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جراحي جراحي . . عملكرد بطن راست بر اساس سرعتهاي ميوكارد قبل و پس از جراحي پيوند عروق كرونر نامشخص است                عملكرد بطن راست بر اساس سرعتهاي ميوكارد قبل و پس از جراحي پيوند عروق كرونر نامشخص است                
در حـال افـزايش اسـت، بهبـود عملكـرد پـس از       در حـال افـزايش اسـت، بهبـود عملكـرد پـس از       ) ) پمپ خاموشپمپ خاموش((ي ريوي ي ريوي ببپس قل پس قل     بدون استفاده از باي   بدون استفاده از باي   عروق كرونر   عروق كرونر   

  ..روش نسبت به عمل جراحي با پمپ استروش نسبت به عمل جراحي با پمپ استهاي مهم اين هاي مهم اين   عمل يكي از مزيتعمل يكي از مزيت
    روش كارروش كار

  3636. . انجام شد انجام شد ) ) عجعج(( در بخش قلب بيمارستان قائم        در بخش قلب بيمارستان قائم       13851385 تا    تا   13841384اين مطالعه به روش تحليلي آينده نگر از فروردين          اين مطالعه به روش تحليلي آينده نگر از فروردين          
تمـام  تمـام  . .  مورد مطالعه قرار گرفتند مورد مطالعه قرار گرفتند8585 تا خرداد     تا خرداد    8484 زن از فروردين      زن از فروردين     1010 مرد و     مرد و    2626بيمار با تنگي مهم عروق كرونر شامل        بيمار با تنگي مهم عروق كرونر شامل        

  Apical- 4ch آنولوس تريكوسپيد ديواره آزاد بطن راست از نماي  آنولوس تريكوسپيد ديواره آزاد بطن راست از نماي mmodeان تحت بررسي داپلر بافتي و ان تحت بررسي داپلر بافتي و بيماربيمار
 روز بعد از جراحي      روز بعد از جراحي     55ميزان جابجايي و سرعتهاي سيستوليك ودياستوليك بطن راست يك روز قبل و             ميزان جابجايي و سرعتهاي سيستوليك ودياستوليك بطن راست يك روز قبل و             . . قرار گرفتند قرار گرفتند 
 تمـام محاسـبات آمـاري در     تمـام محاسـبات آمـاري در    ..رسي شـد رسي شـد سپتوم نيز جهت مقايسه بر  سپتوم نيز جهت مقايسه بر  در فاصله   سرعت بافتي آنولوس ميترال     سرعت بافتي آنولوس ميترال     . . ثبت شدند ثبت شدند 

  . انجام شدSPSSنرم افزار هاي نرم افزار هاي 
  نتايجنتايج

تمـام سـرعتهاي   تمـام سـرعتهاي   . .  گرافت دريافت كرده بودنـد  گرافت دريافت كرده بودنـد 22//66طور متوسط طور متوسط ه ه بيماران ببيماران ب. . عمل شدندعمل شدندبدون پمپ بدون پمپ  روش  روش  به  بيمار  بيمار 2121
پيد پيد ميزان جابجايي آنولـوس تريكوس ـ    ميزان جابجايي آنولـوس تريكوس ـ    . . بافتي بطن چپ به ميزان كم و فاقد ارزش آماري پس از عمل كاهش داشتند              بافتي بطن چپ به ميزان كم و فاقد ارزش آماري پس از عمل كاهش داشتند              
). ). p==00//000000 بـا     بـا    1313//11 در مقابـل      در مقابـل     2222//44. (. (ديواره آزاد بطن راست به ميزان قابل توجهي پس از جراحي كاهش داشـت             ديواره آزاد بطن راست به ميزان قابل توجهي پس از جراحي كاهش داشـت             

طور قابـل تـوجهي در روز پـنجم پـس از            طور قابـل تـوجهي در روز پـنجم پـس از            ه  ه  بطن راست نيز ب   بطن راست نيز ب   ) ) A  وو  E((و دياستوليك   و دياستوليك   ) ) S((تمام سرعتهاي سيستوليك    تمام سرعتهاي سيستوليك    
CABG        66//66 در مقابل     در مقابل    99(( نست به قبل عمل كاهش داشتند         نست به قبل عمل كاهش داشتند==A   77مقابل  مقابل   در    در   1010//88 و    و  ==E   77//77 در مقابل    در مقابل   1212//66 و    و==S با  با 

