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  چکيده

سبه) (CABGعروق کرونر  باي پس دونيپجراحي : زمينه و هدفپيش  يوگرافياکوکارد ايو  يوگرافيق آنژياز طر ينوس کرونريس يهاشاخص يريگاندازه لهيو
 يو فلو قطر رييدر خصـــوص تغ ژهيوبه هاشـــاخصن يرات مربوط به ايي، در خصـــوص تغحالنيباا. رديگيمقرار  يابيمورد ارز )transesophageal( يمرترانس 

س ياکو يابيق ارزياز طر ينرنوس کرويس سوجود دارد يک اطلاعات اندکيترانس تورا ضر، برر ترانس  يرونر در اکوکنوس يس يفلو ي. هدف از انجام مطالعه حا
  بود. CABG يقبل و بعد از جراحدرصد  ۴۵شتر از يب) LVEF(بطن چپ  يکسر جهشماران با يک در بيتوراس

ص ۴۵از  شتريب LVEF يعروق کرونر قلب و دارا يماريمبتلا به ب ماريب ۳۰، ينيبال يين مطالعه کارآزمايدر ا کار: مواد و روش  CABG انجام داوطلبکه د در

 نوسيســ peak velocity يهاشــاخصقرار گرفته و  کيترانس توراســ يوگرافيتحت اکوکارد مارانيب، CABGجراحي  از انجام شيوارد مطالعه شــدند. پبودند، 
پس از  مجدداً هاشاخص اينشدند.  يريگاندازه )VTI( انتگرال زمان سرعت شاخص نيو همچن )CSBF( زان جريان خون سينوس کرونريمي يريگاندازه کرونر،
اسـتفاده  ۲۳ويرايش  SPSS افزارنرماز  هادادهآماري  ليوتحلهيتجزبراي . ندقرار گرفت يابيمورد ارز هاآنو تفاوت  شـدهيابيارز يکرونر نييشـرا يهاگرافتانجام 

  .ته شددر نظر گرف يداريمعنسطح  عنوانبه ۰,۰۵ ريز Pمقدار . نداستفاده شد paired t testو  chi-square testو  t test يآمار يهاروشو  شد
شاخص  نيا داريمعن شيافزا رانگيکه ب )>P ۰۰۱/۰( ) وجود داشت۹۵/۵۸±  ۷۵/۶( يپس از جراح و )۵۳/±۹۳ ۱۸/۶(قبل  CSBFن يب داريمعناختلاف  :هايافته

 بود ۸۷/۸±  ۸۲/۰برابر  يو پس از جراح ۱۱/۸ ± ۷۰/۰ برابر يقبل از جراح CS-VTI اي يکرونر نوسيس VTI شاخصهمچنين  .بود CABG يبعد از جراح
)۰۰۱/۰ P< .(اي يکرونر نوسيس قطر شاخص CSd نبود  داريمعنربوطه م رييبود که تغ ۶۵/۶±  ۴۷/۰برابر  يو پس از جراح ۶/±۶۴ ۴۷/۰برابر  يقبل از جراح
)۱۶۱/۰ P= .( ،شيافزاهمچنين CSBF بود داريمعن هيپا يرهايمتغ يبرا تطابق يافته يبعد از جراح )۰۰۱/۰ P< .(يجنس، سن، فاکتورها يهاشاخصاز  کدامچيه 

  نداشتند. CSBFبا  يداريمعنرابطه  ،ريو تعداد عروق کرونر درگ يخطر قلب
ـــان داد اين ج ينتا: يريگجهيحث و نتب ـــ يوگرافياکوکاردمطالعه نش  مارانيباين در  CABGبه دنبال  CSBFدر مقدار  توجهقابلبهبود  باعث کيترانس توراس
عروق کرونر قلب  يريرگدشدت  يو حت يو عروق يخطر قلب يفاکتورها ک،يدموگراف يهايژگيو لياز قب يانهيزممستقل از اطلاعات  کاملاً رييتغ نيا که شوديم

  کرونر رخ دهد. نوسيس قطر در رييبدون تغ توانديم CSBF. بهبود در است
 شاخص انتگرال زمان سرعت ،عروق کرونر باي پسپيوند  ،کسر جهشي بطن چپ ،کيترانستوراس ياکو، نوس کرونريس ها:کليدواژه
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  ۰۹۱۶۳۶۶۰۲۸۸ ، تلفن:، گروه قلب و عروقيعتيشر يآموزش يتهران، مرکز درمان ينهران، دانشگاه علوم پزشک آدرس مکاتبه:

