
  
 907            حسن رادمهر و همكاران                      

 

 
 1387، اسفند، 12شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

  جديد روشمقايسه روش متداول و : آئورتدريچهتعويض 
  

  

  

  
  
  

  
  حسن رادمهر
  *حسن تاتاري

  مهرداد صالحي
  عليرضا بخشنده

  
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، جراحي قلبگروه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  
 انتهاي بلوار كشاورز، بيمارسـتان       تهران،نويسنده مسئول،   *

  66925901: تلفن                                   امام خميني
email: h_tatari@yahoo.com 

  28/05/1387:     تاريخ پذيرش09/02/1387: تاريخ دريافت مقاله                                                               

  

ني كـه نيازمنـد تعـويض دريچـه     بيمار جهت تقويت خطوط آناستوموز در بيمارا از پريكارد خود استفاده :زمينه و هدف
هدف از انجام ايـن مطالعـه مقايـسه عـوارض     . داشته باشدتواند اثرات سودمندي  هستند مي آئورت با اتوگرافت پولمونر

روش . باشـد   مدت تعويض ريشه آئورت توسط اتوگرافت پولمونر به روش متداول با روش پيشنهادي موئلفين مـي                 كوتاه
 بيمار از مراجعين بخش جراحي قلب بيمارسـتان امـام خمينـي از              64يني غيرتصادفي شده،    در يك كارآزمايي بال   : بررسي

 )Ross Operation( كه نيازمند تعويض دريچه آئورت با اتوگرافـت پولمـونر   1385 تا اول دي سال 1381ابتداي دي سال
ماران به روش متداول و معمـول  در دو سال اول اين مطالعه تمامي بي   . بودند به دو روش تحت عمل جراحي قرار گرفتند        

در دو سال دوم كليه بيمـاران بـه روش پيـشنهادي مـولفين              )  بيمار 28گروه الف شامل    (تحت عمل جراحي قرار گرفتند      
 36گروه ب شامل    (يعني استفاده از پريكارد خود بيمار جهت تقويت خطوط آناستوموز تحت عمل جراحي قرار گرفتند                

 .مدت اين عمـل جراحـي در دو گـروه مـورد مقايـسه قرارگرفتنـد       اليني و پيامدهاي كوتاه  سپس برخي متغيرهاي ب   ) بيمار
از   پيش آنپيش از عمل و ميزان )EF(ميانگين سن، فراواني دو جنس، پاتولوژي منجر به عمل، ميزان كسر جهشي :ها يافته

 دقيقـه در برابـر      09/144±26(مـپ   زمـان پ  هـاي     در گروه ب، ميانگين   . داري نداشتند   ترخيص،در دو گروه اختلاف معني    
 بـه  )الـف  دقيقه در گروه 93/136±19 دقيقه در برابر 5/118±22(زمان كلامپ عرضي )  دقيقه در گروه الف25±64/179

داري از     نياز به تزريق خون نداشتند، در گروه ب به ميزان معنـي            ICUداري كمتر از گرو تعداد بيماراني كه در           ميزان معني 
در گـروه ب بـه ميـزان        و نيـز در بيمارسـتان        ICUميـانگين اقامـت در      %). 57/68در برابر   % 71/35(ر بود   گروه الف بيشت  

).  روز 9/5±5/1 در برابـر     2/5±9/0 روز و    9/1±7/0  در برابـر   3/1±3/0 ترتيـب   بـه (تر بـود      داري از گروه الف كوتاه      معني
 اسـتفاده از  :گيـري  نتيجـه . وجـود نداشـت   داري  معنيكه بين دو گروه اختلاف%) 25/6(مورتاليتي كلي چهار مورد بوده 

پريكارد خود بيمار جهت تقويت خطوط آناستوموز براي عمل تعويض دريچه آئورت با اتوگرافـت پولمـونر نـسبت بـه                     
 . نمايند موئلفين استفاده از اين روش را در مراكز ديگر توصيه مي. هايي دارد روش متداول برتري