000000//00==p ( (              هر چنـد ايـن افـت       هر چنـد ايـن افـت      ،،در بيماران بدون پمپ نيز اين افت عملكرد مانند بيماران با پمپ روشن مشاهده شد              در بيماران بدون پمپ نيز اين افت عملكرد مانند بيماران با پمپ روشن مشاهده شد 
  ..دار نبوددار نبود  عملكرد كمتر بود ولي تفاوت معنيعملكرد كمتر بود ولي تفاوت معني

   گيري گيرينتيجهنتيجه
داپلـر بـافتي    داپلـر بـافتي    . . كنـد كنـد     پيـدا مـي   پيـدا مـي    افـت     افـت    CABGطور قابل تـوجهي پـس از        طور قابل تـوجهي پـس از        ه  ه  عملكرد سيستولي و دياستولي بطن راست ب      عملكرد سيستولي و دياستولي بطن راست ب      

 عمل جراحي بدون پمـپ عمل جراحي بدون پمـپ . . تواند يك روش ساده و غير تهاجمي جهت عملكرد بطن راست پس از جراحي باشد              تواند يك روش ساده و غير تهاجمي جهت عملكرد بطن راست پس از جراحي باشد                  ميمي
  ..تواند اين اختلال عملكرد را از بين ببرد و در كاهش شدت آن مؤثر باشدتواند اين اختلال عملكرد را از بين ببرد و در كاهش شدت آن مؤثر باشد   نمي نميقطعا 

  
  داپلر بافتي داپلر بافتي،،وگرافيوگرافي اكوكاردي اكوكاردي،، جراحي پيوند عروق كرونر جراحي پيوند عروق كرونر،، عملكرد بطن راست عملكرد بطن راست::كلمات كليديكلمات كليدي
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  52  سال-4  شماره - 88                        زمستان                                    له دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجم-204

  مقدمه
كاهش عملكـرد بطـن راسـت پـس از جراحـي پيونـد عـروق           

است علـل آن كمتـر       يك پديده شناخته شده   ) CABG1(كرونر  
اين اختلال عملكـرد را بـه عـواملي همچـون           . مشخص شده است    

پارگي    حوالي عمل،  ايسكمي ميوكارد    2استفاه از پمپ قلبي ريوي    
هـر چنـد ارزيـابي      . مربوط دانـسته انـد     . . .كارد و يا چسبندگي پري  

ولـي بررسـي    اكوكارديوگرافي عملكـرد بطـن چـپ سـاده اسـت            
علـت آنـاتومي    ه   اكوكـارديوگرافي ب ـ    توسـط  تعملكرد بطن راس  

مطالعـات از ميـزان     در برخـي    . طن راسـت مـشكل اسـت        بپيچيده  
وسـيله اكوكـارديوگرافي تـك      ه   تريكوسـپيد ب ـ   جابجايي آنولوس 

 بررسي عملكـرد بطـن راسـت اسـتفاده          جهت) m-mode(بعدي  
ناميده مي شود     TAPSE(3 ( كه اختصارا  تحت عنوان    شده است 

 مــاه پــس از 6كــاهش عملكــرد بطــن راســت را بلافاصــله و  كــه 
از نــسبت ســالهاي اخيــر  در.  نــشان داده اســتCABGجراحــي 
 جهـت   TDI(4 (تـصويربرداري داپلـر بـافتي     از   ميوكارد   سرعتهاي

  هـاي  برتري .پ و راست استفاه شده است     بررسي عملكرد بطن چ   
 توانـايي انـدازه گيـري عملكـرد          :استفاده از اين روش عبارتنـد از      

تعيـين عملكـرد ناحيـه اي ميوكـارد و عـدم         سيستولي و دياستولي،  
لعـه اخيـر    وابستگي تصوير برداري به وضوح تصوير  هدف از مطا         

 بـافتي  به روش داپلر    تريكوسپيد  سرعت حركت آنولوس    تعيين نيز
چـرا      قـرار گرفتـه انـد،      CABG  عمل در بيماراني است كه تحت    

كه عملكرد بطن راست پـس از جراحـي از نظـر كلينيكـي كـاملا                 
  .حائز اهميت است

  روش كار
مـرد و    26( بيمار   36اين مطالعه به روش تحليلي آينده نگر بر         

 در مراجعين به بخش جراحي      85 تا خرداد    84از فروردين   ) زن10
تمام بيماران تنگـي مهـم      . انجام گرفت   ) عج(ارستان قائم   قلب بيم 

