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 چكيده

هاي ايسكميك قلب  در اثر بيماري) Ejection Fraction )EFآاهش آسر جهشي : مقدمه

ــي  ــل جراحـــــــ ــود و عمـــــــ ــي شـــــــ ــاد مـــــــ   ايجـــــــ

(Coronary Artery Bypass Graft) CABG توانـد   رساني ميوآـارد مـي   بابرقراري مجدد خون

هـدف از  . بيمار شود)  CCS-FC(و فانكشن آلاس آنژين  EFسبب بهبودي ميزان 

در تمـام   CCS-FCو EFبررسي اثر پيوند عـروق آرونـر بـر روي     اين مطالعه

ــت،     ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــد بيم ــاص مانن ــاي خ ــاران و در گروهه بيم

 .هيپرليپيدمي، هيپرتانسيون و پرفشاري خون است

بيمار بـا   ٢٠٠مقطعي بر روي  -اين مطالعه از نوع توصيفي : روش بررسي

قلب بيمارستان افشار يزد از  در بخش جراحي)CABG(عمل پيوند عروق آرونر 

 EFتعيين . انجام شده است ١٣٨٠لغايت پايان شهريورماه  ١٣٨٠فروردين ماه 

در زمان قبل از عمل و يك هفته بعد از عمل بـا اآوآـارديوگرافي انجـام    

ماه بعـد ازعمـل از    ٣فانكشنال آلاس آنژين بيماران قبل از عمل و . شد

تايج بدست آمده با استفاده از نـرم  سپس ن. طريق پرسشنامه تعيين گرديد

 ±نتايج بصـورت انحـراف معيـار    . تجزيه و تحليل گرديد SPSSاي افزار رايانه

 .ميانگين ذآر شده است

نفر زن بـا ميـانگين    ٥٨نفر مرد و  ١٤٢افراد مورد بررسي شامل : نتايج

ــني ــد  ٧/٥٧ ± ٢/٩ســ ــال بودنــ ــانگين . ســ ــل  EFميــ ــل از عمــ   قبــ

بيمـاران قبـل از     CCSFC.بـود % ١/٤٨ ± ٥/٨مل و بعد از ع% ٣/٤٨ ± ٩/١١

). P = 0.001(آـاهش يافـت    ١/١ ±٣/٠و سه ماه بعد از عمل به  ٩/٢ ±٩/٠عمل 

وجود ديابت، هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي و مصرف سيگار و سابقه فاميلي 

بعد از عمل نداشتند بـه جـز بيمـاراني آـه      EFاثر قابل توجهي بر روي 

 .آا بعد از عمل قابل ملاحظه است EFفزايش داشتند آه ا MIسابقه 

و رفـع ايسـكمي ميوآـارد در بيمـاران مـورد       CABGبا انجام   :گيري نتيجه

يابـد آـه البتـه     افـزايش مـي   EFبيماران بهبود و ميـزان  CCSFC مطالعه، 
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و داراي % ٣٥قبـل از عمـل آمـتر از     EFفقط در بيمـاران بـا    EFافزايش 

 ).>P 0.05(دار مي باشد ي معنيازنظر آمار MIسابقه مثبت، 
 

 آلاس عملكردي آنژين قلب –آسر جهشي  -پيوند عروق آرونر :واژه هاي آليدي
 

 مقدمه

هاي ايسـكميك قلـب بـا     بيماري

رساني بـه ميوآـارد سـبب     آاهش خون

شـوند   آاهش قدرت انقباض بطن چپ مي

آه نتيجه آن اختــلال در فانكــشن   

از معـيـارهــــاي . قلــــب اســــت

ن آننـــــده فانـكشـــــن تعييـــــ

گيــري   سيستـوليـك قلـب، انــدازه

 ميـزان آسر جهشــي
 

 استاديار گروه جراحي قلب و عروق -١

 استاديار گروه بيهوشي  -٢

 هاي قلب و عروق  استاديار گروه بيماري -٣

 پزشك عمومي -٤،٥،٦

درماني شـهيد   –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 صدوقي يزد

 
 

