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٩٧  دکتر حشمتدانشگاه علوم پزشکي گيلان، بيمارستان رشت، . ۱

  ضعف عملکرد دچار ماران يوند عروق کرونر در بي پيامد جراحـي پيبررس

  بطن چپ
  

 ١)MD( محمد صادقي ميبدي عليدكتر *
 دکتر حشمتدانشگاه علوم پزشکي گيلان، بيمارستان رشت،  :نويسنده مسئول *

  amsmeibodi@yahoo.com:پست الکترونيک

  ٢٧/١٢/٨٨ :تاريخ پذيرش      ۲۸/۱۰/٨٨  :تاريخ دريافت مقاله

  چکيده
انجـام  پـس از  ن و ي در ح ـ يشترير ب يزان مرگ و م   يوند عروق کرونر، عوارض بالقوه و م      ي پ يجراحو به دنبال آن     ) LV(د عملکرد بطن چپ     يضعف شد در   :مقدمه

  . کند بروز مي CABG  يعمل جراح

  . مارانيه بوند عروق کرونر در دو گروي پي جراحيامدهاي و پيني وضع باليا سهي مقايبررس :هدف

 و گـروه ب  % )۴۰ کمتر از EF نفر  ۶۶(  در دو گروه الف  ،طيز شرا يوند عروق کرونر و حا    يماران پ ي نفر از ب   ۸۱۵، مجموعاً   يفيق توص ين تحق يدر ا  :ها  مواد و روش  

  . عنوان نمونه انتخاب شدند هب%)  ۴۰ بالاتر از EF نفر ۷۴۹(

بـا توجـه بـه    ( ها در گروه الف  ت نمونهي اکثر. بودنده سال۶۳ ين سنيانگيمبا  مرد و  ،دو گروه هر   مورد پژوهش در     يات واحده ي آن بود که اکثر    بيانگرج  ينتا :نتايج

EFقبل از عمل در کلاس يوگرافي گزارش شده در اکوکارد III   ا يIVن گروه زمان متوسط کلامپ آئورت، زمـان پمـپ و   ي قرار داشتند و در همي قلبيي نارسا

 در ي و طـول بـستر  ICUنتوبه بـودن ، اقامـت در   يآن بود که زمان انشانگر ها   افتهين  يهمچن. شتر بود ي از گروه ب ب    يا  بطور قابل ملاحظه   يراحطول مدت عمل ج   

 يتفـاوت آمـار  ) P<0.005( ساله ۵ ي ابتلا به عوارض بعد از عمل و بقا،)P<0.0001( ر  بعد از عمليزان مرگ و ميشتر بوده و از نظر ميمارستان در گروه الف ب  يب
   .دشن دو گروه مشاهده ي بيدار يمعن

ونـد  يپموارد ن ي است که در ايهي بد. داردير منفي تأثCABG عمل يش آگهيکه ضعف عملکرد بطن چپ بر پ است   آن   يايج بدست آمده گو   ينتا :گيري  نتيجه

 ـ ين روش درمـان يتر ي به عنوان اصلCABG اهدا شده کماکان  يها  قلب يها تيمحدوده دليل   ت دارد اما ب   ي ارجح CABGقلب بر    د کـه در  شـو  ي محـسوب م
  .را کاهش دهدبيماريزايي  و گزان مريدتر باشد و مي تواند مفي ميعتر جراحي قبل ار عمل و انجام هر چه سريتي اقدامات حمايکسريصورت در نظر گرفتن 

  
  

 بطن قلب/  عروق کرونرپس باي: ها د واژهيکل

  ۹۷‐ ۱۰۲:، صفحات٧٣ شماره نوزدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  قدمه  م
 ،اني و از آن مي عروق‐ي قلبيها يماريدر عصر حاضر ب