Email: rezaee.mahrokh@gmail.com 

  
  مقدمه

 تيحائز اهم اريبســ يولوژيکرونر در علم کارد نوسيســگرچه 
 موردتوجهکمتر  ستيولوژيدر نزد متخصصان اکوکارد ولي )١( است

ـــ مقالات  يبر رو آمدهعملبه يهايابيارز. در )٢( تقرار گرفته اس
به  عمدتاً يکرونر نوسيســ کيوگرافيرداکوکا يابي، ارزمنتشــرشــده

شف  يابيارز ليدل ست که  يقلب يمادرزاد يهايناهنجارو ک بوده ا
                                                

  (نويسنده مسئول) راني، تهران، ادانشگاه تهران ،يعتيشر مارستانيب ،و عروق قلبمتخصص  ١

همراه هستند،  نوسيس نيبا اختلال در درناژ خون وارده به ا عمدتاً
ـــتق طوربهچه  . برخلاف )٣( ياجوف فوقان ديور قياز طر اي ميمس
سبتاً يکرونر نوسيس دها،يور ريسا شامل  ميضخ ن ه يلا کيبوده 
ــلان هيلا يجابه ايمد کايتون ــت که در ادامه لا يعض ــلان هياس  يعض

ست  يزيدهل شرا يکي. )٦-٤(قرار گرفته ا ساعکه در آن  يطياز   ات
شم  يراحتبه يکرونر نوسيس سائخورديمبه چ ست.  يقلب ي، نار ا
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اســـتنوز آئورت  ک،يســـتميســـ فشـــارخونافزايش با  مارانيدر ب
سا کيپرتروفيه يوپاتيوميکارد  يکرونر نوسيس زيو کور پولمونل، 

به حداکثر  نوسيقطر س ،يبطن ستولي. در طول س)٧(نرمال است 
و  نيشــتريمحاســبات ب ي. در برخ)٨( ابدييم شيممکن خود افزا

بوده است.  ريمتغ متريليم ٧/٤تا  ٢/٨ نيب نوسيس بريکال نيکمتر
متفاوت بوده و به  اريبس يقلب ياحتقان ينارسائ نهيدر زم ريمقاد نيا

ــت قبل از موج  متريليم ١١ در آخر انقباض  متريليم ٦/٩و  pدرس
ــديم يزيدهل ــا)٩( رس ــ زي. کاهش در س از زمان  يکرونر نوسيس

سيحداکثر د س ونيلاتا انقباض  ممي) تا زمان ماکزيبطن ستولي(در 
تولي(در ســـ ل ســـ ه بر رويزيد ن M mode ي)  چ م ه  نيو 

. )١٠(اســـت  يابيقابل ثبت و رد يراحتبه يدوبعد يوگرافياکوکارد
صد ٦٧(حدود  توجهقابل شيافزا کرونر بعد از  نوسيس ي) فلويدر

عروق  يماريبا ب مارانيپاس عروق کرونر در ب يبه ا يانجام جراح
لب  ـــ يفلو راتيي. تغوجود داردکرونر ق  جهيدرنت ينوس کرونريس

عاد راتييتغ مان اب مداخلات در بال  به دن  لياز قب يکرونر يآن 
مطالعات  يدر برخ .)١٠( ســـتنشـــان داده شـــده ا مجدد ييرگزا

پاس عروق  يبه ا يمشــخص شــده اســت که در طول انجام جراح
ـــاخصکرونر،   يفلو يتيانتگرال زمان ولوزو  يتيولوز کيپ يهاش

ـــ عد از برقرار يکرونر نوسيس  طوربه يعروق يپاس قلب يبه ا يب
ــبت به قبل از آن افزا يداريمعن ــت  شينس ــته اس و لذا  )١١(داش

بعد از  يحت ايپاس  يبه ا يانجام جراح يکه ط شوديم ينيبشيپ
بل راتييآن تغ ـــاخصو  قطر در يتوجهقا به فلو يهاش  يمربوط 
چندان  راتييتغ نيهرچند ا ،ميرا شـــاهد باشـــ يکرونر نوسيســـ