  
   ، تعويض، دريچه آئورت، جراحي قلبRossآلوگرافت،  ،دپريكار :كليدي كلمات

 
  

  

 Aortic value (انتخاب بهترين جـايگزين بـراي دريچـه آئـورت    

replacement( ــرار دارد ــرده ابهــام ق ــوز در پ ــسياري از .  هن اگرچــه ب
 تعويض دريچة آئورت بيمار بـا دريچـه پولمـونر    محققين معتقدند كه

(Ross) الغين جـوان بهتـرين گزينـه محـسوب         ويژه در كودكان و ب     ، به
براي اولين بار تعويض دريچة آئورت بيمار بـا اتوگرافـت            1و2.شود مي

 صورت گرفـت و نـشان   1967در سال  Donald Rossپولمونر توسط 
داده شده كه نتايج هموديناميك بـسيار مطلـوبي بـه همـراه دارد و بـا                 

ر اين عمـل از     اما از سوي ديگ    3-6.ميزان اندك مرگ و مير همراه است      
تر است و اين واقعيت وجود دارد كه شايد ايـن            لحاظ تكنيكي پيچيده  

عمل باعث ايجاد عوارض در هر دو دريچه آئورت و پولمـونر بيمـار              
اما با افزايش تجربه در مـورد ايـن عمـل، منـافع و محاسـن آن                  .گردد

: برخـي از مهمتـرين مزايـاي آن عبارتنـد از          . تر گرديده است   مشخص
هاي طبيعـي بـسته و بـاز          عالي هموديناميك با حفظ مكانيسم     عملكرد

ــوارض     ــاد ع ــدم ايج ــدوكارديت، ع ــائين ان ــر پ ــه، خط ــدن دريچ ش
اندك آن، پرهيز از درمان با داروهـاي      ترومبوژنسيتي  ترومبوآمبوليك و   
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كوآگولان و امكـان رشـد بـالقوه دريچـه در كودكـان بـا افـزايش           آنتي
عددي كه نتـايج ميـان مـدت و دراز           اين مزايا در مطالعات مت     6-10.سن

در  1و11.بررسي نموده اند بـه اثبـات رسـيده اسـت           مدت اين روش را   
 جهت كاهش خونريزي از محل آناستوموزها از يـك          ،برخي مطالعات 

اسـتفاده  ) PTFE Felt )polytetrafluoroethyleneنوار صـناعي بـه نـام    
 در  هـاي احتمـالي موجـود      توانـد درزهـا و شـكاف        شده است كه مـي    

خطوط آناستوموز را بپوشـاند و احتمـال خـونريزي پـس از عمـل را                
 پيشنهاد شـده و در ايـن مطالعـه مـورد            مادر روشي كه توسط      .بكاهد

براي تقويـت   ،  PTFE به جاي استفاده از نوار       ،بررسي قرار گرفته است   
اي از پريكارد خود بيمار اسـتفاده         آناستوموزهاي پروگزيمال، از باريكه   

 بر اين بوده است كه اين عمل نه تنهـا هزينـه بـر               مافرض  . شده است 
تـر و     نبوده، بلكه كاركردن با آن و انجام آناستوموز به كمك آن راحت           

تواند با پوشش كافي منافذ و        كارگيري اين نوار مي    هب. باشد  تر مي  سريع
هاي خطوط آناستوموز تا حد زيادي احتمال خـونريزي پـس از              فاصله

خود منجر به كاهش چشمگير عوارض و مورتاليتـه         عمل را بكاهد كه     
هـدف از انجـام ايـن مطالعـه مقايـسه نتـايج و              . گردد  بعد از عمل مي   
مدت تعويض ريشه آئورت توسط اتوگرافت پولمونر به         عوارض كوتاه 

  .باشد  ميمادو روش عمل جراحي متداول و پيشنهادي 

  
  

  

