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  خلاصه
  مقدمه

 پلاكهايش آمبولي از  مشكلات تكنيكي، احتمال پيدايبه دليلدون پمپ به روش ب انجام باي پس كرونر مجدد
محدود شده  ، شوداختلال سريع و حاد هموديناميكوتواند منجر به انفاركتوس  آتروم در گرافتهاي بيمار كه مي

  .شود بررسي مي ، مجددكرونر در اين مقاله نتايج دو روش بدون پمپ و با پمپ در جريان باي پس . است
  ش كاررو

  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع( امام رضا بيمارستان بخش جراحي قلب  در مورد شاهدياين مطالعه  
اني دردو  انجام ونتايج درمبوده اند، 86 - 81باي پس كرونر از ارديبهشتمجدد بيمار كه تحت جراحي  77 رد

توصيفي، جداول و و آمار  SPSS از نرم افزار  اطلاعات جمع آوري شده با استفاده.گروه بررسي و مقايسه شد
پي گيري بيماران به مدت دو و چهار هفته پس از . آزمونهاي آماري من ويتيني و فيشر اگزكت پردازش شده است

  .جراحي انجام شد
  نتايج
ار  بيم2، ) بدون پمپ بيمار به روش13و با پمپ  بيمار به روش 64 ( قرار گرفتند بيمار تحت عمل جراحي77 

تغيير روش داده  پبا پمبه بدون پمپ چسبندگي شديد و يا صدمه گرافت  از   دليل اختلال هموديناميك،ه ب%) 11(
  .تغيير يافتبدون پمپ ه با پمپ بروش  دليل كلسيفيكاسيون شديد آئورت ه ب%) 7(يك بيمار در مورد شدند و 

  نتيجه گيري
عوارض كمتر بعد از عمل، ه دليل ب مجدد باي پس كرونردرجراحي بدون پمپ اين بررسي نشان داد كه روش  

باي پس .ي بر خوردار استنتايج بهتراز امت قمدت اكاهش و  دهليزي فيبريلاسيون ترانسفوزيون و  ميزانكاهش
  . انجام شود، در بيماران انتخاب شدهتاثير زيادكرونر مجدد به روش بدون پمپ مي تواند با اطمينان و 

  
  مجدد باي پس كرونر عمل مجدد،ي پس كرونر بدون پمپ،با :كلمات كليدي
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  مقدمه
 با توجه به حذف مزاياي باي پس كرونر به روش بدون پمپ

عوارض ناشي از گردش خون خارج از بدن و كاهش عناصر 
  و بارها بحث،التهابي و كاهش زمان عمل و ايسكمي ميوكارد

ال جراحي اعم ولي انجام اين روش در .)2، 1 (مشخص شده است
مجدد كرونر با توجه به چسبندگي ناشي از عمل قبل و احتمال 

هاي نظر و اختلاف پارگي قلب صدمه به گرافتهاي فعال قبلي و
 باي پس شده كه ثابت حال نيبا ا .استشده  محدود ،تكنيكي

 كاهش  باضمن همراه بودنبه روش بدون پمپ كرونر مجدد 
براي بيماران فراهم را تري عوارض مي تواند نتايج مشابه و يا به

 روش بدون پمپ در جراحي باي پس 1381سال  زا .)5-3 (آورد
 و  سكته مغزيا هدف كاهش دادن مرگ و مير،بكرونر مجدد 

مطالعه ر اين  دآغاز شد ، حين عملMI(1 (انفاركتوس ميوكارد
كارايي و عوارض روش بدون پمپ در جراحي مجدد باي پس 

  .شدروش معمول پمپ مقايسه عروق كرونر بررسي و با 
  

  روش كار
كه تحت   بيماري77 نزد شاهدي -  موردصورته اين مطالعه ب

           از تاريخ ارديبهشت2عمل جراحي مجدد باي پس كرونر
بدون به دو روش  يماران ب.د انجام ش،قرار گرفتند 1381-1386
بر اساس وضعيت عروق )  بيمار64 ( با پمپو) بيمار13(پمپ 
ميزان چسبندگي كه در حين عمل مشخص شده  و ردرگي

