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.اعلام نشده است: تعارض منافع

 ـ  با توجه به مشاهدات بالینی و مطالعات مح       :زمینه و هدف   عـوارض پوسـتی و     ي  هدود در زمین
رگ، این مطالعه با هدف بررسی تغییـرات رشـد مـو و              يتغییرات رشد مو روي اندام اهداکننده     

و انـد   عروق کرونري انجام داده   پس  باي عوارض پوستی روي اندام مربوطه در افرادي که عمل        
.انجام شده استمیزان تفاوت بروز این عوارض در افراد دیابتی و غیردیابتیيمقایسه

عروق کرونري داشتند و    پس  باي ماه گذشته جراحی   3-6بیمارانی که   هر دو اندام  :روش اجرا 
. بررسـی و مقایـسه شـدند     به درمانگاه جراحی قلب مراجعه کرده بودنـد،        معمولجهت پیگیري   

تغییرات پوستی توسط متخصص پوست مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و پـس از ثبـت تغییـرات                      
.بروز این عوارض و تفاوت بروز در افراد دیابتی و غیردیابتی بررسی گردید،دآمدهوجوبه
نفـر زن بودنـد کـه از ایـن     20نفر مـرد و  77بیمار که وارد مطالعه شدند تعداد   97از  :هاافتهی

بیمـار ریـزش مـو در    3بیمار هایپرتریکوزیس،   10ها  طی بررسی . بیمار دیابت داشتند   29موارد  
بیمـار  3بیمار کلویید، 26بیمار خارش،    21بیمار تغییرات هایپرپیگمانتاسیون،     16بوطه،  اندام مر 

در این مطالعـه هـیچ کـدام از عـوارض در افـراد              . بیمار عفونت زخم داشتند    9م درماتیت،   ئعلا
.)<05/0P(دیابتی نسبت به افراد غیردیابتی تفاوت معناداري نداشت

. شـده بـود  شده مشابه سایر مطالعات انجامارض پوستی مشاهدهدر این مطالعه عو   :گیرينتیجه
مطالعات بزرگتر با جمعیـت     . رگ بود  يتنها تفاوت بارز بروز هایپرتریکوزیس در اندام اهداکننده       

تـر شـیوع عـوارض،    بر تعیـین دقیـق  ست تا علاوهابیشتر که شامل پیگیري عوارض باشد لازم   
.ندرا ارزیابی کها آنبهبود و پایداري

کرونر، دیابتپس بايعوارض پوستی،:هاکلیدواژه
28/07/1398: پذیرش مقاله27/06/1398: دریافت مقاله

141-147):3(10ي ، دوره1398پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
تـرین  اختلال قلبی و شایع   ترین  بیماري کرونر شایع  

. 1و2باشـد مـی  فتهیاومیر در کشورهاي توسعه   علت مرگ 
در ایران مرگ و میر ناشـی از ایـن بیمـاري بـالا بـوده                

% 35قلبی با شـیوع بـیش از        ي  هابیماريکه  اي  گونهبه
علـل  تـرین  شـایع ، هـا قبل از سوانح و حوادث و سرطان      

.3باشندمیمرگ و میر
بیماري عروق کرونر به تنگـی یـا انـسداد تمـام یـا              

بـال آترواسـکلروز،    دنقسمتی از مجراي عروق کرونر بـه      

در این بیمـاري    .گرددمی اسپاسم یا وجود لخته اطلاق    
میوکارد به  ي  هعضلاي  تواند نیاز تغذیه  نمی شریان مبتلا 
آن آنژین صدري و    ي  همین نماید که نتیج   أاکسیژن را ت  

.4قلبی خواهد بودي هسکت
جراحی باز پیوند عـروق  (قلب پس باي عمل جراحی 

ی عــروق کرونـر بــوده کــه  نــوعی درمـان جراح ــ) قلـب 
یابـد و روش    می دنبال آن جریان عروق کرونر افزایش     به

م آنژین صـدري و     ئي براي کاهش یا رفع کامل علا      مؤثر

یپژوهشيمقاله
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.5و6باشدمرگ و میر میو جراحتکاهش 
چنـان برداشـتن وریـد صـافنوس بهتـرین روش           هم

هاي انسیزیون. جهت انجام جراحی عروق کرونري است     
متـداول جهـت برداشـتن      هاي  طولانی یا کوچک روش   