اســـتفاده از  رســـديم به نظر. اندنگرفتهقرار  يابيو ارز موردمطالعه
ـــ رديوگرافياکوکا يرتهاجميغروش  با  يماراندر ب يکترانس توراس

ـــن و بهبود فان يابيدر ارز يديروش مف CABG يعمل جراح کش
 باشــد. يمارانب بلندمدتو  مدتکوتاه يگيريپ در يوکاردم يوژنپرف

عهدر م هدف ارز طال ـــر،  کارد يابيحاض ترانس  يوگرافيارزش اکو
با کســـر  مارانيب در GCS و CSBF، GLS نييدر تع کيتوراســـ

صد ٤٥از  شتريبطن چپ ب يجهش سبت  CABG بعد از انجام در ن
بل از آن  و  وژنيبهبود پرف يابيارزدو شـــاخص در  عنوانبهبه ق

  .است وکارديفانکشن م
  

  روش کارمواد و 
عات مقطع نيا طال عه از نوع م طال مل د و بو يم ـــا جامعه هدف ش
از  شتريب LVEF يعروق کرونر قلب و دارا يماريمبتلا به ب مارانيب

ـــد کاند ٤٥  خروج از مطالعه يارهايمع. بود CABG انجام ديدرص
 ياچهيدر يريبا درگ مارانيب، PCI يبا ســابقه قبل مارانيب شــامل

 ،ياورژانســـ CABG انجام ،ياچهيدر زمانهم يهمراه تحت جراح

س مارانيب  LVEFو  متريسانت کيبالاتر از  قطر با يکرونر نوسيبا 
  بود. درصد ٤٥کمتر از 

ـــا ـــ تيپس از اخذ رض ـــخص  اماز انج شيو پ مارانياز ب يش

CABGکارد ماراني، ب حت اکو ـــ يوگرافيت قرار  کيترانس توراس
(در  CSBFکرونر، نوسيس peak velocity يهاشاخصگرفته و 

 شيپ VTI شاخص ني) و همچنقهيدر هر دق نيهر ضربان و همچن
ساس مقدار CSBF رشدند. مقدا يريگاندازه ياز انجام جراح  بر ا

VTI شد.  يريگندازهاکرونر  نوسيضربدر مساحت سطح مقطع س
قبل و پس از  داريپا يقلب تيدر مطالعه ر شدهانتخاب مارانيهمه ب

ـــتند. ب قهيبار در دق ١٠٠تا  ٦٠ نيب يعمل جراح که  يمارانيداش
مل دارو فتيدر نوتروپيا يپس از ع ند و  ا چار  ايکرده بود د

 وژنيدچار اف ايو  شــده بودند يتيالکترول اي يکيناميموداختلالات ه
 يهاشــاخص ريشــده بودند از مطالعه خارج شــدند. مقاد کارديپر
روز هفتم بعد از عمل و پس از  مجدداً يقبل از جراح شـــدهيابيارز

مورد  هاآنشده و تفاوت  يابيارز يکرونر نييشرا يهاگرافتانجام 
  .قرار گرفت يابيارز

صله برا جينتا و انحراف  نيانگيم صورتبه يکم يرهايمتغ يحا
ندارد تا ـــ هايمتغ يو برا (mean ± SD) اس قه يفيک ير  ياطب

صد ب صورتبه و  t test از يکم يرهايمتغ سهيمقا يشد. برا انيدر
اســتفاده شــد.  chi-square test از يفيک يرهايمتغ ســهيمقا يبرا
ـــاخص راتييتغ نييتع يبرا عد از مداخله از آزمون هاش بل و ب  ق

paired t test  در نظر ٠٥/٠ کمتر از يداريمعناستفاده شد. سطح 
ـــد.  SPSS افزارنرماز  هاداده يآمار ليوتحلهيتجز يبرا گرفته ش

  د.استفاده ش ٢٣ شيرايو
انجام  يزمان انجام مطالعه، به افراد در مورد اهداف و چگونگ در

ــ ــوديمداده  حيطرح توض ــوديمداده  نانيو اطم ش که اطلاعات  ش
 ني. همچنرديگيمطرح قرار  يمجر اريمربوط به آنان فقط در اخت