بدون  و  با پمپ نتايج درماني بيماران در دو روشبودتقسيم و
 اطلاعات جمع آوري شده با استفاده .بررسي و مقايسه شدندپمپ 

 آزمونهاي آماري ل و جداو،و آمارتوصيفي SPSS از نرم افزار
بيماران گيري  پي . پردازش شده است فيشر اگزكت ومن ويتيني

هفته پس از جراحي و بر اساس ويزيت در كلينيك دو و چهار 
يافته هاي كليدي و  .رديدگثبت اطلاعات پرونده كلينيك انجام 

 مرگ و مير: منظور نتيجه گيري درمان عبارت بودند ازه ب 3مهم
 وجود پيدايش هر گونه عارضه   بستري،مدت زمانبيمارستاني، 
 محصولات خوني  بعد از عمل، خون يا تجويز  بعد از عمل،

 حين  انفاركتوس ميوكارد  بعد از عمل،4فيبريلاسيون دهليزي
 تعداد   ضرورت و نياز به دياليز ، حين عمل،سكته مغزي عمل، 

                                                 
1 Myocardial Infarction 
2 Redo CABG 
3  Endpoint 
4 Atrial Fibrillation  

 .شريان توراسيك داخليآناستوموزهاي ديستال و استفاده از 
يا  آزاد كردن و  استرنوتومي مياني،شاملروش با پمپ 

  دقيق قلب از پريكارد و بافتهاي اطراف،ديسكسيون ظريف و
 در .است از محلول كارديوپلژيكانولاسيون استاندارد و استفاده 

و   استر نوتومي مياني از پسروش بدون پمپ كه در  صورتي
 هاي عمقي پريكارد، تراكشن با كمك   وآزاد كردن چسبندگيها

ده و  مطلوب به قلب داموقعيت خاص به وسيله وسايل و ابزارهاي
 بي موضع آناستوموز  استرابيلايزرهاي استانداردبا استفاده از
شنت داخل كرونري در موارد خاصي استفاده . گردد حركت مي

 در مناطقي كه نياز نيست  ديسكسيونحداقل دستكاري و يا. شد
  .)10 (براي حفظ هموديناميك رعايت مي شد

  

  نتايج
 5مدت به  باي پس كرونر  مجدد بيمار تحت عمل جراحي77

بدون پمپ به روش %) 17( بيمار 13. سال مطالعه و بررسي شدند 
چسبندگي علت اختلال هموديناميك به  بيمار 2 ،عمل شدند

تغيير  پمپ استفاده از روش به  اينشديد و يا صدمه به گرافت
طور كامل به روش ه  بيمار  باي پس كرونر مجدد ب11 و در يافت

به روش باي پس كرونر %) 83(يمار  ب64در  . انجام شدبدون پمپ
انجام مي شد كه در يكي از اين بيماران  به علت د  بايبا پمپ

 حداقل دستكاري آئورت منظوره كلسيفيكاسيون شديد آئورت ب
 تغيير بدون پمپ به با پمپ روش از آمبولي،هدف پيشگيري با 

 آماري باي پس كرونر مجدد را توزيع وضعيت و 1نمودار  .يافت
نشان مي دهد اگر چه تعداد كل باي پس كرونر  مركزين ادر 

 به كاهش است ولي درصد باي پس كرونر مجدد به رومجدد 
 در  %51 تا 81در سال  %10( رو به افزايش است بدون پمپروش 

  .)85سال 
تحت بدون پمپ  نشان مي دهد بيماراني كه به روش 1جدول 

 بيشتري بروز ،دقرار گرفته ان باي پس كرونر مجددعمل جراحي 
 نارسائي كليه ،%)17در مقابل % 28 (5 نارسايي احتقاني قلباز
                       6بيماري انسدادي مزمن ريه  ،%)6در مقابل % 11(
نسبت %) 24 در مقابل  %49(و سيگار كشيدن %) 15مقابل  در% 23(