دانشگاه   گروه جراحي  پس از تائيد طرح توسط معاونت پژوهشي      
در يك كارآزمايي بـاليني     علوم پزشكي تهران و كميته اخلاق پزشكي،        

 بيمار از مراجعين بخـش جراحـي قلـب          64غيرتصادفي غير همزمان،    
 1385 تا اول دي مـاه       1381بيمارستان امام خميني از ابتداي دي سال        

ايـن   كه نيازمند تعويض ريشه آئورت با اتوگرافت پولمونر بودند وارد         
قبـل از انجـام عمـل جراحـي بـا توضـيح عـوارض و            .  شـدند  مطالعه

نامه كتبي اخـذ     خطرات احتمالي عمل جراحي از كليه بيماران رضايت       
در اين مطالعه بيماران به دو روش متفاوت ولـي توسـط يـك               .گرديد  

در گـروه الـف كـه شـامل دو          . جراح تحت عمل جراحي قرار گرفتند     
 ماران به روش متداول و معمول     باشد تمامي بي   سال اول اين مطالعه مي    

 )جهت تقويت خطـوط آناسـتوموز پروگزيمـال        PTFEاستفاده از نوار    (
در گروه ب، در دو سـال       )  بيمار 28( تحت عمل جراحي قرار گرفتند      

 كليه بيماران به روش پيشنهادي مولفين يعنـي اسـتفاده از            ،دوم مطالعه 
عمـل  پريكارد خود بيمار جهـت تقويـت خطـوط آناسـتوموز تحـت              

متغيرهــايي ماننــد ســن، جــنس،  ). بيمــار36(جراحــي قــرار گرفتنــد 
 پيش از Ejection Fraction (EF)  كسر جهشيپاتولوژي منجر به عمل،

 Antegrade ،Combined(، Pump( روش تزريـق كـارديوپلژي   عمـل، 

Time ،Aortic Cross-clamp Time     ميزان نيـاز بـه تزريـق خـون در ،
ICU،  ه درناژ لوله قفـسه سـين Chest Tube Drainage،  اقامـت در ICU 

ICU Stay، اقامــت در بيمارســتان پــس از عمــل  Post Operative 

Hospital Stayنارسايي آئـورت ، نياز به عمل مجدد، شدت  (Aortic 

Insufficiency) AI،  تنگــي خفيــف آئــورت  Mild AS (Aortic 

Stenosis)، ميزان EF         اليتي پيش از ترخيص، ايكتر پس از عمل و مورت
براي بررسي توزيـع    . بين دو گروه مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند        

ــوگروف     داده ــون كولم ــي از آزم ــاي كم ــه متغيره ــوط ب ــاي مرب  -ه
استفاده گرديـد و بـا توجـه بـه      Kolmogrov-Smirnov Zاسميـرنوف 

براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي     دست آمده از اين آزمون،       هنتايج ب 
يا   Independent samples t-test هاي غيروابسته  نمونه برايtاز آزمون 

Mann-Whitney       هـاي دقيـق     و براي مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون
 12 ويراسـت   SPSSافزار در محيط نرم 2يا  Fisher's exact testفيشر 

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0كمتر از  pعدد . استفاده شد
  

  

  
حداقل ( سال بود    65/26±77/1رد بررسي   ميانگين سن بيماران مو   

بيماران مـورد مطالعـه     )  نفر 29%(03/46).  سال 56 سال و حداكثر     11
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين ميانگين سـن، فراوانـي            . مذكر بودند 

 EF پيش از عمل و ميزان       EFدو جنس، پاتولوژي منجر به عمل، ميزان        
در گـروه ب،    . د نداشـت   داري وجـو    پيش از ترخيص، اختلاف معني    

ــانگين  ــر Pump Time) 26±09/144مي ــه64/179±25 در براب ، ) دقيق
Cross-clamp Time) 22±5/118 دقيقه93/136±19 در برابر  (Chest 