 EFسب تعريف تعيين ميـزان  برح. است

با استفاده از فرمـول زيـر مشـخص    

 .)١(گردد  مي

    EDV=جحم پايان دياستوليك بطن چپ 
 EDV-ESV %EF= 

EDV      
  ESV=جحم پايان سيستوليك بطن چپ 

ـــي  روش ـــاي عـمـل ـــن   ه  EFتعـيـي

شـامـل ونـتـريـكـولــوگـرافــي، 

اآـوآارديوگرافي و اســكن راديــو   

در ايـن مطالعـه   . باشد د مينوآلئي

با اآوآـارديوگرافي انجـام    EFتعيين 

نمادي از عملكرد بطن  EFميزان . شد

را عملكــرد  EF ≥ 50%. باشــد چــپ مــي

را عملكرد متوسـط   EF=35-49%نرمال، 

را عملكـرد ضـعيف    EF<35%بطن چپ و 

 .)٢(آنند بطن چپ تقسيم بندي مي

عوامل مؤثر بر روي عملكرد بطن چپ 

: هاي ايسكميك قلب شـامل  يدر بيمار

سن، جـنس، ديابـت، هيپرتانسـيون،    

هيپرليپيدمي، مصرف سيگار، سـابقه  

و تعـداد عـروق    MIفاميلي، سابقه 

باشد آه اين عوامـل بـا    گرفتار مي

تشديد بيمـاري عـروق آرونـر سـبب     

اختلال عملكرد سيسـتوليك بطـن چـپ    

 .)٣(شود مي

هــاي  بنــدي آلينيكــي بيمــاري طبقــه

 Canadianراساس تعريف ايسكميك قلب ب

Cardiac Socity Functional Class (CCSFC)  به صورت

 :گردد بندي مي زير طبقه

I CCSFC  :    آنژين بـه دنبـال انجـام

هـاي سـنگين و طـولاني ايجـاد      فعاليت

شـود و بـا فعاليتـهاي روزمـره      مي

 .شود ايجاد نمي

II CCSFC :  آنژين به دنبال راه رفـتن

ز پله ايجاد تند يا بالا رفتن سريع ا

شود راه رفتن معمولي براي آمتر از  مي

دو بلوك يا بالا رفتن از يـك طبقـه   

شود ولي در طـي   باعث ايجاد آنژين نمي

ساعات اول بيـدار شـدن از خـواب،    

بعد از غذا خوردن، وجود فشـارهاي  

روحي يا در هواي سرد آنژين ايجـاد  

 .شود مي
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 CCSFC III :  آنژين به دنبال راه رفـتن

از دو بلوك در مكااي معمـولي  آمتر 

و تحت شرايط نرمال و حتي بـالا رفـتن   

 .از يك طبقه ايجاد مي شود 

IV CCSFC  : آنژين به دنبال فعاليت

آم و حتي در حالت استراحت نيز ايجاد 

 ١٥شود و طول مدت آنژين آمتر از  مي

 ١٥اگـر بـيش از  (دقيقه بايد باشـد 

دقيقـــه طـــول بكشـــد آنـــژين    

 .)٤()ناپايداراست

رساني  با بهبود خون CABGعمل جراحي 

بــه ميوآــارد و بهبــود فانكشــن    

سيستوليك قلب سبب رفع علايم ايسكمي 

  CCSFCشود و با رفع علايم ايسـكمي  مي

در اين . )٥(بيمار بهبود خواهد يافت

 CCSFCو EFمطالعــه ميــزان تغــييرات 

 CABGبيماران بعد از عمـل جراحـي   

 .مورد بررسي قرار گرفته است

 