ر ين علل مرگ و ميتر ي از اصليکي عروق کرونر يماريب

 در بررسياما شود؛  يها در سطح جهان محسوب م انسان

ر بواسطه يدهد که در دهه اخ يج مطالعات نشان مينتا

ن يص و درمان اي که در امر تشخيا  گستردهيها شرفتيپ

ر يوم زان مرگيک سو مياست، از  ها رخ داده يماريب

گر بر تعداد ي ديماران کاسته شده و از سوين بي ايناگهان

د ير ضعف شدي نظي مزمن قلبيها يماريان به بيمبتلا

 و  ي قلبييکرد بطن چپ و متعاقب آن نارساعمل

ده ش از آنها افزوده يو عوارض ناش... ، يوپاتيوميکارد

 از يکي ،وند عروق کرونري پيجراح. )۱(است

موقع  بهاگر  است که ي درمانيها ن روشيارزشمندتر

ر و ي خواهد توانست در کاهش روند مرگ و م،انجام شود

 .ديفاء نماي اياساسها نقش  يمارين بي از ايعوارض ناش

 قلب باز و ين عمل که ممکن است بصورت جراحيدر ا

) ا بدون آني يوي ر‐يبا کمک دستگاه قلب(ا بسته ي

براي  ي فرعي راه،ن عروق مسدود شدهيرد، بيصورت پذ

باً حدود ي تقر.شود يجاد مي به عضله قلب ايونرسانخ

 تنها ،وند عروق کرونر در سالي پي مورد جراح۰۰۰/۵۹۸

 يها شرفتيشود و گرچه پ يالات متحده انجام مي ادر

ون يزاسي کاتتريها  و روشيي در درمان داروياديز

 اساس درمان يصورت گرفته، اما هنوز مداخلات جراح

 يها يد جراحيترد ي ب).۲(شود يها محسوب م يمارين بيا

اناً توقف قلب و يت دشوار و احيقلب به لحاظ ماه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  محمد صادقي ميبدي عليدكتر 