  . داشته اندبا پمپ به گروه 
  

                                                 
5  Congestive Heart Failure  
6 Chronic Obstructive Pulmonary Disorder 
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توزيع اعمال جراحي مجدد باي پس كرونر از سال  – 1مودار ن
   به دو روش با و بدون پمپ1386 تا 1381

  

  

 باي پس كرونر با پمپكه بيماراني كه به روش  در صورتي
در مقابل % 71( بيشتري از آنژين ناپايدار بروز ،مجدد شده اند

 در% 7/3( در هر بيمار گرفتارعروق كرونربيشترو تعداد %) 48
  .داشته اندبدون پمپ نسبت به گروه %) 5/3مقابل 

  

  

   جراحي عروق كرونر قبل از عملعوامل خطر - 1جدول 
 p-value  بدون پمپ با پمپ  قبل از عملعوامل خطر 

  - 2/64 ±  3/1 2/66 ±  4/9  )سال(سن 

  358/0 2/21 7/14 )مؤنث( % جنس 

  998/0 7/91 2/92 ( % )آنژين ناثابت 

  090/0 28 4/17   ( % )قاني قلبنارسايي احت

EF*  873/0 45 1/46  قبل از عمل  

  975/0 5/3 ±  9/0 7/3 ±  7/0 تعداد عروق كرونر گرفتار

  395/0 8/25 8/18 (%)بيماري عروق مغز 

  237/0 4/39 8/31 ( % )ديابت 

  311/0 4/11 9/5 (% )نارسائي كليه 

  207/0 7/22 15  ( % )نارسايي مزمن انسدادي ريه 

  447/0 5/48 2/42 سيگار
  

*Ejection fraction  
 عمل بدون پمپ به روش ي كه نشان مي دهد بيماران2جدول 

 كاهش  ،) روز8 روز در مقابل 6  ( كمتر اقامتمدت زمانشدند 
و كاهش   %)41 در مقابل  %25( هر گونه عارضه بعد از عمل بروز

و %) 80قابل  در م %25( خون و محصولات خوني جويزنياز به ت
           با پمپ نسبت به گروه بروز فيبريلاسيون دهليزي كاهش 
   .داشته اند

   نكات و نتايج مهم و كليدي- 2جدول 
 

 p-value  بدون پمپ با پمپ مشخصات

  003/0 8/5 ± 5/0 8 ±4/0  مدت اقامت در بيمارستان
  024/0  25  3/41  عوارض بعد از عمل
  001/0 9/51 4/80 (%)ترانسفوزيون خون 

  127/0 9/12 4/21 (% )فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل 
  074/0 79/3 26/6 (% )مرگ و مير بيمارستاني 

  650/0 5/1 7/2 (% )انفاركتوس ميوكارد حين عمل 
  621/0 8/0 9/2  (% )استروك حين عمل  

  213/0 3 4/7  (% )نارسائي كليه بعد از عمل 
  723/0 7/0 7/1  (% )دياليز بعد از عمل 

  001/0  7/1 7/2  متوسط تعداد آناستوموزهاي ديستال
  

  

   بحث
 باي پس كرونر نسبت به از نظر تكنيكي 1باي پس كرونر مجدد
          انفاركتوس ميوكارد،مرگ و ميربروز . بار اول مشكلتر است

              اتفاقات.)6-4 (بيشتر است نيزحين عمل سكته مغزي و 
 بستهمخاطره آميز در اين عمل شامل صدمه به گرافتهاي باز يا 

 آئورت كه ممكن است تصلب شريانحين استرنوتومي و بيماري 
          توجهات خاصي ،منعي براي كراس كلامپ آئورت باشد

اين بدون پمپ با اجتناب از پمپ در باي پس كرونر  .طلبد مي
اه خواهد داشت و همره عمل صدمات و تروماهاي كمتري را ب

 ممكن ، با دقت و ظرافت كافي انجام شودروش بدون پمپوقتي 
چندين مقاله درباره . است با عوارض كمتري نيز همراه باشد