ــستند  ــافنوس ه ــد ص ــافنوس .وری ــد ص ــتن وری برداش
.7تواند سبب عفونت پوستی یا سایر عوارض شودمی

عروقی ـ  قلب فقط به عوارض قلبیپس بايعوارض
ــه   ــروق تعبی ــی در ع ــدد، تنگ ــی مج ــم از تنگ ــده اع ش

ازجملـه  . شـود نمـی  ریتمـی محـدود   و دیس )هاگرافت(
عـوارض کلیـوي مثـل الیگـوري،        توان  می عوارض دیگر 

افــزایش کــراتینین، عــوارض تنفــسی مثــل آتلکتــازي، 
ــتم،   ــل ادم، اری ــوارض پوســتی مث ــوژن و ع ــورال افی پل
درماتیت و تغییرات رشد مو، سلولیت، سروما، هماتومـا،         

.7و8و هایپرپیگمانتاسیون را نام بردعملمحلگسستگی
ش توانند باعث افـزای   می شدهعوارض پوستی نامبرده  

بیمارسـتانی  ي  همدت زمان بستري بیمار، افزایش هزین     
لـذا تـشخیص     ،و اختلال در کیفیت زندگی بیمار شـود       

تواند سبب بهبود کیفیت    می موقعزودهنگام و درمان به   
.9زندگی بیمار گردد

ــسک ــشیدن و  ریـ ــم از سیگارکـ ــایی اعـ فاکتورهـ
،دیابــت،ماننــد هایپرلیپیــدمیاي زمینــهي هــابیمــاري

لیه، اختلالات انعقـادي و افـزایش فـشارخون       نارسایی ک 
و هـا   آن توانـد موجـب بـروز ایـن عـوارض، تـشدید           می

.10اختلال در پاسخ به درمان شوند
دنبـال سـایر    مطالعاتی در زمینه عوارض پوستی بـه      

جراحی انجـام شـده اسـت کـه از جملـه آن            هاي  روش
اسـتفاده  . 11ارتوپدي اشاره کـرد  هاي  توان به جراحی  می
براي کمک در حـس     نیز ازجمله ایمپلنت  ها  مپلنتاز ای 

.12تواند موجب عوارض پوستی شودمیشنوایی
هـاي  دنبـال جراحـی   احتمال بروز عفونت زخـم بـه      

آسیب ساختار پوسـتی و ادم بافـت        . باشدمی عروق بالا 
ي هدنبال جراحی عروق در اندام تحتانی یافت ـ      بهنیزنرم

.13و14باشدمیشایعی
هــاي دنبــال جراحــیپوســتی بــهازجملــه عــوارض

هماتومـا،   ،شـده روي وریـدهاي واریـسی عفونـت        انجام
پارســتزي، عــود در ایجــاد وریــدهاي واریــسی، نکــروز  

.15باشدمیپوستی و لنفوسل
بررسـی عـوارض   ي هاز آنجا کـه مطالعـات در زمین ـ       

پـس  بـاي  دنبال عمـل  رگ به  يپوستی اندام اهداکننده  
بررسـی شـیوع ایـن      عروق کرونـري انـدك اسـت، لـذا          

فاکتورهاي مستعدکننده ایـن عـوارض     عوارض و ریسک  
تمهیـدات لازم جهـت     کـردن   تواند منجر بـه فـراهم     می

.فوق شودهاي پروفیلاکسی و درمان عارضه

روش اجرا
ــک مطالعـ ـ   ــق ی ــن تحقی ــوع  ي های ــیفی از ن توص

Cross-Sectional جمعیت مورد مطالعه تمام    . باشدمی
ه به درمانگـاه جراحـی بیمارسـتان      کنندبیماران مراجعه 

ي هدر این مطالعه بیماران با سابق     .باشندمی قلب تهران 
در بیمارسـتان قلـب     ماه اخیـر   3-6طی  پس  باي انجام

تهران که جهت پیگیـري بعـد از عمـل مراجعـه کـرده              
يهبیمــاران بــا ســابق  . بودنــد وارد مطالعــه شــدند  

ذف و  قبلی پوستی خاص از این مطالعه ح ـ      ي  هابیماري
هـاي  کنندهبیماران با مصرف داروهاي خاص مثل بلوك      