  نخواهد شد. ليمطالعه تحم نيدر ا هاآنبه  يانهيهز
  

  هاافتهي
شدند. ميب ٣٠ درمجموع سنيانگيمار وارد مطالعه  ماران يب ين 

 ازلحاظسال بود و  ٦٨تا  ٤٢سال در محدوده  ٠٧/٥٩ ± ٠٣/٦برابر 
ـــيتوز مورد  ١٩) را مردان و ٣٦درصــــد /٧مورد ( ١١، يع جنس

ــد /٣( ــک رنان) را ٦٣درص خطر  يفاکتورها ازلحاظ. دادنديمل يتش
شارخونافزايش  ي، فراوانيقلب صد /٣مورد ( ١٩در  ف ابت ي)، د٦٣در
صد /٠مورد ( ١٥در  صد /٣مورد ( ١٩در  يدميپيس لي)، د٥٠در در
س٦٣ صرف  صد /٣مورد ( ٧گار در ي) و م شد. ٢٣در  ازلحاظ) ثبت 

صد /٣مورد ( ٧دو رگ در  يريعروق کرونر، درگ يريرگشدت د در
ـــه رگ در  يري) و درگ٢٣ ـــد /٧مورد ( ٢٣س ماران يباز ) ٧٦درص
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درصد /٧مورد ( ٨کرونر در  يتنه اصل يريدرگ . همچنينگزارش شد
  ) ثبت شد.٢٦
کارد يهاشـــاخصرات ييتغ ــيوگرافياکو  يک در بررس

  :از آن نسبت به قبل يبعد از جراح روز ٧ مدتکوتاه
برابر  یقبل از جراح LVEFن یانگی، مLVEFرات ییتغ ازلحاظ

درصد بود که  83/49 ± 08/3برابر  یدرصد و پس از جراح 17/50 25/4±
  ).536/0برابر  Pنبود (ارزش  داریمعنر مربوطه ییتغ

 ±05/5برابر  یقبل از جراح ESVن یانگی، مESVرات ییتغ ازلحاظ
 داریمعنر مربوطه ییبود که تغ 70/32 ± 82/3برابر  یو پس از جراح 67/33

  ).712/0برابر  Pنبود (ارزش 
 77/9برابر  یقبل از جراح EDVن یانگی، مEDVرات ییتغ ازلحاظ

ر مربوطه ییبود که تغ 97/71 ± 27/8برابر  یو پس از جراح 69/50±
  ).501/0برابر  Pنبود (ارزش  داریمعن

ن یانگی، م)RVD( عملکرد بطن راست اختلال راتییتغ ازلحاظ
RVD 00/3برابر  یو پس از جراح 93/28± 12/3برابر  یقبل از جراح ± 

برابر  Pبود (ارزش  داریمعن يآمار ازلحاظبود که کاهش مربوطه  40/28
003/0.(  

 لهیوسبهجابجایی آنولوس تریکوسـپید  میـزان راتییتغ ازلحاظ
قبل از  TAPSEن یانگی، م)PSETA( يبعدتکاکوکـاردیوگرافی 

بود  77/19 ± 01/2برابر  یو پس از جراح 97/20± 16/2برابر  یجراح
  ).001/0برابر  Pبود (ارزش  داریمعن يآمار ازلحاظکه کاهش مربوطه 

ن یانگی، مCSdا ی ينوس کرونریامتر سیرات شاخص دییتغ ازلحاظ
CSd 47/0برابر  یجراحو پس از  64/6 ±47/0برابر  یقبل از جراح ± 

  ).161/0برابر  Pنبود (ارزش  داریمعنر مربوطه ییبود که تغ 65/6
، VTI-CSا ی ينوس کرونریس VTIرات شاخص ییتغ ازلحاظ

 یو پس از جراح 11/8 ±70/0برابر  یقبل از جراح VTI-CSن یانگیم
ه بود دا کردیپ یبعد از جراح يداریمعنر ییبود که تغ 87/8 ± 82/0برابر 

  ).001/0کمتر از  P(ارزش 
 CSBFن یانگی، مينوس کرونریس CSBFرات شاخص ییتغ ازلحاظ
 95/58 ± 75/6برابر  یو پس از جراح 93/53 ±18/6برابر  یقبل از جراح

 CABG یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یش ایانگر افزایبود که ب
  ).001/0کمتر از  Pبود (ارزش 
 GLSن یانگی، مياحفرهسه  يدر نما GLSرات شاخص ییتغ ازلحاظ
 12/13 ± 34/5برابر  یو پس از جراح 45/19 ±86/4برابر  یقبل از جراح