ــد   ــتند و كاندي ــوگرافي داش ــر در آنژي ــدCABG ايكرون .  بودن
اي قابـل    قبلـي، بيمـاري دريچـه        AF5،   CABG   بيماران با ريـتم   

بلوك شـاخه اي و نارسـايي شـديد قلبـي از            بيماري ريوي،      توجه،

                                                 
1 Coronary artery bypass graft 
2 Cardio pulmonary bypass 
3 Tricuspid annular plane systolic excursion 
4  Tissue Doppler imaging 
5 َ   Atrial fibrillation 
 

ميوكـارد  كتوس  رنفاد رهيچ كدام از بيماران ا     .مطالعه خارج شدند    
اطلاعــات .  اتفــاق نيفتــاد CABG قبــل و يــا پــس از   ،بلافاصــله

  .نشان داده شده است 1دموگرافيك بيماران در جدول شماره 
 21و ) on pump(پمـپ قلبـي ريـوي     ستفاده ازاا ب بيمار 15

 قـرار  CABGتحت ) off- pupm(بيمار بدون استفاده از پمپ 
 روز پـس از آن تحـت        5از عمل و    تمام بيماران روز قبل     . گرفتند  

اكـو توسـط    . اكوكارديو گرافي تـرانس توراسـيك قـرار گرفتنـد           
انــدازه گيــري و .  انجــام شــد USA (GE-VIVID3(دســتگاه 

محاسبه پارامترهاي مختلف اكوكارديوگرافي بر اساس پيشنهادات       
گرفـت و جهـت اجتنـاب       انجمن اكوكارديوگرافي آمريكا انجـام      

دازه گيري ها توسـط  تمام ان  Intraobserver Variabilityاز
بطـن چـپ بـه     اندازه گيـري كـسر جهـشي    .يك نفر انجام گرفت

گيري ميزان جابجايي آنولوس    گيري ميزان جابجايي آنولوس        اندازهاندازه. .  انجام شد  Simpsonروش  
 و از  و از Apical 4 Chamberدر نمـاي در نمـاي   )TAPSE((تريكوسـپيد  تريكوسـپيد  

  ..آزاد بطن راست صورت گرفتآزاد بطن راست صورت گرفتديوار ديوار 
  رريوســيوســتوســط تــرانس دتوســط تــرانس دنيــز نيــز  آنولــوس  آنولــوس ثبــت ســرعت حركــتثبــت ســرعت حركــت

Phased- arrayاي اي   هرتز و بـا فيلتـر ديـواره   هرتز و بـا فيلتـر ديـواره      مگا مگا22-44   فركانس فركانس با با
  راي ارزيابي داپلر آنولوس ميترال،    راي ارزيابي داپلر آنولوس ميترال،     هرتز انجام گرفت و ب      هرتز انجام گرفت و ب     5050حدود  حدود  

 سپتوم بين بطنـي و       سپتوم بين بطنـي و      يواره لاترال بطن چپ و بر     يواره لاترال بطن چپ و بر     ددميانگين سرعتهاي   ميانگين سرعتهاي   
 ديواره آزاد بطن راست در نمـاي         ديواره آزاد بطن راست در نمـاي        اي داپلر آنولوس تريكوسپيد،   اي داپلر آنولوس تريكوسپيد،   بربر

A4-C  اصـلي كـه بـر روي       اصـلي كـه بـر روي       سـه مـوج     سـه مـوج     . . قرار گرفـت  قرار گرفـت     مورد بررسي   مورد بررسي
نقاط آنولوس بررسـي شـدند عبـارت بودنـد از يـك مـوج مثبـت                 نقاط آنولوس بررسـي شـدند عبـارت بودنـد از يـك مـوج مثبـت                 

ــ((سيــستولي و دو مــوج منفــي دياســتولي  سيــستولي و دو مــوج منفــي دياســتولي   از اوليــه از اوليــه يكــي در طــي فــيكــي در طــي ف
 سـيكل    سـيكل   33و متوسـط    و متوسـط    ) )  دياسـتول   دياسـتول  دياستول وديگري در فـاز انتهـايي      دياستول وديگري در فـاز انتهـايي      