 ش بررسيرو

 -اين مطالعه به صورت توصـيفي 

مـاه از تاريــخ    ٦مقطعي طي مـدت  

ــان   ـــت پاي ــاه لغاي ـــن م فرورديـ

بيمار آـه  ٢٠٠بـر روي ١٣٨٠شهريـور

ــد    ــي پيون ــل جراح ــام عم ــت انج   جه

بـه بخـش جراحـي    ) CABG(عروق آرونر

قلب بيمارستان افشار يزد مراجعـه  

بيمـاران بـه   . اند انجام گرفت آرده

در دو مرحلـه تحـت    EFمنظور تعـيين  

ــد   ــرار گرفتن ــارديوگرافي ق : اآوآ

مرحله اول قبـل از عمـل جراحـي و    

مرحله دوم يـك هفتـه پـس از عمـل     

شرايط اتـاق عمـل، آيفيـت    . جراحي

و بخـش   ICUهاي پس از عمل در  مراقبت

جراحــي قلــب بــراي تمــام بيمــاران 

ــود  ــان ب ــيين  .يكس ــراي تع  CCSFCب

بيماران پرسشـنامه تهيـه و تنظـيم    

ماه بعد  ٣آه قبل از عمل و گرديد 

ــد  ــل گردي ــل تكمي ــات . از عم اطلاع

ــارديوگرافي و   ــله از اآوآــ حاصــ

ــرم   ــتفاده از ن ــا اس ــنامه ب پرسش

و با استفاده  SPSSاي  افزار رايانه

هاي آمـاري مجـذور آـاي و     از آزمون

ANOVA مـورد تجزيـه و تحليـل     يكطرفه

معـني دار در   α 0.05 >قـرار گرفـت و   

 Meanصورت  ات بهاطلاع. نظر گرفته شد

± SD ارايه شده است. 

 

 نتايج

 ١٤٢جامعه مورد بررسـي شـامل   

بيمـار زن   ٥٨و %) ٧١(بيمار مـرد  

 ٧/٥٧ ± ٢/٩با ميـانگين سـني   %) ٢٩(

و حـداقل   ٨٣سال و با حداآثر سـن  

 .سال بود ٣٦سن 

ــي   ــورد بررس ــاران م ــان بيم از مي

آمـتر از  EF  %) ٥/٢١(نفـر   ٤٣تعداد 

 ٣٥– ٤٩( EF %)٥/١٧(نفــر  ٣٥، % ٣٥

بيشتر يـا   EF%) ٦١(نفر  ١٢٢و  %) 

داشتند ميانگين تغـييرات  % ٥٠مساوي 

EF     در طي هفتـه اول بعـد از عمـل

 ± ٩داشـتند   EF<35%آـه   دربيماراني

،  EF=35-49%و در بيماران بـا  % ٤/٩

ــه و در %  ١/٨ ± ٩/٥ ــزايش يافت اف

داشـتند ميـزان    EF≥50%آه  بيماراني
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EF    ـــــا بعـــــد از عمـــــلآ  

