Scand Cardiovasc J 2005; 39(3): 177-81. 

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


Journal of Isfahan Medical School Original Article  
 
Vol 28, No 117, 1st week, February 2011 Received: 30.5.2010 Accepted: 2.1.2011 

  

  1125  1389هفته اول بهمن / 117شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 
Is EuroSCORE Model an Appropriate Scale to Estimate the Mortality 

before the Coronary Bypass Surgery in Iranian Patients? 
 

Seyed Mohsen Mir Mohammad Sadeghi MD1, Ali Etesampour MD2,  
Fatemeh Sadat Mir Mohammad Sadeghi3, Mojgan Gharipour MSc4,  
Mahmoud Saeedi MD1, Peyman Nilforoush MD5, Zeynab Shariat3 

 
Abstract 

Background: Coronary Artery Bypass Surgery (CABG) is an effective and important treatment for 
patients with coronary artery disease. Nowadays, there is more interest in prediction of mortality and 
patient's outcome after cardiac surgery. Several models have been designed to detect related risk fac-
tors to patient's outcome. This study evaluated one of the most valid models, EuroSCORE in patients 
who have had CABG in Sina cardiac surgery center in Isfahan.  

Method: EuroSCORE's values were calculated for 1511 patients who had CABG. All of them were 
followed up after 30 days.  

Result: 30-days mortality was 3.6% in our patient. Age (P = 0.02), left ventricle dysfunction (P = 0.03) 
and neurological dysfunction (P = 0.03) were the most important risk factors in our patient. The area 
under the ROC curve was 0.66.  

Conclusion: EuroSCORE model in our patient can predict 66% of 30-days mortality after CABG  
correctly. Thus, making a local model with more power to predict post CABG mortality is necessary 
in our country.  

Key words: Coronary artery disease, Coronary artery bypass surgery, Mortality. 
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