د رتحليـل   د رتحليـل   . . ي داپلر محاسبه شد   ي داپلر محاسبه شد   براي محاسبه پارامترهاي اكو   براي محاسبه پارامترهاي اكو   پياپي  پياپي  
 زوجي و در صـورت    زوجي و در صـورت   ،، آزمون دقيق فيشر    آزمون دقيق فيشر   ،،دودو     از آزمون كاي    از آزمون كاي   هاها    دادهداده

تمـام  تمـام  , ,  معادل ناپارامتر آن استفاده شد      معادل ناپارامتر آن استفاده شد     Tعدم وجود شرايط آزمون     عدم وجود شرايط آزمون     
  .. انجام شد انجام شدSPSS-11.5محاسبات آماري در نرم افزار محاسبات آماري در نرم افزار 

   
  نتايجنتايج

  11 دموگرافيك پايه بيماران در جـدول         دموگرافيك پايه بيماران در جـدول         و  و هاي كلينيكي هاي كلينيكي     پارامترپارامتر
  ..خلاصه شده استخلاصه شده است

بيـشترين  بيـشترين  . .  بيمار زن بودنـد     بيمار زن بودنـد    1010  وو  مار مرد مار مرد  بي  بي 6622  ،، بيمار  بيمار 3636از بين   از بين   
سه سه بيماران  بيماران  % % 6666//77در  در  . . داشتندداشتندل سن   ل سن    سا  سا 6565 تا    تا   5050 بيماران بين   بيماران بين  تعداد  تعداد  
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  و همكاران نژاد افسون فضلي                                  داپلر بافتي در جراحي عروق كرونر عملكرد بطن راست به روش اكوكارديوگرافي -205

 تمـام    تمـام      در  در LIMA1  گرافـت گرافـت . .  تنگـي مهـم داشـت       تنگـي مهـم داشـت       اصلي كرونر   اصلي كرونر  رگرگ
 گرافـت    گرافـت   22بيمـاران   بيمـاران   % % 4747//22بيماران بجز يك بيمار بكار رفته بـود و در           بيماران بجز يك بيمار بكار رفته بـود و در           

  ))SVG(     وريدي  وريدي گرافتگرافتيك  بيماران  بيماران  % % 2525و در   و در       2)SVG (وريديوريدي
 -on(( ريــوي  ريــوي - بيمــار روي پمــپ قلبــي بيمــار روي پمــپ قلبــي2121تعــداد تعــداد . . بكــار رفتــه بــودبكــار رفتــه بــود

pump ( ( بيمار بدون پمپ  بيمار بدون پمپ 1313و و ))off- pump ( (عمل شدندعمل شدند . .  
  

  خصوصيات پايه بيماران -1جدول 
 56 -+1 )سال(متوسط سني 

 %75 جنس مذكر

  %7/41  هيپرتانسيون
  %6/30  مصرف سيگار

  %8/27  هيپرليپدمي
  %3/33  ديابت

  6/2  اد مرگ درگيرمتوسط تعد
  2  متوسط تعداد گرافت

  

بطـن  بطـن   بطن چـپ و       بطن چـپ و      فونكسيونفونكسيونكارديوگرافيك  كارديوگرافيك      هاي اكو هاي اكو     امترامترمقايسه پار مقايسه پار 
      .  .   خلاصه شده است خلاصه شده است22 درجدول  درجدول CABGقبل و پس از قبل و پس از راست، راست، 

  
هاي اكوكارديوگرافي فونكسيون بطن  مقايسه پارامتر -2جدول 

   قبل و پس از جراحي،چپ و راست

p value  
متوسط 
 تغييرات

بعداز 
 عمل

قبل از 
 عمل

 متغير

 (%)كسر جهشي بطن چپ  3/53 1/50 19/3 22/0

 
فلوي داپلر سپتوم بين بطني 

)m/s(  
  )s(موج سيستوليك  1/7 4/6 72/0 018/0
  )E  (موج ابتداي دياستول 7 3/6 70/0 116/0
  )A  (موج انتهاي دياستول 9/8 4/7 48/1  001/0
  )mm(طن راست  بديامتر 6/29 2/31 -57/1 35/0

000/0 2/9 1/13 7/22 TAM  

 
فلوي داپلر دريچه 

  )m/s(تريكوسپيد 
 )S(موج سيستوليك  6/12 7/7 8/4 000/0

  )EM(موج ابتداي دياستول  8/10 7 8/3 000/0
  )AM(موج انتهاي دياستول  6/16 9 6/7 000/0

  