شر تدر باي پس كرونر مجدد منبدون پمپ روش مطمئن بودن 
 مطمئن ،گذشته نگر در اين مطالعه) 14، 13، 11، 5-3(شده است 

        ثابت ، در باي پس كرونر مجدد مپ بدون پروشكارآيي و بودن 
طور كلي از ه  بچه اگربدون پمپ بيماران گروه  .شده است
برخوردار با پمپ  قبل از عمل بيشتري نسبت به گروه عوامل خطر

 ولي از عوارض بعد از عمل كمتر و مدت اقامت كوتاهتر، ،هستند
ي فيبريلاسيون دهليز بروز كاهش و  كمترتجويز خوننياز به 

 تعداد  بدون پمپ هر چند بيماران گروه.)15 (برخوردار هستند
 ممكن است اين ،)1جدول (گرافتهاي كمتري دريافت كرده اند 

موضوع صحت داشته باشد كه جراح بيشتر تمايل دارد كه روش 
را براي بيماراني كه نياز به تعداد گرافت كمتري دارند بدون پمپ 

كه نياز به تعداد گرافتهاي را براي بيماراني با پمپ و روش 
 با اين حال نسبت گرافتهاي انجام ،شتري دارند استفاده نمايديب

) اندكس كامل رواسكولاريزاسيون( شده به تعداد عروق گرفتار
                                                 
1 Redo CABG 
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ولي . )2جدول (پائين تر بود بدون پمپ به طور واضحي در گروه 
 و مرگ و ميركه هيچ اختلاف واضحي در  آنچه مهم است اين

نمودار  .وس ميوكارد حين عمل در دو گروه وجود نداشتانفاركت
اين  باي پس كرونر را در  جراحي مجددكاهش تعداد اعمال 1

 كه توجيه آن مي تواند ناشي از تمايل بيشتر دهد نشان مي مركز
             از گرافتهاي شرياني در جراحي اوليه، مصرف بيشتر
  نر،مهاركننده هاي پلاكتي بعد از باي پس كرو

سن بالاتر در   رواسكولاريزاسيون كاملتر در جراحي اوليه،
 در درمان عود بيماري PCIجراحي اول و افزايش استفاده از 

 كه قبلا  تحت جراحي باي پس كرونر قرار يكرونري در بيماران
  ).12، 6( باشد گرفته اند

  

  
  نتيجه گيري

اسيون با تجربه بيشتر تعداد بيشتري از بيماران رواسكولاريز
طور خلاصه باي پس كرونر ه  ب. داشتندبدون پمپكامل به روش 

به بدون پمپ ست كه با روش اي امجدد عمل جراحي پيچيده 

 تبديل مي شود و اجتناب از پمپ و كراس با تروماي كمترعمل 
ممكن . باي پس كرونر مي كاهد عوارض كلامپ آئورت از

رونر مجدد به روش است به اين نكته اشاره شود كه در باي پس ك
 لذا ،رواسكولاريزاسيون كامل كمتر انجام مي شودبدون پمپ 

 استراتژي مناسب جهت رواسكولاريزاسيون كامل را دجراح باي
هر چند اختلافي بين دو گروه يا دو روش در ميزان . ردبگيپيش 

حين عمل وجود نداشت ولي انفاركتوس ميوكارد و  مير ومرگ 
 طول   از عوارض بعد از عمل كمتر، بدون پمپبيماران گروه 
بروز فيبريلاسيون  و   ترانسفوزيون خون كمتر، اقامت كوتاهتر،

بنابراين لازم  .برخوردار بودندبا پمپ  كمتري نسبت به دهليزي
است جهت رسيدن به اين مزايا وقت و دقت بيشتري 

  .    كامل مدياستن و قلب انجام دادديسكسيوندر
  
  

 تشكر و قدرداني
 همكاري آقاي دكتر سلطاني متخصص محترم بيهوشي و از

 قدرداني )ع(ان انترن بيمارستان امام رضا آقاي دكتر علي ودادي
  .مي شود
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