آـــاهش داشـــته اســـت % ٩/٥ ± ٧/٧

 ).١نمودار (

بر حسب  EFتوزيع فراواني تغييرات : ١نمودار 

 قبل از عمل EFهاي مختلف از نظر  گروه

قبل از عمل  EFبه طور آلي ميانگين 

ــل % ١/٤٨±٩/٥ ــد از عمـ  ±٥/٨و بعـ

  P Value = 0.8بود آه با توجه به% ٣/٤٨

قبـل و بعـد از عمـل از     EFاختلاف 

در هفته . ني دار نيستنظر آماري مع

 ± ٥/١٠بيماران  EFاول بعد از عمل 

ــت% ١٠ ــاهش داش ــورد .آ ــه م در نمون

%) ٩/٣٥(نفر از مـردان   ٥١مطالعه 

مبـتلا  %) ٧/٣٩(نفر از زنـان   ٢٣و 

نفــر از مــردان   ٥٨بــه ديابــت  

ــان   ٤٥و %) ٨/٤٠( ــر از زنــ نفــ

مبتلا بـه هيپرتانسـيون و   %) ٦/٧٧(

ــردان   ٦٢ ــر از م  ٣٨و %) ٧/٤٣(نف

مبــتلا بــه %) ٥/٦٥(ر از زنــان نفــ

 .هيپرليپيدمي بودند

سـابقه  %) ٧/٥٧(نفر از مـردان   ٧٢

مصرف سـيگار داشـتند ولي در زنـان    

ــد  ــزارش نش ــوردي گ ــر از  ٥٨. م نف

نفر از زنـان   ٢٥و %) ٨/٤٠(مردان 

 ٦٢سابقه فاميلي مثبـت و  %) ١/٤٣(

نفـر   ١٢و %) ٧/٤٣(نفر از مـردان  

 داشتند MIسابقه %) ٧/٢٠(از زنان 

بيماران بر حسب داشتن يا نداشـتن  . 

عوامل خطر مقايسه شدند آه اخـتلاف  

آـا ديـده    EFداري در تغييرات  معني

آـه سـابقه    نشد به جز در بيماراني

MI داري بـا   صورت معني داشتند آه به

بعد از عمل همراه بـوده   EFافزايش 

 ).٢نمودار (است 
عمل  به دنبال EFتوزيع فراواني تغييرات : ٢نمودار 

 IHDباي پاس بر حسب ريسك فاآتورهاي 

درگيري %) ٥/١٠(نفر از بيماران  ٢١

نفـر   ٣٤فقط يكي از عروق آرونـر،  

درگيري دو رگ آرونـر و در  %) ٥/١٧(

ــار  ١٤٣ ــه رگ  %) ٧٢(بيم ــداد س تع

آرونر يا بيشتر گرفتار بـوده اسـت   

آـه   دهد در بيماراني نتايج نشان مي

2VD  بوده اندEF  ت بعد از عمل نسـب

به سـايـريـن افـزايـش بيشـتــري  

ـــاري    ـــر آم ـــه از نظ ـــت آ داشـ

 ارتبـاط

نمـودار  (داري مشـاهده نگرديـد    معني

٣.( 

بر حسب تعداد  EFتوزيع فراواني تغييرات : ٣نمودار 

 عروق درگير

F=0.09       P= 0.92

-5

100

205 n
mean
s.d

n 21 34 143 198

mean -0.2 0.5 -2 -0.1

s.d 8.8 10.4 10.8 10.5

MVD 2VD 3VD Total

-20

80

180

280

n
mean
s.d

n 43 35 120 198

mean 9.4 8.1 -5.9 0.1

s.d 9 5.9 7.7 10.5

35  > 35 -49 50  < Total
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به روش اسـتفاده  %) ٨٢(بيمار  ١٦٢

) CPB( ريوي از پمپ سيرآولاسيون خارج

ون بــه روش بــد%) ١٨(بيمــار  ٣٦و 

استفاده از پمپ سيرآولاسـيون خـارج   

اند  ريوي تحت عمل جراحي قرار گرفته

 EFآه در گروه با استفاده از پمپ 

آا بعد از عمـل آـا بـه ميـزان     

آــاهش و در بيمــاران   ٥/٠ ± ٥/١٠

به ميزان  EFبدون استفاده از پمپ 

افزايش داشـته آـه بـا    % ٢ ± ٥/١٠

 داري بين ارتباط معني PV>0.05توجه به 

و روش عمل وجود نداشـت   EFتغييرات 

 ). ٤نمودار (
بر حسب روش  EFتوزيع فراواني تغييرات : ٤نمودار 

 استفاده شده براي عمل

بر اساس گزارش آنژيوگرافي بيماران 

EF  گــزارش شــده تقريبــاً معــادلEF 

دست آمده از اآوآارديوگرافي بود  به

. 