 CABG یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایبود که ب
  ).001/0کمتر از  Pبود (ارزش 
ن یانگی، مياحفرهچهار  يدر نما GLSرات شاخص ییتغ ازلحاظ

GLS 14/5برابر  یو پس از جراح 54/18± 99/4برابر  یقبل از جراح ± 
 یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایبود که ب 76/11

CABG  بود (ارزشP  001/0کمتر از.(  

 GLSن یانگی، مياحفرهدو  يدر نما GLSرات شاخص ییتغ ازلحاظ
 11/13 ± 39/4برابر  یو پس از جراح 26/19 ±97/3برابر  یقبل از جراح

 CABG یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایبود که ب
  ).001/0کمتر از  Pبود (ارزش 
ن شاخص قبل از ین ایانگی، مglobal GLSرات شاخص ییتغ ازلحاظ

بود که  67/12 ± 50/4برابر  یو پس از جراح 23/19 ±41/4برابر  یجراح
بود  CABG یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یر کاهش اانگیب

  ).001/0کمتر از  P(ارزش 
ن شاخص قبل از ین ایانگی، مmid GCSرات شاخص ییتغ ازلحاظ

بود  54/10 ± 59/4برابر  یو پس از جراح 78/20 18±/48برابر  یجراح
 GCAB یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایکه ب

  ).001/0کمتر از  Pبود (ارزش 
ن شاخص قبل از ین ایانگی، مbase GCSرات شاخص ییتغ ازلحاظ

بود که  77/9 ± 47/6برابر  یو پس از جراح 31/16± 78/5برابر  یجراح
بود  CABG یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایب

  ).001/0کمتر از  P(ارزش 
ن شاخص قبل از ین ایانگی، مapex GCS رات شاخصییتغ ازلحاظ

بود که  50/9 ± 91/5برابر  یو پس از جراح 62/13± 27/5برابر  یجراح
بود  CABG یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایب

  ).001/0کمتر از  P(ارزش 
ن ین ایانگی، مglobal GCSرات شاخص ییتغ ازلحاظ، تیدرنها

 ± 60/4برابر  یو پس از جراح 59/15± 82/3برابر  یشاخص قبل از جراح
 یبعد از جراح يداریمعن طوربهن شاخص یانگر کاهش ایبود که ب 90/9

CABG  بود (ارزشP  001/0کمتر از.(  
  :شده adjustک يوگرافياکوکارد يهاشاخصرات ييتغ

ـــاخصرات ييتغ ـــده برا adjustک يوگرافياکوکارد يهاش  يش
و تعداد  يخطر قلب يشــامل جنس، ســن، فاکتورهاه يپا يرهايمتغ

شرح ذير نيعروق کرونر درگ سيز به  ساس مدل رگر ون يل بود: بر ا
در مورد  يپس از جراح داريمعنرات ييره، تغيچنــد متغ يخط

 P(ارزش  TAPSE)، ٠٠١/٠کمتر از  P(ارزش  RVD يهاشاخص
تر از  م تر از  P(ارزش  CSd)، ٠٠١/٠ک م  CS-VTI)، ٠٠١/٠ک

 P(ارزش  ياحفرهســـه  يدر نما GLS)، ٠٠١/٠کمتر از  P(ارزش 
ما GLS)، ٠٠١/٠کمتر از  کمتر از  P(ارزش  ياحفرهچهار  يدر ن

٠٠١/٠ ،(GLS ما )، ٠٠١/٠کمتر از  P(ارزش  ياحفرهدو  يدر ن
global GLS  ارزش)P  و ٠٠١/٠کمتر از (GCS ـــگمان ها در س

base  ارزش)P  ٠٠١/٠کمتر از ،(apex  ارزش)P  ٠٠١/٠کمتر از (
ن) همچنــان ٠٠١/٠کمتر از  P(ارزش  globalو  بود.  داريمع

ــــده برا adjust يبعــد از جراح CSBFش ين، افزايهمچن  يش
کمتر از  P(ارزش  بود ماندهيباق داريمعنه همچنان يپا يرهايمتغ

