
بررسي تأثير عمل جراحي پيوند عروق كرونر بر كسر جهشي و نتايج تست ورزشي 
 مبتلايان به تنگي عروق كرونر

 
 

 ٢،  دكتر جعفر احمدي كهنعلي١،  دكتر حسين نوق١دكتر علي اسماعيلي نديمي
 
 
 

        چكيده
درمان طبي اساس درمان    . ستبيماري عروق كرونر يكي از شايع ترين علل مرگ و مير و ناتواني ا             :سابقه وهدف 

اين بيماري است؛ اما يكي از روش هاي درماني قابل اعتماد، عمل جراحي پيوند عروق كرونر است كه استفاده از                   
اين مطالعه جهت تعيين تأثير اين عمل در نتايج تست ورزش و اكوكارديوگرافي بيماران              . آن رو به افزايش است    

 .  اجرا شدمبتلا به تنگي عروق كرونر طراحي و

 بيماري كه كانديد    ٤٠ تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد بر روي                   :مواد و روش ها  
بيماراني كه موارد منع تست ورزش را نداشتند؛ تحت            . عمل جراحي پيوند عروق كرونر بودند انجام شد          

 مدت زمان تست ورزش، درصد بيماران       اكوكارديوگرافي و تست ورزش قرار گرفتند و كسر جهشي بطن چپ،          
با تست ورزش مثبت،  تنگي نفس و آنژين صدري در آنها تعيين و جهت انجام عمل پيوند عروق كرونر ارجاع                      

 T-test و MC NEMAR' S ماه بعد از عمل شاخص هاي فوق مجدداً بررسي شدند و با آزمون هاي               ٣-٦. شدند
Pairedمورد قضاوت آماري قرار گرفتند  . 

ميانگين كسر جهشي بطن چپ در هر       .  درصد بيماران مرد بودند    ٧٠ سال و    ٢/٥٩ميانگين سني بيماران     : يافته ها
مدت زمان تست ورزش قبل از      .  درصد بود كه اختلاف معني داري مشاهده نشد       ٥٠دو زمان قبل و بعد از عمل        

 ميزان  )>٠٠١/٠P(اختلاف معني دار بود     دقيقه بود كه اين      ٣٠/٨ ± ٧/١ دقيقه و بعد از عمل        ٧٩/٦ ± ٧/١عمل  
 درصد و بعد از ٥/٩٢ و ٥/٨٢، ٥/٦٢شيوع تنگي نفس،  آنژين صدري و تست ورزش مثبت قبل از عمل به ترتيب          

 درصد بود كه هر سه شاخـص اخير بعد از عـمل كاهش معني داري داشتند              ٥/٣٧ و   ٥/١٧،  ٥/١٧عمل به ترتيب    
)٠١/٠P<  .( 

احي پيوند عروق كرونر در بهبود تنگي نفس،  آنژين صدري و ظرفيت فعاليت فيزيكي                  عمل جر   :نتيجه گيري
تحقيقات بيشتري براي بررسي تأثير     . بيماران تأثير مثبت دارد ولي در بهبود كسر جهشي بطن چپ تأثيري ندارد             

 . عمل روي كسر جهشي و تأثير عمل در ميان مدت و درازمدت توصيه مي شود

 .حي پيوند عروق كرونر، تست ورزش، اكوكارديوگرافيجرا :واژگان كليدي
 
 
 
  گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-١

  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-٢
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 مقدمه
بيماري عروق كرونر يكي از شايع ترين و           
جدي ترين بيماري ها و مهم ترين علت مرگ و مير و          

 زيادي را بر كشورها      ناتواني است و سالانه هزينه     
اين بيماري باعث كاهش اميد به        . تحميل مي كند 

 ). ٢ و ١( سال مي شود ٤/٣-٤/٩زندگي به ميزان 

درمان فعلي اين بيماري ها بر سه روش مبتني         
 اول درمان طبي كه درمان اصلي و اوليه اين          . است

دوم باز كردن عروق كـرونر با بالون       . بيـماران است 
)PCI (   به عمل جراحي پيوند عروق كرونر      كه نسبت

به ميزان كمتري تهاجمي است و هزينه و عوارض           
كمتري دارد و سوم عمل جراحي پيوند عروق كرونر         

)CABG (         كه روش قابل اعتمادي جهت بهبود
خون رساني عضله ميوكارد است و قدمت آن به سال         

هم اكنون از اين روش به طور         .  برمي گردد ١٩٦٤
ني كه به درمان عملكرد طبي پاسخ        فراوان در بيمارا  