آـلاس   CCSFC%) ٤(نفر از بيماران  ٨

I  در آلاس %) ٥/٣٢( نفر ٦٥وII  ٦٠و 

بيمار  ٦٧و  IIIدر آلاس %) ٣٠(بيمار 

نمـودار  ( بودند  IVدر آلاس %) ٥/٣٣(

٥ .( 

دست آمده ميانگين  بر اساس نتايج به

CCSFC   ــل از ــل از عمـــــ   قبـــــ

ــه  ٩/٢ ±/. ٩ ــد از  ١/١ ±/. ٣ب بع

عمل آاهش داشته است و با توجه به 

P= 0.001 دار بـوده و   اين تغييرات معني

بهبود واضـحي در   CABGانجام عمل با 

شـود   علايم و آـلاس آنـژين ايجـاد مـي    

قبـل از   CCSFCبر اسـاس   EFتغييرات 

با افـزايش   IIIو  Iهاي  عمل، در آلاس

با آاهش همراه بود  IVو  IIو در آلاس 

آــه ايــن تغــييرات از نظــر آمــاري 

 ).٦نمودار(دار نبود  معني

عمل بر حسب قبل از  CCSFCتوزيع فراواني  -٥نمودار 

 جنس

 CCSFCبر حسب  EFتوزيع فراواني تغييرات  -٦نمودار 

 قبل از عمل بيمار

-10

10

30

50

70

90

110

130

150 n
mean
s.d
P.Value
F
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دو مورد مورتاليتي بعد ازعمـل يـك   

نفر به علت تامپوناد روز بعـد از  

عمل و يك نفر به علت آمبولي ريه و 

روز بعد از عمـل   ٤نارسايي تنفسي 

 CCSFCگزارش شد آه يكي از آـا در  

 IVآــلاس  CCSFCدر  و ديگــري IIIآــلاس 

 .قبل از عمل قرار داشت

 