٩٨ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                 

عوارض  تواند  مي ،يرکيگردش خون برون پ يبرقرار

 عوامل همچنين .باشد را هم بدنبال داشته يا بالقوه

 يمارهايضعف عملکرد بطن چپ و بخطرسازي مانند 

ن ي ا.گذاردبر ي تأثي جراحيآگه شيتواند بر پ ي ميا نهيزم

د ي قابل تعمق است که ضعف شدن لحاظاي از موضوع

 نيتر ي از اصليکيعنوان  هعملکرد بطن چپ نه تنها ب

 CABG ر بعد ازيزان مرگ و ميکننده م ييگو شي پعوامل

زان بازده ير بر ميتأثعلت  هن اختلال بي، بلکه ااستمطرح  

م بر يتواند با اثر مستق ي و کاهش آن م(CO) يقلب

ش دهد و ممکن يز افزاي را نهتيدي موربياتي حيها رگانا

 ي متمادي روزهايها و حت ماران ساعتيل بين قبياست ا

ا ي ينوتروپي ايافت داروهاياز به دري نجراحي بعداز

 منقبض کننده عروق داشته ي و داروهايکيت مکانيحما

   ).۳(باشند

 که يمارانيب«) ۱۹۹۷(ادس و همکاران يال افتر طبق يافته 

د بطن ي عروق کرونر و ضعف شديماريبطور همزمان به ب

 داشته و يفي  ضعيآگه شيند پهست دچار )(EF<20%چپ

  .     » خواهند داشتينيي پايزان بقاي م،يي دارويها درمانبا 

ل يدله  است که بيثرؤوند قلب درمان ميماران پيبن يادر 

عملي  اهداء شده، به سهولت يها قلببودن تعداد محدود

وند يمسدود شده و پهاي  رگ بازکردن ،نيبنابرا. نيست

روش درمان محسوب   نيتر ياصل  عنوان هب عروق کرونر

  ).۴(شود يم

ن يکننده ا ند شرح داده شده، مطرحي تعمق در فرايکم

تواند  ي عروق کرونر ميقت خواهدبود که گرفتگيحق

 را به EFد  يد عملکرد بطن چپ و کاهش شديضعف شد

جاد يتواند از ا يمبموقع  CABGباشد و انجام  داشتهدنبال 

 به CABGاگر ند، ک يريشگيب بطن چپ پيشرفت آسيو پ

کاستي ر دچا که عملکرد بطن چپ دو موکول شيزمان

 از ضعف ين ناشيي پاEFهنگام ن يباشد، در ا يافته يشتريب

 و بازدارنده در يمنفعاملي عملکرد بطن چپ خود 

رسد  به نظر مي. خواهدبود درمان هاي  به هدفيابيدست

 يخوب بهادر خواهد بود قاين پژوهش ج پژوهش ينتا

 عروق ياه يماريموقع ب به ص و درمانيت تشخياهم

  .   کرونر را به اثبات برساند

وند ي پيامد جراحي و پينيت بالين وضعييتع: يهدف کل

   ضعف عملکرد بطن چپدچارماران يعروق کرونر در ب

امد عمل ي پ وينيت بالين وضعييتع‐۱: ژهياهداف و

  ماران گروه الفيوند عروق کرونر در بي پيجراح

وند عروق ي پيامد عمل جراحي پ وينيت بالين وضعييتع‐۲

 ماران گروه بيکرونر در ب

وند ي پيامد عمل جراحي پ وينيت باليسه وضعيمقا‐۳

 عروق کرونر در دو گروه الف و ب
 

   ها مواد و روش
 که يماراني نفر از ب۸۱۵ مجموعاً ،يفيق توصين تحقيدر ا

عنوان نمونه در  هبودند ب هشدوند عروق کرونر ي پيجراح

)  (1EFرد بطن چپت عملکيدو گروه براساس وضع

 کمتر از EFبا  نفر ۶۶گروه اول متشکل از . ندشد يبررس

% ۴۰ بالاتر از EFبا  نفر ۷۴۹و گروه دوم تعداد % ۴۰

ماران قبل از ي بيتمامدر ن منظور يبد(بودند) گروه کنترل(

عنوان  هب% ۴۰ کمتر ازEF(انجام شد يوگرافيعمل اکوکارد

   .) شديضعف عملکرد بطن چپ تلق

 يها تي، وضعينيت بالي پژوهش منظور از وضعنيدر ا

ستال، زمان يل تعداد آناستوموزدي از قبين جراحيخاص ح

 Lima ،SVGکلامپ، زمان پمپ، زمان عمل، نوع گرافت، 

 ،جراحي بعداز يامدهاي پيبود و در بررسانتقال خون و 

 يمارستان و عوارضيون، مدت اقامت در بيزمان انتوباس

ت يناستي، مدCVA ،ديشد يتميس، آرتنف يي، نارساMI چون

 ين برخي همچن.دش يابي ارزساله ۵ يبقازان يو م

 يز گردآورين ...ر سن، جنس و ينظ ياطلاعات دموگراف

در  که يماراني ب،کننده  حذف عوامل مخدوشايبر. شد

ر ي نظياصلاح ساختارو   CABGهمزمان آنها جراحي 

 يمارانين بيو همچن... و يکتوممسي، آنورچهيض دريتعو

 از مطالعه حذف ،ندد عمل ش off - pumpصورت هه بک

  . شدند
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  ...بررسي پيامد عمل جراحي پيوند عروق کرونر در بيماران مبتلا به

٩٩ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / وزدهمدوره ن/                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 يست قلبرجاد ايا ابوند عروق کرونر ي پيها يه جراحيکل