کننـد درصـورت    مـی  کلسیمی که ادم ایجـاد    هاي  کانال
.ندشدبودن ادم از مطالعه خارج دوطرفه

ایــن بیمــاران توســط جــراح قلــب ویزیــت شــده و 
درصورت بروز عـوارض پوسـتی اعـم از ادم، درماتیـت،            

زیس، خارش، پیگمانتاسـیون، ریـزش مـو، هـایپرتریکو        
کلوییـد در محـل عمـل       وخشکی پوست، عفونت زخم   

ــه   ــدام تحتــانی کــه از آن رگ گرفتــه شــده اســت ب ان
درمانگاه پوست ارجاع شده و توسط متخصصین پوست        

.ویزیت شدند
اخـلاق دانـشگاه   ياین مطالعه تحت نظارت کمیتـه  

علوم پزشکی شهید بهشتی انجام و بیمـاران آگاهانـه و           
.ندشدنامه وارد مطالعه ي رضایتداوطلبانه بعد از امضا
بـا مشخـصات کامـل       نامـه پرسـش در این مطالعـه     

سابق فرد مـورد مطالعـه، داروهـا و         ي  هابیماريفردي،  
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دو هـر ي  هبراساس مـشاهد  عوارض هدف مورد مطالعه   
دو طرف با هم ازنظر عـوارض       ي  هاندام تحتانی و مقایس   

پوستی شامل خارش، خشکی پوست، درماتیت، عفونت      
ــ ــت،زخ ــزان   م، درماتی ــیون و می ــد، پیگمانتاس کلویی

.تغییرات رشد مو تکمیل شد
20ي نـسخه آماري با اسـتفاده    هاي  تجزیه و تحلیل  

آمـار توصـیفی   يضـمن ارائـه  .انجام شد spssافزار  نرم
ــون   ــه از آزمــ ــورد مطالعــ ــاي مــ ــراي متغیرهــ بــ

paired sample-test  براي متغیرهاي کمی و از آزمـون
متغیرهاي کیفی جهت بررسـی ارتبـاط        براي مربع کاي 

05/0Pدر صـورت  .بین متغیرها استفاده شـده اسـت      

.ارتباط بین متغیرها معنادار درنظر گرفته شده است

هایافته
بـا رعایـت معیارهـاي     )زن 20مرد و    77(بیمار 97

.ندشدورود و خروج وارد مطالعه 
يدر بیماران بـا سـابقه     را  عوارض پوستی  1جدول  

ازدهد کـه    نشان می ماه اخیر    6تا   3طی  پس  ايب عمل
شـیوع ایـن   . رگ گرفتـه شـده بـود   شـان اندام تحتـانی  

ده ش ـعوارض در افـراد دیـابتی و غیردیـابتی مـشخص            
ما هیچ کدام از عـوارض پوسـتی در         ي  هدر مطالع .است

افراد دیابتی نسبت به افراد غیردیابتی تفاوت معنـاداري         
.)05/0P(نداشت 

بحث
در سـطح جهـان      عروق کرونري اخیراً  پس  باي عمل

جراحی شایع شده است و مطالعاتی جهـت         يرویهیک  
. بررسی پیامدهاي این عمل جراحی انجام گرفته اسـت        

عنـوان کانـال و راه    ورید صافن بزرگ بـه    از هدر این روی  
دیده شده  . شودمی ارتباطی بین عروق کرونري استفاده    

وز عوارض پوستی   برداشت این رگ منجر به بر     که  است  
عوارض متفـاوتی در    .شودمی در اندام تحتانی موردنظر   

محل عمل شامل ادم، اریتم، درماتیت و تغییـرات رشـد    
ادم در اندام تحتـانی     . 16-18مو و عفونت دیده شده است     

پـس  بـاي  دنبـال شده بـه  شناخته يعنوان یک عارضه  به

،فـرد  يباشـد و ممکـن اسـت در انـدام اهداکننـده           می
.16و17خیر در بهبود زخم ایجاد کندأضعف و ت، حسیبی

و Rai Rکـه توسـط  2008در سـال  اي در مطالعه
همکاران انجام شد تغیرات پوستی و تغییرات نوروپـاتی         

CABGدر محل برداشتن ورید صافنوس جهـت انجـام      

در تمام بیمـاران    . بیمار مورد بررسی قرار گرفت     10در  
اسکار در محل عمل جراحی از قمست میانی ران تا مچ           