 بحث

تعـــيين آســـر جهشـــي بـــا    

اآوآارديوگرافي در زمان قبل و بعد 

از عمل پيوند عـروق آرونـر، جهـت    

شـود   بررسي عملكرد بطن چپ انجام مي

و عملكرد آلاس آنژين نيز انعكاسـي  

در . باشـد  از عملكرد بطـن چـپ مـي   

ــييرات ــر تغــ ــه حاضــ و  EFمطالعــ

پس از عمل بررسي شده  آلاس فانكشنال

ــت ــده،  . اس ــام ش ــات انج در مطالع

% ٤٥آـا آمـتر از    EFبيماراني آه 

داري بـيش   بوده است با اختلاف معـني 

قبل از عمل آـا    EFاز گروهي آه 

ســود  CABGبــوده از % ٤٥بيشــتر از 

 .)٦(برده اند 

 EFدر مطالعه ما نيـز گروهـي آـه    

داشته اند بيشترين سود % ٣٥آمتر از 

حتي در ايـن  . برده اند  CABGز را ا

گروه از بيماران آلاس آنـژين آـا   

آاهش قابل توجـه داشـته آـه ايـن     

موضوع در واقـع هـدف مطالعـه مـا     

 .بوده است

Nishi     و همكارن بـه منظـور ارزيـابي

برميــزان  CABGتــأثير عمــل جراحــي 

افــزايش آســر جهشــي بيمــاران بــا 

 ٤٢) >EF ٣٠(اختلال عملكرد بطن چـپ  

ــار را ــرار   بيم ــابي ق ــورد ارزي م

قبـل از عمـل    EFدادند آه متوسـط  

متوسط پيونـد  . بود% ٨/٢٣بيماران 

 ٦/٤انجــام شــده در بيمــاران نيــز 

ميزان مرگ و مير بيمارسـتاني  . بود

و مرگ و مير پس از ترخيص % ٤/٢آا 

تا يك ماه پـس از عمـل نيـز صـفر     

بيماران پـس   EFميزان متوسط . بود

ــل  ــز % ٢/٣٥از عم ــه اف ــود آ ايش ب

قبـل از عمـل    EFداري نسبت به  معني

وضـعيت  ). P > ٠٥/٠(داشت %) ٨/٢٣(

از عمل  نيز پس) NYHA(عملكردي قلب 

اي در اآثـر   با افزايش قابل ملاحظه

  در مطالعـه . )٧(بيماران همراه بـود 

Antunes  بيمار  ١٣٥و همكاران بر روي

ــز  ــاران از  EFني ــل از % ٢٤بيم قب

ش پـس از عمـل افـزاي   % ٣٤عمل بـه  

ايــن  EFداشــت آــه البتــه محــدوده 

% ١٠-٣٠ بيماران قبل از عمـل درحـد  

 . )٨(گزارش شده است

اي آـه بـا هـدف بررسـي      در مطالعه

 ) (بـر نتـايج عملكـردي    CABGتأثير 

Functional Class  زودرس و ديـــررس پـــس

ــه    ــتلا بـ ــاران مبـ ــل بيمـ ازعمـ

آارديوميوپــاتي ايســكميك بــر روي 

 بـا ) زن ٢٧مرد و  ١٤٠(بيمار  ١٦٧

 ١٠٧سال، شـامل   ٦٠ ± ٨ميانگين سني 

بيمـار   ٥٤بيمار با آنژين صـدري،  

 Silent Ischemiaبيمـار بـا    ٦و  CHFبـا  

ــت ــورت گرف ــاران داراي . ص از بيم

در آـلاس  % ) ٦٣( بيمار ١٠٦آنژين، 

CCSFC III,IV   واز بيماران بـاCHF ٤٠ 
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ــار  ــلاس % ) ٢٤(بيم  NYHA III,IVدر آ