صورت ) c ْ ۳۲(ف ي خفيپوترمين و هيوپلژيدکارتوسط 

 به مطب يي مراجعه سرپاباماران يمستمر بطور  بهگرفت و 

 هيو کلگيري شدند  پي  ستيولوژيجراح قلب و کارد

  . دشثبت آنها نيز  يعوارض بعد

ل مدت انتوبه، ي از قبيبسترهنگام اطلاعات مربوط به 

    . شد ي بررسمارستانيدر ب ي و مدت بسترICUاقامت در 

  
    جينتا

آن است که نشانگر ها  افتهي، ياطلاعات دموگرافمورد در 

  مرد ، مورد پژوهش در دو گروه الف و بياکثر واحدها

ماران ي سال بودند و اغلب ب۶۳ حدود ين سنيانگيمبا و 

 و دن داشتي قلبييرساا نIVا ي   III سگروه الف کلا

و % ۳۳±%۹/۵گروه الف در جراحي از پيش  EFمتوسط 

   .بود% ۲/۶۳±%۶/۱۰در گروه ب 

وکارد ي آنفارکتوس ميماران در گروه الف سابقه قبلياکثر ب

زان ين ميکه اداشتند %) ۹/۴۸و % ۹/۹۳ب يترت به (CHFو 

و %) ۲/۱۰و % ۶۹ب يترت به(شتريسه با گروه ب بيدر مقا

   .)P<0.001(دار بود يز معني نين اختلاف از نظر آماريا

عوامل زان يدو گروه از نظر مهاي بين  ر اختلافيسا

، AFوکارد، ير ابتلا به آنفارکتوس حاد مينظخطرساز 

، يدميپيپرلين، هيابت، مصرف انسوليفشارخون بالا، د

 و يطي عروق محيماري، بيليگار، سابقه فاميمصرف س

CVA۱جدول (دار نبود ي معني از نظر آمار.(  

 عمل  مدت آئورت، پمپ و   متوسط کلامپ  زمانمدت 

 از گروه ب يقابل توجه طور هبدر گروه الف  يجراح 

 هم داشتند اما يخون بالاتر  قيزان تزريبود و متر  طولاني

 ي گروه تفاوتدو ستال دريد آناستوموز  متوسط

  ).۲ جدول(است نداشته

  

  قبل از عمل) گروه الف ( و غير طبيعي ) گروه ب (  طبيعي EFمقايسه متغيرهاي دموگرافيک و باليني در دو گروه با : ۱جدول 

 P. value بوضعيت قبل از عمل در گروه   الفوضعيت قبل از عمل در گروه   متغير هاي دموگرافيک

 N.S ٢/۶٣±۶/۱۰  ۳/۶۳±۵/۹  سن 

 0.005> ٪۷/۲۳ ٪۴/۸  نثؤجنس م

 N.S ٪۶/۱۱ ٪۹/۶  ناپايدار

AMI ۳/۲٪ ۱٪ N.S 

PMI ۹/۹۳٪ ۶۹٪ <0.001 

CHF ۹/۴۸٪ ۲/۱۰٪ <0.001 

AF ۶/۴٪ ۳/۳٪ N.S 

 LM  ۱/۲۲٪ ۷/۲۷٪ N.Sبيماري 

3VD ۲/۸۰٪ ۷۰٪ <0.05 

    عوامل خطرساز

 N.S ۳/۵۲ ۶/۴۹  فشارخون

 N.S ۱/۴۱ ۱/۴۸  ديابت

 N.S ۸/۸ ۹/۹  انسولينمصرف 

 N.S ۱/۴۱ ۸/۳۲  هيپر لپيدمي

 N.S ۲/۵۳ ۵۸  سيگار

 N.S ۸/۱۴ ۶/۱۷  سابقه فاميلي

 N.S ۷/۴ ۱/۶  بيماري عروق محيطي 

CVA  ۷/۱۳ ۷/۱۳ N.S 

            N.S: Not Significant 
  بدنبال جراحي پيوند عروق کرونر) گروه الف(بيعي و غيرط) گروه ب( طبيعي EFمقايسه وضعيت باليني پيامد عمل  در دو گروه با : ۲جدول 
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  محمد صادقي ميبدي عليدكتر 