اين عمل باعث بهبود درد     . نمي دهند استفاده مي شود  
بيمار،  كاهش حوادث ايسكميك قلبي، كاهش  مرگ        
ناگهاني و انفاركتوس ميوكارد،  بهبود ظرفيت فعاليت       
فرد،  بهبود تنگي نفس و آنژين صدري و هم چنين           

تمال ، اما اح  )٣-٦(افزايش طول عمر بيمار مي شود       
اين روش  . انسداد مجدد رگ هميشه وجود دارد       

داراي عوارض متعدد حين عمل و بعد از آن است و           
 درصد گزارش   ٨/٢مورتاليته حول و حوش عمل آن       

بهبود كسر جهشي بطن چپ به      ). ٤ و   ٧(شده است   
خصوص در بيماراني كه قبل از عمل اخـتلال             

با ). ٨(عملكـرد شديدتـري دارند قابل انتظار است       
اينكه اين عمل در ايران به طور فراوان انجام               
مي شود،  هنوز بررسي هاي قابل توجهي در مورد           

به . نتايج اين عمل جراحي پرخطر انجام نشده است        
همين دليل پژوهش زير جهت بررسي ميزان تاثير اين      
عــمل جــراحي در نتايــج تست ورزش و            

ونر اكوكارديوگرافي بيماران دچار تنگي عروق كر       
 . طراحي و اجرا شد

 
 مواد و روش ها

اين مـطالـعه با طـراحي كارآزمايي بالـيني               
)CLINICAL TRIAL (       از نوع مقايسه قبل و بعد

 بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب         ٤٠بر روي   
معيارهاي ورود به طر ح عبارت بودند از        . انجام شد 

انديد عمل  بيماران دچار بيماري عروق كرونر كه ك       
معيارهاي خروج  . جراحي پيوند عروق كرونر بودند    

 افرادي كه قادر به انجام      -١ : از طرح عبارت بود از    
 افرادي كه به علت بلوك       -٢تست ورزش نبودند     

 . شاخه اي چپ تست ورزش آنها قابل تفسير نبود

ابتدا از بيماران تست ورزش با روش              
. ام شد  و اكوكارديوگرافي انج     Bruceاستاندارد  

سپس بيماران جهت انجام عمل باي پاس عروق            
 ٣ - ٦بين  . كرونر به مراكز تخصصي ارجاع گرديدند     

ماه بعد از عمل مجدداً در اين بيماران تست ورزش           
 . و اكوكارديوگرافي توسط تيم قبلي تكرار شد

تأثير عمل بر شاخص هاي كسر جهشي بطن         
 چپ، زمان انجام تست ورزش، وجود يا عدم وجود        

تنگي نفس و آنژين صدري حين تست ورزش و            
 . شيوع تست ورزش مثبت مورد بررسي قرار گرفت

براي مقايسـه زمان تست ورزش و كسر           
 از آزمون   CABGجهشي بطن چپ قبل و بعد از          

و جهت مقايسه وجود تنگي      T-test Pairedآماري  
نفس،  آنژين صدري و تست ورزش مثبت از آزمـون         

MC NEMAR'Sشد استفاده  . 
 

 يافته ها
 نفر مورد بررسي قرار       ٤٠در اين مطالعه      

 ٧٠ سال بود و      ٢/٥٩ميانگين سني بيماران     . گرفتند
 .  درصد بيماران زن بودند٣٠درصد بيماران مرد و 
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ميانگين كسر جهشي بطن چپ در هر دو            
 درصد بود كه    ٥٠زمان قبل و بعد از عمل جراحي         

مـيانگين ). N.S(اخـتلاف مـعني داري را نشان نداد      
زمان انـجام تـست ورزش قـبل     )  انحراف معيار  ±(

 ± ٧/١ دقـيقه و بعد از عـمل       ٧٩/٦ ± ٧/١از عـمل   
 دقيقه بود كه اين افزايش زمان از نظر آماري            ٣٠/٨

 ). P=  ٠٠١/٠(مـعني دار بود 

تأثير عمل بر وضعيت تنگي نفس،  آنژين           
صدري و تست ورزشي مثبت به تفكيك قبل و بعد           

 ارائه گرديده است و      ١ز عمل در نمودار شماره       ا
 نفر          ٢٥نشان مي دهد كه وجود تـنگي نفس از            

 ٥/١٧( نفر   ٧ در قـبل از عـمل به       )  درصد ٥/٦٢(
 ٥/٨٢( نفر ٣٣آنژين صدري از    . كاهش يافت )  درصد
 و تست  )  درصد ٥/١٧( نفر   ٧قبل از عمل به     ) درصد

قبل از عمل   )  درصد ٥/٩٢( نفر   ٣٧ورزشي مثبت از    
 MCآماره  .  نفر در بعد از عمل كاهش يافت       ١٥به  