بیمـار انـستزي در محـل        10نفـر از     8. پا مشاهده شد  
نفـر   4نفر درماتیت و     3،م سلولیت ئیک نفر علا   ،اسکار

ــدام اهداکننــده در ایــن . رگ داشــتنديخــشکی در ان
مطالعه ارتباطی بین طول برش و مدت زمـان جراحـی           

در این مطالعه ذکر شده است      . با درماتیت مشاهده نشد   
بـه عـروق     تواند همـراه بـا آسـیب      می که عمل جراحی  

ایـن  ي هخونی، عروق لنفاوي و اعـصاب باشـد کـه هم ـ          
منجر به کاهش خونرسانی بـه پوسـت و         تواندمی موارد

مربوطه باشد که منجر به کاهش حـس    يهاعصاب ناحی 
کــاهش تعریــق، اتونومیــک مثــل خــشکی،و تغییــرات

 ـبهبودنیافتـه، نوروپـاتی محیطـی   هـاي  زخمسلولیت،
دنبــال بــه(فونــت درماتیــت و عودردنــاكحــسی
در محـل عمـل     ) رفتن عملکـرد دفـاعی پوسـت      ازدست
ــ. 19شــود ــهي هدر مطالع ــز در زمین ــا نی ــت يم درماتی

بیمار و خـشکی در      9عفونت زخم    يدر زمینه بیمار، 3

ماه اخیر6طی پسبايعوارض پوستی عمل: 1جدول 

مجموع
97n(%)=

افراد سالم
68n(%)=

افراد مبتلا به 
دیابت

29n(%)=

پوستیيعارضه

)4/10 (%10 )2/5 (%5 )2/5 (%5 هایپرتریکوزیس
)1/3(%3 )1/2 (%2 )0/1 (%1 ریزش مو
)5/16% (16 )3/11 (%11 )2/5 (%5 هایپرپیگمانتاسیون
)7/21 (%21 )5/15 (%15 )2/6 (%6 خارش
)8/26 (%26 )5/16 (%16 )3/10 (%10 کلویید

)1/3(%3 )1/2(%2 )0/1(%1 درماتیت
)3/9 (%9 )2/6(%6 )1/3 (%3 عفونت زخم

)0/1(1 )0/1 (%1 )0/0 (%0 خشکی پوست
)9/91 (%89 )9/59 (%58 )32 (%31 مجموع
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.بیمار مورد بررسی مشاهده شد97بیمار در میان 1
و همکــاران Hruza LLکــه توســط اي در مطالعــه

ــت د  ــی درماتی ــت بررس ــد  جه ــتن وری ــل برداش ر مح
ــه   ــد و ب ــام ش ــافنوس انج ــورت ص وcase reportص

Literature Review دنبـال  بیمار بـه 2بود درCABG

ریــزي و صــورت خــارش و پوســتهم درماتیــت بــهئــعلا
ــده   ــدام اهداکنن ــیون در ان ــرات پیگمانتاس رگ يتغیی

دو مـورد تغییـرات نوروپـاتی در        مشاهده شد که در هر    
در این مطالعه به عـوارض      . داشت محل عمل نیز وجود   

ــلولیت  ــم از س ــتی اع ــم،پوس ــاي زخ ــه و ه بهبودنیافت
نوروپاتی محیطی دردناك و درماتیت در محل عمـل در     

دنبـال  سایر مطالعات نیز اشاره شده است که اغلـب بـه          
.20باشدمیصافنوس نورالژیا و صافنوس نوروپاتی

و همکـاران   Chiristianدیگر توسـط    ي  هیک مطالع 
ي هجهت بررسی ایجـاد زخـم در ناحی ـ       2000ر سال   د

برداشــتن وریــد صــافنوس جهــت ریوسکولاریزاســیون  
3525طــی ایــن مطالعــه . عــروق کرونــري انجــام شــد

که جهت انجام آن از وریـد صـافنوس          CABGجراحی  
145استفاده شده بود مورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه          
ند که  بیمار دچار عوارض زخم در اندام تحتانی شده بود        

.نیـاز بـه مـداخلات جراحـی داشـتند         هـا   آن نفر از  23
شـده در ایـن مطالعـه شـامل         عوامل خطر درنظر گرفته   

ــی،    ــروق محیط ــاري ع ــوس، بیم ــت ملیت ــنس، دیاب ج
ــان  ــدت زمــــــــ ــاتی، مــــــــ کاردیومیوپــــــــ

AORTIC CROSS-CLAMPــتفاده ازو اســـ
Internal Mamary Arteryبـود پس بايعنوان رگبه .