ـــاس، ي). بر ا٠٠١/٠ ـــاخصاز  کيچيهن اس ـــن،  يهاش جنس، س
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 يداريمعنر رابطه يو تعداد عروق کرونر درگ يلبخطر ق يفاکتورها
  نداشتند. CSBFبا 

  :يقلب ير فاکتورهايبا سا CSBF يهمبستگ
ــبت به قبل از آن  يبعد از جراح CSBFرات ييمقدار تغ ) ١نس
شت (به ترت يداريمعنتفاوت  رناندر مردان و  ±  ٥٤/٤ب برابر يندا

ــتگ٢). ٧٤٢/٠برابر  p، ارزش ٨٤/٤±  ٤٨/٣و  ٣٣/٥ ن يب ي) همبس
ب يبرقرار نبود (ضــر يبعد از جراح CSBFرات ييســن و مقدار تغ

ـــتگ ماران ي). در ب٣). ٤٤٤/٠برابر  p، ارزش ١٤٥/٠برابر  يهمبس
سيه سيپرتان شت (به ترت يداريمعنو تفاوت يو و نرموتان ب برابر يندا

 ني) همچن٤). ١٨٦/٠برابر  p، ارزش ٧٩/٣±  ٧٤/١و  ٧٣/٥±  ٥٣/٤
فاوت  يابتير ديو غ يابتيماران ديدر ب به  يداريمعنت ـــت ( نداش
). ٦٦٠/٠برابر  p، ارزش ٧١/٤±  ٥٦/٣و  ٣٣/٥±  ١٩/٤ب برابر يترت
شت  يداريمعنک تفاوت يدميپيس ليماران با و بدون دي) در ب٥ ندا

به ترت برابر  p، ارزش ٢٨/٤±  ٣١/٣و  ٤٥/٥±  ١٣/٤ب برابر ي(

سيب ) در٦). ٤٢٨/٠ سيو غ يگاريماران   يداريمعنتفاوت  يگارير 
 p، ارزش ٩١/٤±  ٨١/٣و  ٤٠/٥±  ٢٠/٤ب برابر ينداشــت (به ترت

ـــاس تعداد عروق کرونر درگ٧). ٧٧١/٠برابر  فاوتير ني) بر اس  يز ت
دو رگ و ســـه رگ به  يريماران در درگيدر ب کهينحوبهنداشـــت 

برابر  pبود (ارزش  ١٥/٥±  ٧٩/٣و  ٥٩/٤±  ٢٥/٤ب برابر يــترت
رگ  يتنه اصل يريماران با و بدون درگين، در بي) همچن٨). ٧٣٨/٠

شت (به ترت يداريمعنتفاوت  ±  ١٠/٤و  ٢٥/٥±  ٢١/٣ب برابر يندا
ن يب يداريمعن ين همبســتگي). همچن٨٤٥/٠برابر  p، ارزش ٩٣/٤
ـــاخصو  يبعد از جراح CSBFرات ييتغ ـــر LVEF يهاش ب ي(ض

ـــ ـــر ESV)، ٣٧١/٠برابر  P، ارزش ١٦٩/٠برابر  يتگهمبس ب ي(ض
ب ي(ضـــر EDV)، ٨٦٦/٠برابر  P، ارزش ٠٨٩/٠برابر  يهمبســـتگ
ب ي(ضـــر RVD)، ٦٦٧/٠برابر  P، ارزش ٢٠٠/٠برابر  يهمبســـتگ

ب ي(ضر TAPSE) و ٥٠٣/٠برابر  P، ارزش ١٢٧/٠برابر  يهمبستگ
  ) برقرار نبود.١٥٦/٠برابر  P، ارزش -٣٥٣/٠برابر  يهمبستگ