١٠٠ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                 

 P. value  بگروه   الفگروه   وضعيت

 N.S  ۳/۳±۱/۱  ۴/۳±۱/۱  تعداد آناستوموز ديستال 

 0.0005> ۶۳±۲/۲۱ ۶/۷۲±۹/۲۶  زمان کلامپ

 0.0005> ۷/۹۴±۶/۱۹ ۵/۱۱۱±۳۵  زمان پمپ

 0.0001> ۱۰۴۹±۶ ۵/۱۴۱±۳۵  زمان عمل 

 ‐ ‐ ‐  نوع گرافت

Lima ۵/۹۸٪ ۹۷٪ N.S 

SVG  ‐ ‐ ‐ 

 0.05> ٪۴/۱۵ ٪۹/۲۲ انتقال خون

                  N.S: Not Significant 
  

بودن، اقامت   نتوبهي که زمان ابيانگر آن بودها  افتهين يهمچن

مارستان در گروه ي در بيو طول مدت بستر  ICUدر 

با ( در گروه الفيعوارض عمل جراح و  بالاتر،الف

زان ي، م بيشتر%)۴/۷(در مقابل گروه ب %) ۵/۱۴ن يانگيم

در مقابل در گروه ب %) ۳/۲(ر در گروه الف يمرگ و م

%) ۱/۷۰( ساله در گروه الف ۵ يزان بقايو م بالاتر %)۱/۰(

  ).۳جدول (بودکمتر %) ۵/۹۰(در مقابل گروه کنترل 

  

گروه ( طبيعي EFمقايسه پيامدهاي عمل در دو گروه با : ۳جدول 

  بدنبال جراحي پيوند عروق کرونر) گروه الف(يعي و غيرطب) ب

  بگروه   الفگروه   پيامدها

  ۲/۸±۷/۶  ۲/۱۳±۹/۱  زمان اينتتوبه بودن 

 ۷/۱±۹/۱  ۶/۲±۱/۲  زمان 

 ۲/۱۶±۴/۸ ۱۸±۲/۱۰ دربيمارستان  زمان اقامت
complication ۵/۱۴٪ ۰۹/۰٪  

MI ۸/۳٪ ۴/۷٪ 

 ٪۰۹/۰  ٪۸/۳ نارسايي تنفسي 

 ٪۸/۰ ٪۱/۵  آريتمي شديد 
CVA ۱/۳٪ ۱/۱٪ 

 ٪۴/۰ ٪۵/۱ مدياستيت

 ٪۱/۰ ٪۳/۲  مرگ و مير

 ٪۱۶ ٪۲۹  حوادث قلبي 

Angina ۷٪ ۷٪ 
PTCA ۵٪ ۵٪ 

CHF ۱۴٪ ۴٪ 

 ٪۲ ٪۴ آريتمي 

 ٪۱ ٪۵/۲ مرگ ناگهاني

  