NEMAR'S          نشان داد كه اختلاف بين آنها به لحاظ  
 ٦٦/٧٦در ضمن    ). >٠١/٠P(آماري معني دار بود     

درصد بيماران اظهار داشتند كه بعد از عمل فعاليت          
فيزيكي بهتري نسبت به قبل دارند و بنابراين از عمل          

 . عملكرد حركتي راضي بودندخود در جهت بهبود
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مثبت 

CABG فبل از عمل CABG بعد از عمل

 بيمار بر حسب وضعيت تنگي ٤٠٠  توزيع -١نمودار 
نفس، وجود آنژين صدري و تست ورزشي مثبت به 

 تفكيك قبل و بعد از عمل پيوند عروق كرونر

مدت زمان تست   )  انحراف معيار  ±(ميانگين  
 دقيقه  ٣٠/٨ ± ٧/١   دقيقه به  ٧٩/٦ ± ٧/١ ورزش از 

 ٢/٢٢( دقيقه اي   ٥/١افزايش يافت كه اين اختلاف       
معني دار   Paired T-testبر اساس آماره      ) درصد
 ). >٠٠١/٠P(بـود 

 
 بحث

در اين مطالعه افزايش قابل توجهي در كسر         
جهشي بطن چپ بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر         
بعد از عمل پيوند عروق كرونر مشاهده نشد، در            

در ساير مطالعات و كتب مرجع قلب و         حالي كه     
عروق افزايش كسر جهشي بطن چپ را از اثرات           

علت ). ١ و   ٢ و   ٥ و   ٧(مفيد اين عمل ذكر كرده اند      
اين تناقض مي تواند متأثر از طول مدت عمل و يا به           
. علت انتخاب افراد متأثر جهت عمل جراحي باشد         

به طوري كه در اين مطالعه ميانگين كسر جهشي            
 ٥٠(اران قبل از عمل نيز در حد قابل قبولي              بيم

 . بود) درصد

در بيماران مورد مطالعه ميانگين مدت زمان         
تست ورزش بعد از عمل افزايش قابل توجهي يافته         
است كه اين يافته با نتايج مـطالعات مشابه مطابقت          

بنابراين از نتايج مفيد عمل جراحي         ) ٣-٥(دارد  
در واقع بهبود   افزايش مدت زمان تست ورزش و         

در هـمين راستا   . فعاليت فـيزيكي بيـماران مي باشد   
 درصد بيماران اظهار داشتند كه عملكرد            ٧/٧٦

فيزيكي شان بهبود يافته است كه در مطالعه اي مشابه         
 ). ٩(با پيگيري دو ساله نيز اين نتيجه به دست آمد 

 درصد بيماران تست      ٩٣//٥قبل از عمل      
اين شاخص بعد از عمل به    ورزش مـثبت داشتند كه     

اين يافته نشانگر بهبود     .  درصد كاهش يافت    ٥/٣٧
وضعيت خون رساني قلب بعد از عمل جراحي است        

 روشي قابل    CABGو مي توان نتيجه گرفت كه         
اعتماد براي بهبود خون رساني عضله ميوكارد است        
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). ١-٣(كه در مطالعات متعدد هم تائيد شده است           
و آنژين صدري حين فعاليت     ميزان بروز تنگي نفس     

بعد از عمل بهبود يافتند، به طوري كه شاخص هاي          
 درصد  ٥/٨٢ و   ٥/٦٢مذكور قبل از عمل به  ترتيب        
 درصد كاهش   ٥/١٧بود و بعد از عمل هر دو به            

اين يافته ها نيز با مطالعات مشابه هم خواني         . يافتند
بنابراين عمل جراحي پيوند عروق      ). ٤ و   ٣(دارد  

اعث بهبود عملكرد فيزيكي افراد،  افزايش        كرونر ب 
زمان انجام تست ورزش،  كاهش تنگي نفس و آنژين         
صدري مي شود و براي بيماران مبتلا به تنگي عروق          
كرونر كه به درمان طبي مقاوم هستند و يا علايم             

 اما اين عمل تأثيري در     . شديد دارند، توصيه مي شود   
 توجه به   بهبود كسر جهشي بطن چپ نداشت كه با        

تناقضات موجود بررسي هاي بيشتري در اين زمينه         
 هم چنين پيشنهاد مي شود مطالعات     . مورد نياز است  

بيشتري جهت بررسي اثرات اين عمل در ميان مدت         
 . و درازمدت انجام شود

 
 

 تشكر و قدرداني
پژوهشگران از زحمات پرسنل بخش            
 . اكوكارديوگرافي تشكر و قدرداني به عمل مي آورند
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