هاي اهده شده در این مطالعه زخم     بیشترین عوارض مش  
8بیمـار، نکـروز زخـم در         13بهبودنیافته یـا اولـسردر      

بیمـار بـود و در یـک بیمـار هـم             6بیمار، سـلولیت در     
در ایـن مطالعــه جــنس  . اپیـدرمولیزیس مــشاهده شــد 

عروق محیطی و استفاده از     ي  هابیماريي  هنث، سابق ؤم
وان عن ـپمپ بـالونی داخـل آئـورت بعـد از جراحـی بـه             

زخـم  ي  هقوي مـستقل مـستعدکنند    فاکتورهايریسک
فاکتوري جهـت   عنوان ریسک دیابت هم به  . شناخته شد 

 ـ      خیر در بهبـود تـرمیم زخـم        أپیشرفت زخم به علـت ت
.9شناخته شد

2003نگـر کـه در سـال        گذشـته ي  هدر یک مطالع  
و همکاران با هدف بررسی عـوارض در  Garland توسط

انجـام   CABGرگ جهـت     ياندام تحتـانی اهداکننـده    
بیمار ازنظر عوارض درد، ادم، عفونت و        422شده است،   
حسی و  بی. اندحسی مورد بررسی قرار گرفته    گزگز و بی  
3نفر در طول     94بیمار مشاهده شد که      256گزگز در   

حـسی  بی نفر از بیماران   105در  ماه بهبودي داشتند و   
م در  درد در محـل زخ ـ    . سال باقی ماند   2براي بیش از    

ماه بهبودي   3نفر طی    149بیمار گزارش شد که      193
سـال  2بیمار درد براي مدت بـیش از        19داشتند و در    

126عفونت محل زخـم شـایع بـوده کـه در         .باقی ماند 
بیوتیـک دریافـت    بیمـار آنتـی    82بیمار یافت شـد کـه       

بیمار مـشاهده شـد    175پا در   ي  هطرفتورم یک . کردند
بیمار  41ماه داشتند و در      3ی  بیمار بهبودي ط   98که  

.21سال باقی ماند2ادم براي مدت بیش از 
ــه ــال اي مطالع ــط 2012در س و Khalifa Eتوس

همکــاران جهــت بررســی تظــاهرات پوســتی در محــل 
در . انجام شـد  CABGمنظور  برداشت ورید صافنوس به   

قـرار   CABGبیمار که تحت جراحـی       100این مطالعه   
مـاه از ایـن پروسـیجر        2د از   گرفته بودنـد حـداقل بع ـ     

نفـر از بیمـاران اسـکار در محـل           60در  . ویزیت شـدند  
ترین انستزي شایع . برداشت ورید صافنوس مشاهده شد    

بیمار از آن شـکایت داشـتند        48تظاهر پوستی بود که   
در . نفر خارش را ذکر کردنـد 2درد و ها آن نفر از  8که  
ــار17 ــشکی، بیمـــ ــار11خـــ ــراتبیمـــ تغییـــ

بیمار تغییرات دپیگمانتاسیون،    11یگمانتاسیون،  هایپرپ
بیمـار اسـکار   8بیمار ریزش مو در محـل جراحـی،     11

ــده، 7هایپرتروفیــک،  بیمــار 7بیمــار زخــم بهبودنیابن
.16داشتندبیمار درماتیت نوروپاتیک6لنفادم و 
ما نیز عـوارض پوسـتی مـشابه مطالعـات          ي  همطالع

ي هشده در مطالع  همشاهدي  هدیگر داشت اما تنها عارض    
مــا کــه در مطالعــات دیگــر دیــده نــشده هــایپرتریکوز
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case reportبیمـار کـه تحـت عنـوان     3در . باشـد مـی 

دنبـال  را بـه  گزارش شده اسـت هـایپرتریکوز لوکـالیزه       
جراحـی سـندروم تونـل کوبیتـال ذکـر          اسکلروتراپی و 

تـوان التهـاب    مـی  ازجملـه علـل هـایپرتریکوز     . اندکرده
بال عفونت، جراحی اخیر، تروما، رادیوتراپی،      دنپوست به 