Tube Drainage) 22±14/309 بــه ) ليتــر  ميلـي 46/524±32 در برابــر
 Post و ICU Stayميـانگين  . داري از گروه الف كمتر بـود  ميزان معني

Operative Hospital Stay داري از گـروه    در گروه ب به ميزان معنـي
 و  96/1±35/1 در برابـر     33/1±71/0بـه ترتيـب     (تـر بـود      الف كوتـاه  

همچنين تعداد بيماراني كه در     ). روز 93/5±54/1 در برابر    93/0±22/5
ICU             داري از    نياز به تزريق خون نداشتند، در گروه ب به ميـزان معنـي

نياز به عمـل مجـدد،   %).57/68در برابر % 71/35(ر بود  گروه الف بيشت  
   معنيل در دو گروه اختلافـس از عمـ پMild ASروز ـ و بAIشدت 

 روش بررسي
 هايافته
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  مقايسه فراواني مطلق و نسبي بيماران به تفكيك جنس در دو گروه : 1 -جدول
 جنس

  گروه
  جمع  مونث  مذكر

  گروه الف 28 15 13 فراواني مطلق
 %100 %57/53 %43/46  نسبيفراواني

  گروه ب 35 19 16 فراواني مطلق
 %100 %29/54 %71/45 فراواني نسبي

  جمع 63 34 29 فراواني مطلق
 %100 %97/53 %03/46 فراواني نسبي

  
 مقايسه پاتولوژي دريچه آئورت در دو گروه: 2 -جدول

  گروه ب  گروه الف  دريچه آئورت وژيپاتول
  10)%57/28(  8%)57/28(  تنگي آئورت

  10)%57/28(  7)%00/25( نارسائي آئورت
  12)%29/34(  10)%71/35( هر دو

  3)%57/8(  3)%71/10( اندوكارديت
985/0p= 2، آزمون آماري ،05/0p<باشد دار مي  معني.  

  
  وه رتغيرهاي عمل جراحي در دو گمقايسه م: 3 -جدول

  *p  گروه ب  گروه الف  

  99/0  22%)86/62(  18)%29/64(  )نفر( Antegradeكارديوپلژي 
  99/0  13%)14/37(  10)%71/35(  )نفر( Combinedكارديوپلژي 
  001/0  09/144±26  64/179±25  )دقيقه(زمان پمپ 

  001/0  5/118±22  93/136±19  )دقيقه(زمان كلامپ عرضي 
05/0p<آماري آزمون، دار در نظر گرفته شد  معني: Fisher's Exact Test  
  

  مقايسه متغيرهاي پس از عمل جراحي در دو گروه: 4 -جدول
  *p  گروه ب  گروه الف  

  ICU )71/35%(10  )57/68%(24  034/0خون در  عدم نياز به تزريق
  002/0  14/309±22  46/524±32)متر ميلي(حجم درناژ چپ تيوب 

  043/0  33/1±71/0  96/1±35/1  )روز( ICUت در اقام
  026/0  22/5±93/0  93/5±54/1  روزهاي بستري پس از عمل

  159/0  1%)86/2(  4%)29/14(  نياز به عمل مجدد
05/0p<آماري آزمون، دار در نظر گرفته شد  معني: Fisher's Exact Test  
  

  نتايج اكوكارديوگرافي قبل از ترخيص بيماران: 5 -جدول
  گروه ب  گروه الف   آئورتديوگرافيارجه اكوكيتن

  2)%71/5(  5)%86/17(  نارسائي خفيف

  1)%86/2(  2)%14/7(  نارسائي متوسط

  0)%00/0(  1)%57/3(  نارسائي شديد

  4)%43/11(  3)%71/10(  تنگي خفيف

و موربيـديتي سـه     %) 25/6(مورتاليتي كلي چهار مورد     . داري نداشتند 
داري   وده كه بين دو گـروه اخـتلاف معنـي         بروز ايكتر ب  %) 69/4(مورد  