 كسرجهـشي بطـن      كسرجهـشي بطـن     ،،در رابطه با اندكس هـاي عملكـرد بطـن چـپ           در رابطه با اندكس هـاي عملكـرد بطـن چـپ           
پس از عمل كاهش داشت كه      پس از عمل كاهش داشت كه       %  % 33//22ميزان متوسط   ميزان متوسط   به  به  ) ) EF((چپ  چپ  

بررسـي  بررسـي    در در ). ). p==00//2222((بـود  بـود  نناين مقـدار از نظـر آمـاري ارزشـمند        اين مقـدار از نظـر آمـاري ارزشـمند        
كـه نـشانگر    كـه نـشانگر      S  داپلر بافتي سپتوم بين بطني سرعت موج      داپلر بافتي سپتوم بين بطني سرعت موج       هاي فلوي هاي فلوي 

  AM  وو EM  عملكرد سيستولي بطن چپ و همچنين سرعت موج   عملكرد سيستولي بطن چپ و همچنين سرعت موج   
                                                 

1  Left internal mammary artery 
2 Saphenous vein graft 

 پـس از     پـس از    ،،نشان دهنده عملكرد دياستوليك بطن چپ مـي باشـد         نشان دهنده عملكرد دياستوليك بطن چپ مـي باشـد         كه  كه  
ــل عع ــل م ــز  CABGم ــي بج ــتند ول ــاهش داش ــز  ك ــي بج ــتند ول ــاهش داش ، ))AM) ) 001001//00==p ،ك

در رابطـه بـا     در رابطـه بـا     لـذا   لـذا   . .  معنـي دار نبـود      معنـي دار نبـود     EM و  و SMج  ج  اامومواا   ساير كاهشكاهش
   راست، ديامتر بطن راست كه در نمـاي     راست، ديامتر بطن راست كه در نمـاي    اندكس هاي عملكرد بطن   اندكس هاي عملكرد بطن   

Apical4ch ،به ميزان كمي پـس از عمـل    به ميزان كمي پـس از عمـل    اندازه گيري شده بود،  اندازه گيري شده بود 
يد يد  تريكوسـپ   تريكوسـپ  ميزان جابه جايي آنولـوس    ميزان جابه جايي آنولـوس    ). ). p==00//0303((افزايش داشت   افزايش داشت   

نيز پس از عمل به ميـزان قابـل         نيز پس از عمل به ميـزان قابـل           )m-mode  ) ) TAPSE  در نماي در نماي 
بررسي فلوي داپلـي بـافتي      بررسي فلوي داپلـي بـافتي        دردر). ). p==00//000000((توجهي كاهش داشت    توجهي كاهش داشت    

  S سرعت موج  سرعت موج Apical4ch  در نماي ديواره ي آزاد بطن راست      ديواره ي آزاد بطن راست      
 و همچنـين     و همچنـين    مي باشد  RV  3كه نشان دهنده ي عملكرد سيستوليك     كه نشان دهنده ي عملكرد سيستوليك     

طـن  طـن  بيك يك  كه نـشان دهنـده عملكـرد دياسـتول       كه نـشان دهنـده عملكـرد دياسـتول      A و    و   Eسرعت موج   سرعت موج   
 به ميزان قابل تـوجهي پـس از عمـل كـاهش داشـت         به ميزان قابل تـوجهي پـس از عمـل كـاهش داشـت        راست بودند   راست بودند   

))000000//00==p((    كه در نمـودار  كه در نمـودار  همانگونه همانگونه،، در رابطه با تاثير پمپ ريوي     در رابطه با تاثير پمپ ريوي   
 Beating مقايـسه بـا عمـل   مقايـسه بـا عمـل      استفاده از پمـپ در  استفاده از پمـپ در  مشهود است، مشهود است،11

heart،،ــ ــ باعــث افــت بي شتر عملكــرد بطــن راســت پــس از عمــل  شتر عملكــرد بطــن راســت پــس از عمــل   باعــث افــت بي
  ..زشمند نبودزشمند نبود ولي اين كاهش از نظر آماري ار ولي اين كاهش از نظر آماري ارگرديده گرديده 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

S موج E موج L موج

يافته هاي اكوكارديوگرافي داپلر بافتي در دو گروه  -1نمودار 
  بدون پمپ و با پمپ

                  
  ،،(RV)    بطـن راسـت   بطـن راسـت     ثير سن بر ميزان افت عملكـرد      ثير سن بر ميزان افت عملكـرد      در رابطه با تأ   در رابطه با تأ   
  RV افت عملكـرد      افت عملكـرد     ،، كه هر چه سن بيمار بالاتر باشد        كه هر چه سن بيمار بالاتر باشد       ههمشخص شد مشخص شد 