  
  يماران تحت بررسيه بياول يهايژگيو :)۱(جدول 

  سال ۰۷/۵۹±  ۰۳/۶  ين سنيانگيم
    يع جنسيتوز

  )36%/۷مورد ( ۱۱  مردان
  )63%/۳مورد ( ۱۹  رنان

    يخطر قلب يفاکتورها
  )63%/۳(مورد  ۱۹  ونيپرتانسيه

  )50%/۰مورد ( ۱۵  ابتيد
  )63%/۳(مورد  ۱۹  يدميپيس ليد

  )23%/۳مورد ( ۷  گاريمصرف س
    ريتعداد عروق کرونر درگ

  )23%/۳(مورد  ۷  دو رگ
  )76%/۷مورد ( ۲۳  سه رگ
  )26%/۷مورد ( ۸  يتنه اصل

  
  نسبت به قبل از آن يک بعد از جراحيوگرافياکوکارد يهاشاخصرات ييتغ ):۲جدول (

 Pارزش   يبعد جراح  يقبل جراح  شاخص
LVEF  ۲۵/۴ ۱۷±/۵۰  ۰۸/۳  ±۸۳/۴۹  ۵۳۶/۰  
ESV  ۰۵/۵ ۶۷±/۳۳  ۸۲/۳  ±۷۰/۳۲  ۷۱۲/۰  
EDV  ۷۷/۹ ۵۰±/۶۹  ۲۷/۸  ±۹۷/۷۱  ۵۰۱/۰  
RVD  ۱۲/۳ ۹۳±/۲۸  ۰۰/۳  ±۴۰/۲۸  ۰۰۳/۰  

TAPSE  ۱۶/۲ ۹۷±/۲۰  ۰۱/۲  ±۷۷/۱۹  ۰۰۱/۰  
CSd  ۴۷/۰ ۶۴±/۶  ۴۷/۰  ±۶۵/۶  ۱۶۱/۰  

CS-VTI  ۷۰/۰ ۱۱±/۸  ۸۲/۰  ±۸۷/۸  ۰۰۱/۰ <  
CSBF  ۱۸/۶ ۹۳±/۵۳  ۷۵/۶  ±۹۵/۵۸  ۰۰۱/۰ <  

GLS ۰۰۱/۰  ۱۲/۱۳±  ۳۴/۵  ۱۹/±۴۵ ۸۶/۴  ياحفرهسه  يدر نما <  
GLS ۰۰۱/۰  ۷۶/۱۱±  ۱۴/۵  ۱۸/±۵۴ ۹۹/۴ ياحفرهچهار  يدر نما <  

GLS ۰۰۱/۰  ۱۱/۱۳±  ۳۹/۴  ۱۹/±۲۶ ۹۷/۳ ياحفرهدو  يدر نما <  
global GLS ۴۱/۴ ۲۳±/۱۹  ۵۰/۴  ±۶۷/۱۲  ۰۰۱/۰ <  
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mid GCS ۴۸/۱۸ ۷۸±/۲۰  ۵۹/۴  ±۵۴/۱۰  ۰۰۱/۰ <  
base GCS ۷۸/۵ ۳۱±/۱۶  ۴۷/۶  ±۷۷/۹  ۰۰۱/۰ <  
apex GCS ۲۷/۵ ۶۲±/۱۳  ۹۱/۵  ±۵۰/۹  ۰۰۱/۰ <  