دو مـورد   رتاليته بيمارسـتاني در گـروه الـف شـامل           وم. وجود نداشت 
مورد نخست يك روز پس از عمل به دليل سپـسيس و            : بود) 7/14%(

بـه همـين    نارسايي حاد قلبي فوت نمود و مورد دوم در پايـان عمـل              
 دو مـورد بـوده      رتاليته بيمارستاني در گروه ب نيز     وم.  فوت نمود  علت

 ساعت پس از عمـل و بـا نارسـايي حـاد            10كه يكي چهار و ديگري      
در يك مورد پس از عمل تعويض ريشه آئورت با          . قلبي فوت نمودند  

دليل ايجاد نارسايي شديد آئورت مجـدداً تحـت           اتوگرافت پولمونر، به  
  .تعويض دريچه آئورت با دريچه مكانيكي قرار گرفت عمل

  

  
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين ميانگين سن و فراواني دو 

. داري وجود ندارد جنس در دو گروه مورد مطالعه اختلاف معني
همچنين بر اساس اين نتايج بين پاتولوژي منجر به عمل نيز در دو 

در هر دو گروه الف و ب تركيبي . داري ديده نشد گروه اختلاف معني
در % 57/28(تنها  ASو بعد %) 11/36در برابر % AS) 71/35  وAIاز 

و اندوكارديت %) 78/27در برابر % 25( AIو در نهايت %) 78/27برابر 
نتايج مشابهي نيز در ساير . ترين علل عمل بودند به ترتيب شايع

 با توجه به اينكه بين متغيرهاي 12-16.است گزارش شده مطالعات
 پيش از عمل، بين دو گروه EFپلژي، ميزان قبلي، روش تزريق كارديو

رسد اختلاف ظاهري در نتايج  داري ديده نشد به نظر مي اختلاف معني
نتايج مطالعه حاضر نشان . فقط در نتيجه اختلاف در روش عمل باشد

دهد كه استفاده از باريكه پريكارد در اين نوع عمل جراحي موجب  مي
شود كه بستن آنها به  ذي ميسهولت تكنيكي و راحتي درزگيري مناف
به همين دليل مطابق نتايج . روش معمول به زمان بيشتري نياز دارد

 به Pump Timeدست آمده از اين بررسي در گروه ب، ميانگين  به
 در برابر 09/144±26(تر از گروه ب  داري كوتاه ميزان معني

 در  نيزCross-clamp Timeهمچنين ميانگين . بود)  دقيقه25±64/179
 در برابر 5/118±22(تر  داري كوتاه گروه ب به ميزان معني

البته دوختن نوار پريكارد به . از گروه ب بود)  دقيقه19±93/136
باشد كه  اتوگرافت و هموگرافت پولمونر نيازمند صرف وقت مي

يكي از فرضيات . تواند مدت كلي عمل جراحي را افزايش دهد مي
شنهادي در گروه ب اين بوده كه مولفين در به كارگيري روش پي

 بحث
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تواند با پوشش كافي، منافذ و  كارگيري اين نوار مي احتمالا به
هاي خطوط آناستوموز را پر كرده و احتمال خونريزي پس از  فاصله

دست آمده از مطالعه حاضر نيز فرض  نتايج به. عمل را كاهش دهد
 Chest Tubeها ميانگين بر اساس اين يافته. كند بالا را تاييد مي

Drainageداري در گروه ب كمتر از گروه الف بود   نيز به ميزان معني
علاوه خونريزي به  به). ليتر  ميلي46/524±32 در برابر 22±14/309(

 مطرح است و در Rossعنوان يكي از مهمترين عوارض پس از عمل 
هاي مختلفي براي آن ذكر شده است به  مطالعات مختلف فراواني

 هشت بيمار 17 و همكارانشConchaل بر اساس مطالعه عنوان مثا
 reexplorationپس از عمل تعويض دريچه آئورت نياز به %) 69/8(