از قبـل   EFميـانگين  . قرار داشتند

-٣٠محـدوده  % (٢٨ ± ٥عمل بيماران 

قبـل  %) ٨(بيمار  ١٣در . بود%) ١٦

ــل    ــپ داخ ــالون پم ــل، از ب از عم

ــورتي  ــد) IABP(آئ ــتفاده گردي . اس

متوسط عروق آرونر پيوند شده براي 

رگ و ميـانگين   ٩/٢ ± ٩/٠هر بيمار 

دقيقه  ١٠٤ ± ٣١نيز   Bypassمدت زمان

ــود ــزان . بـــــــــ   ميـــــــــ

ــتاني   ــير بيمارس ــرگ و م ــو ٣م رد م

و ميزان مرگ و مـير آـل در   %) ٧/١(

بيمـار  ٢١ساله نيز در  ٥طي پيگيري 

عليرغــم بهبــود . ذآــر گرديــد%) ١٣(

پس از عمل نسبت بـه    EFقابل توجه 

 ٥در مقابـل  % ٣٨ ± ٩(قبل از عمل 

ــط %)٢٨ ± ــار  ٨٩، فق در %) ٥٤(بيم

 Symptom(مدت زمان پيگيري فاقد علامت 

Free (ره در آناليز چند منظو. بودند

)Analysis Multivariate  (  مشخص گرديد آـه

و اسـتفاده از   EFپايين تـر بـودن   

)  IABP( بالون پمپ داخـل آئـورتي   

ــيوع   ــزايش ش ــا اف ــل ب ــل از عم قب

نارسايي قلبي راجعه و جـنس مـرد و   

تعداد بيشتر رگهاي پيوندي با بهبود 

پس از عمل همراه  NYHAآلاس عملكردي 

 .)٥(باشد مي

آه به علـت   آساني حتي در يك مطالعه

آارديوميوپــاتي ايســكيمي آانديــد 

قـرار   CABGپيوند قلب بودنـد تحـت   

ايـن بيمـاران    EFمتوسـط  . گرفتند

 ٢در طـي  CABGبود آـه پـس از   % ٢٣

افـزايش نشـان   % ٣٨سال پيگيري تـا  

ــات   ــن مطالعـ ــه در ايـ داد البتـ

هــاي درازمــدت و بررســي    پــيگيري

نيز انجام  Cath Dataآنژيوگرافي مجدد و 

 CABGه است آه مؤيد مؤثر بـودن  شد

دارند  Viable Myocardiumآه  در بيماراني

 . )٩(باشد مي

طي بررسي انجام شده بيماران ديابتي 

تفــاوت چشــمگيري بــا بيمــاران غــير 

ديابتي نداشتند آه در مطالعـه مـا   

هم عوامل خطرزا به غـير از سـابقه   

MI داري با بهبود  ارتباط معنيEF  بعد

ــتند ــل نداش ــلاس . از عم ــن آ فانكش

آنژين بيماران مورد مطالعه ما هم 

آاهش قابل توجهي  CABGبعد از عمل 

داشت ولي نوع روش عمـل جراحـي بـا    

و تعداد  CPBيا غير  CPBاستفاده از 

عروق درگير آرونر سبب اختلاف قابـل  

 .بيماران نشد EFتوجهي در 

و  Shahاي آـــه توســـط  در مطالعـــه

 EFا بيماران ب ١٨همكارانش بر روي 

صورت گرفت، متوسط سـني  % ٣٠آمتر از 

 ١٥و شـامل  ) سال ٤٦-٧٢( ٤/٥٦آا 

آا  EFميانگين . زن بودند ٣مرد و 

. بود%) ١٩-٣٠% (٢٦± ٣قبل از عمل 

ــار  ١٦ ــابقه %) ٩/٨٨(بيم  ٩و  MIس

سابقه نارسايي احتقاني %) ٥٠(نفر 

ميانگين عـروق گرافـت   . قلب داشتند

رگ هيچ مـورد م ـ . بود ٣ ±/. ٨شده 

بيمـاران بعـد از    EF. وجود نداشت

ــل از  ــه % ٢٦ ± ٣عمــ % ٤٢ ±١١بــ

)٠٠٠٢/٠ < P (  افزايش داشت آه بـا

. بهبــود بســيار بــارزي همــراه بــود

ماه بود آـه   ٧٧متوسط دوره پيگيري 
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گزارش شـد در  % ٩/٨٨ساله  ١٠بقاي 

طي پيگيري دو نفر به علت نارسـايي  

نفـر   ٢احتقاني قلب فـوت نمـوده و   

بار بستري به خـاطر   ٣نيز نياز به 

. نارسايي احتقاني قلب پيدا آردند

ــي % ٨/٥٧ ــيچ ١٠در ط ــال ه ــه  س گون

. )١٠(عروقـي نداشـتند   -عوارض قلبي 

و  PTCAبه منظـور مقايسـه دو روش   

CABG  ،Bacior B  ــه و همكــــاران بــ

ــروق    ــازي ع ــأثير بازس ــابي ت ارزي

ــارد      ميوآــــــــــــــــــــــ

)Myocardial Revascularization  (  بر عملكـرد

لي و دياستولي بطن چپ و راسـت  سيستو

ــن   ــايج اي ــق نت ــه طب ــد آ پرداختن

) EF(اي بطـن چـپ    بررسي، آسر تخليه

از بيماران تحت درمـان بـا   % ٤٠در 

از بيماران تحـت  % ٤/٢٩و  PTCAروش 

با افزايش همـراه   CABGدرمان باروش

ميزان حرآت قطعه اي ديـواره  . بود

 CABGپس از )  Segmental Wall Motion(بطن 

به جز در سـگمان ديـواره بـين    نيز 

بطني بطن چپ با افزايش همـراه بـود   

بطـن راسـت   ) Global(ولي عملكرد آلي 

بـدون   CABGو  PTCAدر هر دو گـروه  

 .)١١(تغيير باقي ماند

 

 نتيجه گيري

در اين مطالعه به جز در گروه 

 ٣٥قبل از عمـل آمـتر از    EFداراي 

 دار باعث افـزايش معـني   CABGدرصد، 

EFوجــود ديابــت و ســاير  .شــود نمــي

 EFعوامل خطر اثر قابل توجهي روي 

بعــد از عمــل بيمــاران نــدارد ولي 

و  EFداري بـا   ارتباط معني MIسابقه 

CCSFC گروهـي از  . بعد از عمل دارد

اين بيماران آه قبل از عمل اختلال 

متوسط و شديد در عملكرد بطـن چـپ   

 CABGدارنــد بيشــتر از ســايرين از 

اين ترتيب اهميـت  برند و به  سود مي

درمان جراحي بـراي ايـن دسـته از    

 . شود بيماران مشخص مي
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