تغييـر از نظـر     تغييـر از نظـر     اين  اين   در ساير موارد      در ساير موارد     ،،Lجز افت موج  جز افت موج  بيشتر است ولي ب   بيشتر است ولي ب   
  ..))22نمودار نمودار ((  آماري معني دار نبودآماري معني دار نبود

                                                 
3  Residual volume 

  (OFF) پمپ بدون         
 

 (ON)  پمپ با        

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  52  سال-4  شماره - 88                        زمستان                                    له دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجم-206

AGE

8070605040

2

0

-2

-4

-6

-8

-10

-12

-14

  

AGE

8070605040

2

0

-2

-4

-6

-8

10

  

AGE

8070605040

10

0

-10

-20

  
  ارتباط سن با عملكرد بطن راست -2نمودار 

  
يـا جنـسيت بـر افـت        يـا جنـسيت بـر افـت        در مورد اثر ريـسك فاكتورهـاي همـراه و           در مورد اثر ريـسك فاكتورهـاي همـراه و           

ازنظـر آمـاري معنـي دار    ازنظـر آمـاري معنـي دار      ،،رد بطن راست پس از عمـل جراحـي     رد بطن راست پس از عمـل جراحـي     عملكعملك
  .. عوامل مخدوش كننده مطالعه محسوب نمي گرديدند عوامل مخدوش كننده مطالعه محسوب نمي گرديدندنبود و جزءنبود و جزء

  

  بحثبحث
اختلال عملكرد بطن راست پس از جراحي قلب يـك پديـده        اختلال عملكرد بطن راست پس از جراحي قلب يـك پديـده        

 شده است كه بلافاصله پس از جراحي قلبي قابـل مـشاهده              شده است كه بلافاصله پس از جراحي قلبي قابـل مـشاهده             ههشناختشناخت
  CABGهم انقبـاض و هـم پـر شـدن بطـن راسـت پـس از                هم انقبـاض و هـم پـر شـدن بطـن راسـت پـس از                . . استاست

شود ولي مكانيسم اين پديده هنوز دقيقا  مـشخص نـشده           شود ولي مكانيسم اين پديده هنوز دقيقاً مـشخص نـشده               مختل مي مختل مي 
لـب  لـب  ل ق ل ق كه عم كه عم   اختلال عملكرد بطن راست در تمام بيماراني      اختلال عملكرد بطن راست در تمام بيماراني      . . استاست
پ پ م ـم ـ ريـوي، مـدت كلا      ريـوي، مـدت كلا     – پمپ قلبـي      پمپ قلبـي      گذشته از استفاده    گذشته از استفاده   ،،شوندشوند    ميمي

 كـارديوپلژي و يـا محافظـت         كـارديوپلژي و يـا محافظـت        آئورت و روش اسـتفاده شـده بـراي        آئورت و روش اسـتفاده شـده بـراي        
هر چند اغلب مطالعـات افـت عملكـرد         هر چند اغلب مطالعـات افـت عملكـرد         ..شودشود     مشاهده مي   مشاهده مي  ميوكارد،ميوكارد،

RV           انـد ولـي نتـايج      انـد ولـي نتـايج          دهده را در طي يا بلافاصله پس از عمل نـشان دا            را در طي يا بلافاصله پس از عمل نـشان دا
 ميـزان جابجـايي      ميـزان جابجـايي     مطالعـات بـر اسـاس     مطالعـات بـر اسـاس     . . دراز مدت نامشخص است   دراز مدت نامشخص است   

جهــت بررســي عملكــرد بطــن جهــت بررســي عملكــرد بطــن ريكوســپيد ريكوســپيد سيــستوليك آنولــوس تسيــستوليك آنولــوس ت
 كاهش قابـل ملاحظـه ايـن جابجـايي را بلافاصـله پـس از                 كاهش قابـل ملاحظـه ايـن جابجـايي را بلافاصـله پـس از                راست،راست،

CABG  ماه پس از عمـل بـاقي         ماه پس از عمـل بـاقي        66اند كه اين كاهش تا      اند كه اين كاهش تا           نشان داده   نشان داده 
   داپلـر بـافتي     داپلـر بـافتي    ه وسـيله سـرعت    ه وسـيله سـرعت    ارزيابي عملكرد ميوكارد ب ـ   ارزيابي عملكرد ميوكارد ب ـ   . . ندندماما    ميمي