 نيز 18و همكارانش Ruizدر مطالعه . جهت كنترل خونريزي پيدا كردند
هاي مطالعه حاضر نشان داد در گروه ب تنها  يافته. بود% 8اين مقدار 

ه عمل مجدد به منظور كنترل خونريزي نياز ب%) 78/2(در يك مورد 
مجددا به اين منظور %) 29/14(پيدا شد ولي در گروه الف چهار بيمار 

هاي مطالعه حاضر نشان  در همين راستا يافته. تحت عمل قرار گرفتند
 نياز به تزريق خون نداشتند در گروه ب ICUداد تعداد بيماراني كه در 

در برابر % 57/68(يشتر بود داري از گروه الف ب به ميزان معني
بنابراين به دنبال كاهش ميزان خونريزي و پايدار شدن %). 71/35

توان انتظار  وضعيت هموديناميك بيماران و خطر كمتر خونريزي مي
 و در نهايت از بيمارستان ترخيص ICUتر از  داشت كه بيماران سريع

نتايج اين . كند شوند كه نتايج اين مطالعه نيز اين فرضيات را تاييد مي
روزهاي بستري در و  ICUاقامت در مطالعه نشان داد كه ميانگين 

داري از گروه  در گروه ب به ميزان معنيبيمارستان پس از جراحي 
 و 96/1±35/1رابر  در ب33/1±71/0به ترتيب (تر بود  الف كوتاه

 زمان بستري در بيمارستان ). روز93/5±54/1 در برابر 93/0±22/5
چهار روز و در مطالعه  Khwaja19 در مطالعه پس از جراحي

Jaggers20 1/2±9/5 روز بوده است كه به نتايج مطالعه حاضر بسيار 
 متوسط بستري در 21و همكارانش Lucianiهمچنين . نزديك است

ICU اند كه نزديك نتايج مطالعه حاضر  اعت ذكر كرده س35±2 را
رسد به طور تئوريك  در مورد پيامد و نتيجه عمل نيز به نظر مي. است

وجود نوار پريكارد در محل آناستوموز هموگرافت پولمونر، احتمال 
ايجاد تنگي و يا نارسائي اين دريچه را كاهش دهد، اما نتايج مطالعه 

در گروه ب  AIفراواني بيماران بدون حاضر، با وجود بيشتر بودن 
 Mildو بيماران بدون %) 43/71در برابر % 67/91(نسبت به گروه الف 

AS )22/97 % داري را بين  ، نتوانست اختلاف معني%)29/89در برابر
بسيار  Rossدر مطالعات ديگر نيز نتايج عمل . اين دو گروه نشان دهد

سايي خفيف تا اندك و در نار% 28كه در  مطلوب بوده است به طوري
 22.نارسايي شديد نشان داده شده است% 1نارسايي متوسط و در % 3

گيري بيماران با   پي23و همكارانش Matalanisدر مطالعه 
 وجود نداشته و AIبيماران % 75/82اكوكارديوگرافي نشان داد كه در 

 همچنين نتايج اين مطالعه 25. خفيف وجود داشته استAI، %7/13در 
 پيش از ترخيص بين دو EFداري در ميزان  نتوانست اختلاف معني

 ميزان 19 و همكارانشConchaبر اساس مطالعه . گروه نشان دهد
 24و همكارانش Chiappini. بوده است% ROSS 71/2مورتاليتي عمل 

و  Klieverik. اند گزارش كرده% 8/1 روزه را 30نيز ميزان مورتاليتي 
. است% 7/2 كه ميزان مورتاليتي در بيمارستان  نشان دادند25همكارانش

نيز مورتاليتي بيمارستاني  26 و همكارانشda Costaبر اساس مطالعه
 شامل  مرگ و مير بيمارستاني بر اساس نتايج اين مطالعه23.بود% 5/3

الف رخ داد كه يك مورد  دو مورد در گروه%) 25/6(چهار مورد بود 
س و نارسايي حاد قلبي و يك يك روز پس از عمل به دليل سپسي