   يريگ جهيبحث و نت
  نشان،ياطلاعات دموگرافمورد  پژوهش در يها افتهي

 دو گروه الف و ب  پژوهش دريد که اکثر واحدهاده مي

سه ي مقا. سال بودند۶۳ حدود ين سنيانگيمبا مرد و 

 يريگ جهين نتي مشابه چنيها اطلاعات حاصل از پژوهش

 عروق يماريشتر به بيشود که در کشور ما مردان ب يم

ن تعداد افراد يشتري آنها بدر نتيجهو شوند  يکرونر مبتلا م

 والد و نابرنظر  به. ل خواهند داديرا تشکشده  يجراح

وند عروق ي پيواضح است که جراح«): ۲۰۰۲(همکاران 

را که در زنان زي ؛ار کمتر از مردان استيکرونر در زنان بس

 عروق کرونر بطور قابل يماريزان بروز بي سال م۶۰ر يز

ن تفاوت ممکن است ي ا،ملاحظه کمتر از مردان است

 قبل از EF متوسط. »مربوط به هورمون استروژن باشد

 ،بو در گروه % ۳۳±%۹/۵ ،الفA  در گروه عمل

، در الفماران در گروه  يبود و اغلب ب% ۱۰/۶%±۲/۶۳

 نماراياکثر ب. قرار داشتند ي قلبيي  نارساIVا ي   IIIکلاس 

 CHFوکارد و يتوس مک آنفاريدر گروه الف سابقه قبل

زان در ين ميند که اداشت%) ۹/۴۸و % ۹/۹۳ب يترت به(

ن يشتر و ايب%) ۲/۱۰و % ۶۹ب يترت به(سه با گروه ب يمقا

   .)P<0.001(دار بود يز معني نياختلاف از نظر آمار

متوسط کلامپ مدت ، الفج پژوهش در گروه ينتاطبق 

از بيشتر طور قابل توجه  ه بيآئورت، پمپ و مدت جراح

اما ؛  هم داشتنديتريشق خون بيزان تزري است و مبگروه 

 . نداشتيروه تفاوتستال در دو گيمتوسط آناستوموزد

 در ي و بسترICUبودن، اقامت در  نتوبهي ا،نيهمچن
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ق يج تحقي نتا.بود شتريبالف مارستان در گروه يب

ماران يبنشان دادند که ز ين) ۲۰۰۲(نلکبروخ و همکارايما

CABG  ز يند عملکرد بطن چپ يدچار ضعف شدکه

 داشته و يشتريپ و زمان پمپ بممدت کراس کلا ،هستند

ن گروه مدت اقامت در يز اي ني جراحيامدهايپاز نظر 

، %)۱۴ در مقابل% ۱۱ هتيمورتال(ر يوم  مرگ،مارستانيب

  يريشتب ... ويتمي، آرCHFي مانند عوارض  بهي ابتلا

  ).۴(داشتند

 نيو همچن) >۰۰۰۱/۰P(ر يزان مرگ و ميسه مياز نظر مقا

 يتفاوت آمار) >۰۰۵/۰P( ساله ۵ يبه زندگي بقازان يم

بسياري از ج ي که نتابدست آمدن دو گروه يار بد يمعن

 که ضعف کنند  را تاييد مي افتهياين  )۵و۴(ها پژوهش

 و به ردر داي تأثCABG يآگه شيعملکرد بطن چپ بر پ

 ديند که در موارد ضعف شدينما ين نکته اشاره ميا

اما ارجح است  CABGوند قلب بر ي پعملکرد بطن چپ،

  CABGه کماکان داهداء ش يها قلببودن به علت محدود

با د که شو ي محسوب مين روش درمانيتر يعنوان اصل هب

 ديبا ير ميوم مرگخطر  از يبودن با درصد همراهوجود 

ب آن يشتر از معايار بي آن بسيها تيمز؛ زيرا انجام شود

 يل جاگذارياز قبجراحي  قبل از يتياقدامات حمااست و 

زان بقا را يواند مت يم ) IABP (يبالن پمپ داخل آئورت

   .يش دهدافزا
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Abstract  
Introduction: Patients presenting with severe left ventricular dysfunction undergoing coronary artery surgery 

are at increased risk of preoperative morbidity and mortality.  

Objective: Investigate the outcomes of CABG in two groups of patients.  

Materials and Methods: In this descriptive study 815 patients who underwent coronary artery surgery were 

divided to two groups: Group A, 66 cases with EF less than 40% and group B, 749 cases with EF more than 

40%.  

Results: Most of the cases were men and their Mean age was 63 years old. Most of the cases in Group A were in 

class Ш or IV of cardiac failure before the surgery (in attention to EF reported in echocardiography). In this 

group mean aortic clamp time, pomp time and surgery time were more than group B. Also the evidences showed 

that intubations time, ICU stay and Hospitalization were more in group A. There were statistically meaningful 

differences between mortality (P<0.0001), morbidity after surgery and 5 years survival (P<0.005) in two groups.             

The results of study showed that left ventricular dysfunction had negative effects on prognosis of CABG. It is 

obvious that in these situations, heart transplant is better than CABG, but because of limitation of donated hearts, 

CABG is the main therapeutic plan now.  

Conclusion: CABG can be more effective if the protective treatment and operation will be done as soon as 

possible and decrease the incidence of mortality and morbidity.                            
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