ــسبتاَ ــه ن ــسبتا يافت ــه ن ــدي اســت  يافت ــدي اســتجدي ــتوليك  . . جدي ــستوليك و دياس ــتوليك  ســرعت سي ــستوليك و دياس ســرعت سي
  ،،شـود شـود   ثبت ميثبت مي   سرعت داپلر بافتي سرعت داپلر بافتيوسيلهوسيلهه  آنولوس تريكوسپيد كه ب   آنولوس تريكوسپيد كه ب   

به ترتيب نشانگر عملكرد سيستوليك و دياسـتوليك بطـن راسـت            به ترتيب نشانگر عملكرد سيستوليك و دياسـتوليك بطـن راسـت            
 و يـا     و يـا    RVكتوس  كتوس  رردنبـال انفـا   دنبـال انفـا   ه  ه  نشان داده شده است كـه ب ـ      نشان داده شده است كـه ب ـ       است و است و 

  . .  كاهش دارد كاهش داردهاها  كارديوميوپاتيكارديوميوپاتي
طـور  طـور  ه  ه  وس تريكوسپيد ب ـ  وس تريكوسپيد ب ـ   سرعتهاي آنول   سرعتهاي آنول  ،،برخلاف بطن چپ  برخلاف بطن چپ      

اين نتايج بـر  اين نتايج بـر  . .  كاهش دارند   كاهش دارند  CABG پس از     پس از    قابل توجهي يك ماه   قابل توجهي يك ماه   
تا سه مـاه پـس از       تا سه مـاه پـس از       . .  دارد  دارد  راست دلالت   راست دلالت   ديواره آزاد بطن    ديواره آزاد بطن   1كشيدگيكشيدگي
CABG هيچگونــه بهبــودي در ســرعتهاي آنولــوس تريكوســپيد  هيچگونــه بهبــودي در ســرعتهاي آنولــوس تريكوســپيد 

سال پـس   سال پـس     افي كنترل يك  افي كنترل يك  گرگر    در اكوكارديو در اكوكارديو . . نشان داده نشده است   نشان داده نشده است   
ــستوليك آنولــوس  ،،CABGاز از  ــستوليك آنولــوس   بهبــودي خفيفــي در ســرعت سي  بهبــودي خفيفــي در ســرعت سي

 نـشان داده   نـشان داده  RVتريكوسپيد بدون تغيير در سـرعتهاي دياسـتوليك    تريكوسپيد بدون تغيير در سـرعتهاي دياسـتوليك    
 ايـن بهبـودي      ايـن بهبـودي      اين نتيجه گيري مـشكلي اسـت كـه آيـا            اين نتيجه گيري مـشكلي اسـت كـه آيـا           ..شده است شده است 
 2در حال سكون   دهنده ريكاوري بطن راست   دهنده ريكاوري بطن راست       تواند نشان تواند نشان     خفيف مي خفيف مي 

لكــرد بطــن چــپ پــس از لكــرد بطــن چــپ پــس از حفــظ عمحفــظ عم. . در طــي جراحــي قلــب باشــددر طــي جراحــي قلــب باشــد
CABG   ا كـاهش عملكـرد بطـن راسـت ممكـن اسـت             ا كـاهش عملكـرد بطـن راسـت ممكـن اسـت             بب همزمان    همزمان

دهنده عدم تعادل بين جريان خون قسمت راست و چپ قلب           دهنده عدم تعادل بين جريان خون قسمت راست و چپ قلب               نشاننشان
  ..باشدباشد

                                                 
1 Tethering 
2 Stunned 
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  و همكاران نژاد افسون فضلي                                  داپلر بافتي در جراحي عروق كرونر عملكرد بطن راست به روش اكوكارديوگرافي -207

نيــز بــر اســاس ميــزان جابجــايي آنولــوس  نيــز بــر اســاس ميــزان جابجــايي آنولــوس  حاضــر حاضــر در مطالعــه در مطالعــه 
تريكوسپيد در طي سيستول و همچنين فلـوي داپلـر بـافتي ديـواره              تريكوسپيد در طي سيستول و همچنين فلـوي داپلـر بـافتي ديـواره              