دو مورد مرگ . علت نارسايي حاد قلبي رخ داد مورد در پايان عمل به
 ساعت پس از عمل و با تابلوي 10در گروه ب، يكي چهار و ديگري 

دار  نارسايي حاد قلبي بود كه اختلاف مشاهده شده بين دو گروه معني
منظور   بهPTFE كارگيري پريكارد خود بيمار در مقايسه با به. نبود

تقويت خطوط آناستوموز در بيماراني كه تحت عمل جراحي تعويض 
گيرند، هزينه بر نبوده، كاركردن با آن و   قرار مي)Ross(ريشه آئورت 

بر اساس . باشد تر مي تر و سريع انجام آناستوموز به آن بسيار راحت
ش دست آمده از اين مطالعه استفاده از اين روش با كاه نتايج به
،  درناژ چپ تيوپ، زمان پمپ، زمان كلامپ عرضي آئورتميانگين

 و ICU  اقامت دردار ميانگين و كاهش معني ICUتزريق خون در 
اين در حالي است . همراه استبستري در بيمارستان پس از جراحي 

هاي  كه كاهش خونريزي موجب كاهش نياز به تزريق خون و فرآورده
هاي منتقله از طريق   عفونتآن شده كه خود عوارضي همچون

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه . كاهد ترانسفوزيون را مي
روند  مدت به كار مي متغيرهايي كه براي بررسي پيامد به صورت كوتاه

 EFمانند نياز به عمل مجدد به منظور كنترل خونريزي و مورتاليتي و 

دو گروه اختلاف پس از عمل بين  ASو  AIپيش از ترخيص و ميزان 
البته اين نكته قابل ذكر است كه شايد بهبود برخي . داري نداشتند معني
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نتايج در گروه ب حاصل افزايش تجارب و سرعت عمل جراح در دو 
توان استفاده از   نتايج مطالعه حاضر مي با.سال دوم اين مطالعه باشد

 و اين روش را در اعمال جراحي تعويض دريچه آئورت توصيه نمود
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Background: The usage of pericardium of patient himself, for support of anastomosis 
lines may carry benefits in patients undergoing aortic valve replacement with 
pulmonary autograft (Ross). The aim of the present study was to compare the short term 
results of aortic valve replacement with pulmonary autograft with routine and offered 
methods. 
Methods: In a non-randomized clinical trial, 64 patients who referred to cardiac surgery 
ward of Imam Khomeini hospital Tehran Iran from December 2002 to December 2006 
for aortic valve replacement with pulmonary autograft with two different methods. In 
the first two years of this study all of the patients were operated with routine procedure 
(group A, n=28) and during the next two years, all of them were operated with authors' 
offered method in which the patient`s pericardium was used for support of anastomosis 
lines (group B, n=36). Some of clinical parameters and outcome were compared 
between two groups. 
Results: There were no significant differences between mean of age, sex, pathology, 
preoperative and postoperative EF in two groups. In group B, the mean pump time was 
significantly lower than group A (144.09±26 vs. 179.64±25 min). The mean Cross-clamp 
time was significantly lower in group B (118.5±22 vs. 136.93±19 min) Need for blood 
transfusion in ICU was significantly lower in group B (35.71% vs. 68.57%). Mean ICU 
Stay and Postoperative Hospital Stay were significantly lower in group B (1.3±0.3 vs. 
1.9±0.7 and 5.2±0.9 vs. 5.9±1.5 days respectively). Overall mortality was four death 
(6.25%) which was not significant between two groups. 
Conclusions: The usage of patient's pericardium for support of anastomosis lines in 
patients undergoing aortic root replacement with pulmonary autograft carry advantages 
to routine procedure and its utilization is advocated in other centers. 
 
Keywords: Pericardium, allograft, ross, cardiac surgery, aortic value, aortic 
insufficiency, replacement  
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