سوختگی، بدخیمی، گزش حشرات، اختلالات پوسـتی،       
ــا ــتلالات    ییداروهـ ــال، اخـ ــون تاپیکـ ــل کورتـ مثـ

و رفلکــــس castاسکلرودرماوســــکولار، اســــتفاده از
.اشاره کردسیمپاتتیک دیستروفی

مکانیسم ذکرشده در این مطالعات افـزایش جریـان         
هـاي  دنبـال واسـطه  مـو بـه  هاي ولخون، تحریک فولیک 
ــک   ــابی، تحری ــاي stem cellsالته ــو و  ه ــول م فولیک

شـده و   ماکروفاژهاي فعـال   ،آناژني  هواردشدن به مرحل  
ــیم ــاي تنظــ ــدفاکتورهــ ــا آنيهکننــ ــد(هــ ماننــ

apoptosis signal-regulating kinase-1 ( در
.22-24باشدمیمو در مجاورت زخمهاي فولیکول

 ــ ــه ک ــک مطالع ــط در ی و Somesh Guptaه توس
بیمار کـه تحـت      19انجام شد    2003همکاران در سال    

جراحی تعویض زانو قرار گرفتند هـایپرتریکوز در طـول         

حـال  بیمـار شـرح    3اسکار عمل جراحـی داشـتند کـه         
استفاده از کورتـون تاپیکـال را ذکـر کـرده بودنـد کـه               
ممکن است علت احتمالی هایپرتریکوز در این بیمـاران         

افزایش وسـکولاریتی و     ،احتمالی ذکرشده لاز عل . باشد
14(باشـد مـی  در هایپرتروفیک اسکار   TGF-Bافزایش  

بیمــار اســکار نرمــال 5بیمــار اســکار هایپرتروفیــک و 
.25)داشتند

گیري ما این است که عوارض پوسـتی مـورد           نتیجه
باشـد می بررسی در این مطالعه مشابه با سایر مطالعات       

شده بـروز هـایپرتریکوزیس بـوده       هدهتنها تفاوت مشا   و
در . اسـت که نیاز بـه مطالعـات بیـشتر در ایـن زمینـه            

مـا هـیچ کـدام از عـوارض پوسـتی در افـراد              ي  همطالع
دیابتی نـسبت بـه افـراد غیردیـابتی تفـاوت معنـاداري             

.)05/0P(نداشت
شـده  تعداد کم افراد بررسی   ما، يمطالعه تیمحدود

 ـ .بوددر این مطالعه   آمـدن نتـایج بهتـر      دسـت هجهت ب
شود در مطالعات آینده تعداد افـراد بیـشتري    می توصیه

چنـین جمعیـت مـورد      هـم  ؛مورد بررسـی قـرار گیرنـد      
.مطالعه ازنظر سیر عوارض مورد پیگیري قـرار نگرفتنـد    
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Background and Aim: According to the limited clinical
observations and researches on cutaneous complications and
hair growth changes of donor's site extremities, this study
aimed to compare hair growth changes and cutaneous
complications of donor's site extremity in patients who
underwent coronary artery bypass graft between diabetic and
non-diabetic patients.

Methods: Patients who attended the heart surgical clinic for
routine follow-up 3-6 months after CABG (coronary artery
bypass grafting) were evaluated. Their donor's sites in both
extremities were compared with each other. Cutaneous
changes were assessed and recorded by a dermatologist. After
recording data, the incidence of these complications and the
differences between diabetic and non-diabetic patients were
evaluated.

Results: From the 97 participants of this study, 77 were male
and 20 were female. Of these patients 29 were diabetic.
Ten had hypertrichosis, 3 had hair loss in donor's site
extremity, 16 had hyperpigmentation changes, 21 had itches,
26 had colloid scar changes, 3 had dermatitis, and 9 had
wound site infection. In this study there was no statistically
significant difference regarding the incidence of
complications in diabetic patients compared to non-diabetic
patients (P>0.05).

Conclusion: The cutaneous complications in this study were
similar to previous studies and the only significant finding
was the incidence of hypertrichosis in donor's site extremity.
In order to determine the prevalence and persistence of the
complications more accurately, further studies on larger
populations including follow-up of complications are
warranted.

Keywords: skin side-effects, coronary bypass, diabetes
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