طـور  طـور  ه  ه  استوليك بطن راست ب   استوليك بطن راست ب    عملكرد سيستوليك و دي     عملكرد سيستوليك و دي    ،،RVآزاد  آزاد  
ايـن افـت عملكـرد    ايـن افـت عملكـرد    . .  كاهش داشـت  كاهش داشـت CABGقابل توجهي پس از  قابل توجهي پس از  

عمـل شـدند    عمـل شـدند    بـدون پمـپ     بـدون پمـپ     كه  كه    و هم در بيماراني   و هم در بيماراني   با پمپ   با پمپ   در بيماران   در بيماران   
 ميزان افت عملكرد بيـشتر       ميزان افت عملكرد بيـشتر      با پمپ با پمپ  هر چند در بيماران       هر چند در بيماران      ،،مشاهده شد مشاهده شد 

 در مطالعـات    ..بود ولي اين تفـاوت كـم و فاقـدارزش آمـاري بـود             بود ولي اين تفـاوت كـم و فاقـدارزش آمـاري بـود             
 همچنـين در ايـن       همچنـين در ايـن      . از حفـاظتي نداشـت     ون پمـپ  بدديگر نيز عمل    

 اختلال عملكرد بطن راست      اختلال عملكرد بطن راست      سن  سن مطالعه مشخص شد كه با افزايش     مطالعه مشخص شد كه با افزايش     
 بيشتر است ولـي جـز در رابطـه بـا افـت سـرعت                 بيشتر است ولـي جـز در رابطـه بـا افـت سـرعت                CABGپس از   پس از   

  ..دار نبوددار نبود  انتهاي دياستولي در ساير موارد معنيانتهاي دياستولي در ساير موارد معني
در ايـن بررسـي فقـط       در ايـن بررسـي فقـط       . . چندين محدوديت درمطالعه، وجود داشت    چندين محدوديت درمطالعه، وجود داشت    

هـاي  هـاي      در بررسي در بررسي . . تريكوسپيد مطالعه شده بود   تريكوسپيد مطالعه شده بود   يك نقطه از آنولوس     يك نقطه از آنولوس     
ــدور      ــاران مق ــام بيم ــوس در تم ــاط آنول ــاير نق ــت س ــدور     كلينيكــي ثب ــاران مق ــام بيم ــوس در تم ــاط آنول ــاير نق ــت س كلينيكــي ثب

  علاوه بر اين، روشي كه بتواند به طور گلوبـال عملكـرد           علاوه بر اين، روشي كه بتواند به طور گلوبـال عملكـرد           . . باشدباشد    نمينمي

ــستوليك  ــستوليك سي ــدارد  سي ــود ن ــد وج ــشان ده ــدارد  را ن ــود ن ــد وج ــشان ده ــا  . . را ن ــاجمي و ي ــا  روش ته ــاجمي و ي روش ته
  ..راديونوكئوتيد براي عملكرد بطن راست نيز استفاده نشدراديونوكئوتيد براي عملكرد بطن راست نيز استفاده نشد

  
  ه گيريه گيرينتيجنتيج

عملكرد سيستولي و دياستولي بطن راسـت بـه طـور قابـل تـوجهي            عملكرد سيستولي و دياستولي بطن راسـت بـه طـور قابـل تـوجهي            
تواند يك روش تواند يك روش   داپلر بافتي مي  داپلر بافتي مي  . . كندكند     افت پيدا مي    افت پيدا مي   CABGپس از   پس از   

ساده و غير تهاجمي جهت عملكرد بطـن راسـت پـس از جراحـي               ساده و غير تهاجمي جهت عملكرد بطـن راسـت پـس از جراحـي               
تواند اين اختلال عملكرد تواند اين اختلال عملكرد     عمل جراحي بدون پمپ قطعا  نمي     عمل جراحي بدون پمپ قطعاً نمي     . . باشدباشد

  .. را مؤثر باشد را مؤثر باشدرا از بين ببرد و در كاهش شدت آنرا از بين ببرد و در كاهش شدت آن
  

  تشكر و قدرداني
 پايان از زحمات بخش اكوكارديوگرافي، سركار خانم كريمي         در

ــه در      ــالبي ك ــانم پورط ــركار خ ــاز و س ــب ب و بخــش جراحــي قل
همــاهنگي و ارجــاع بيمــاران و انجــام اكــو و تايــپ مقالــه كمــك 

  .شاياني نموده اند، نهايت تشكر و سپاس گزاري مي گردد
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