global GCS ۸۲/۳ ۵۹±/۱۵  ۶۰/۴  ±۹۰/۹  ۰۰۱/۰ <  

  
  )يفي(ک يقلب ير فاکتورهايبا سا CSBF يهمبستگ ):۳جدول (

 Pارزش   CSBFرات ييمقدار تغ  شاخص
  ۷۴۲/۰    تيجنس  

    ۳۳/۵ ± ۵۴/۴  مردان
    ۸۴/۴ ± ۴۸/۳  نانز

  ۱۸۶/۰    ونيپرتانسيه
    ۷۳/۵ ± ۵۳/۴  ويپرتانسيه

    ۷۹/۳ ± ۷۴/۱  وينرموتانس
  ۶۶۰/۰    ابتيد
    ۳۳/۵ ± ۱۹/۴  يابتيد

    ۷۱/۴ ± ۵۶/۳  يابتير ديغ
  ۴۲۸/۰    يدميپيس ليد
    ۴۵/۵ ± ۱۳/۴  کيدميپيس ليد

    ۲۸/۴ ± ۳۱/۳  کيدميپينرمول
  ۷۷۱/۰    گاريمصرف س

    ۴۰/۵ ± ۲۰/۴  يگاريس
    ۹۱/۴ ± ۸۱/۳  يگارير سيغ

  ۷۳۸/۰    ريتعداد عروق کرونر درگ
    ۵۹/۴ ± ۲۵/۴  دو رگ
    ۱۵/۵ ± ۷۹/۳  سه رگ

  ۸۴۵/۰    يتنه اصل يريدرگ
    ۲۵/۵ ± ۲۱/۳  يريبا درگ

    ۹۳/۴ ± ۱۰/۴  يريبدون درگ

  
  )ي(کم يقلب ير فاکتورهايبا سا CSBF يهمبستگ ):۴جدول (

 Pارزش   يب همبستگيضر  شاخص

  ۴۴۴/۰  ۱۴۵/۰  سن
LVEF ۱۶۹/۰  ۳۷۱/۰  
ESV ۰۸۹/۰  ۸۶۶/۰  
EDV  ۲۰۰/۰  ۶۶۷/۰  
RVD ۱۲۷/۰  ۵۰۳/۰  

TAPSE ۳۵۳/۰-  ۱۵۶/۰  

  
 

  يريگجهينتبحث و 
ـــر  ـــت  يخوببهآنچه در مطالعه حاض  رييتغ ميافتيبدان دس

بل جهقا بال جراح به CSBF در شـــاخص تو  .بود CABG يدن
ــاا ـــ قطر در رييتغ ،حــالنيب بود.  داريمعن يکرونر نوسيس ن
ضح در د رييبدون تغ ،گريدعبارتبه سيوا  ،يکرونر وسنيس ونيمان

نان افزا بل شيهمچ جهقا بال CSBF در تو بل  CABG به دن قا
  .خواهد بود ينيبشيپ

چه ـــ نيدر ا آن بدان رس عه  طال که ارز نيا ميديم  يابيبود 
س يوگرافياکوکارد قياز طر يرتهاجميغ  توانديم زين کيترانس تورا

بل قبول طوربه قا قت  با د ـــت يابيارز ،يمطلوب و  از بهبود  يدرس
ـــ يهاپارامتر ما جاديا يکرونر نوسيس به راتيي. تغدين  مربوط 
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CSBF  س رگزايي مجددبه دنبال شده  زيمطالعات ن ريادر  صل  حا
 يو همکــاران، در گروه تحــت جراح Toyota بود. در مطــالعــه

CABGري، مقاد peak velocity و شاخص VTI مربوط به CSBF 
ــت يداريمعن شيافزا يپس از جراح ــبت به قبل از آن داش که  نس

ستاهم کاملاً ضر بود  را و  Nagaraja . در مطالعه)١١(با مطالعه حا
ضربان قلب، مقدار يازا به CSBF ريدهمکاران، مقا به  CSBF هر 

صله زمان نيو همچن قهيهر دق يازا قبل  VTI ايتوتال  سرعت يفا
فت بر رو تهي شيافزا يداريمعن طوربه LAD ياز گرا که  اف بود 

 و همکاران، مقدار Ng . در مطالعه)١٢(همگام با مطالعه حاضر بود 

CSBF يبعد از جراح ٤٥١±  ١٠٢به  ٢٧٤±  ٩٥ جراحي قبل از 
تهي شيافزا عه)٤(بود  اف طال قدار Nagaraja . در م  و همکاران، م

CSBF  يبود که بعد از جراح قهيدر دق ٥٩/٩٢قبل از گرافت برابر 
تهي شيافزا قهيدر دق ٧٢/١٣٠به  يداريمعن طوربهو   نيبود. ا اف

تحت گرافت بود  يهاشــاخهو  يمســتقل از نوع رگ کرونر شيافزا
  .مشابه مطالعه ما بود کاملاً زيلحاظ ن نيکه از ا )١٢(

 قيو از طر PCI و چه به دنبال CABG چه به دنبال ن،يابنابر
ـــت يوگرافيبا اکوکارد يابيارز  در توجهقابلبهبود  ک،يرانس توراس

CSBF  ممکن  يکرونر نوسيس يبهبود در فلو نيکه ا داده بودرخ
  .رخ دهد نوسيس قطر در ريياست بدون تغ

 CABG ريتأثبود که  نيدر مطالعه ما ا گريدوم و مهم د نکته

 ماران،يب يانهيزم يهاشـــاخصمســـتقل از  کاملاً CSBF يبر رو
ها شـــدت  نيو همچن يو عروق يقلب يهايماريبخطر  يفاکتور

 چيه CSBF ، بهبود در مقــداردرواقععروق کرونر بود.  يريدرگ
ـــر يريبا درگ يارابطه ـــدت  درواقععروق کرونر و  يهاانيش با ش

  .نداشت يبطن کياستوليد اي کيستوليس يريدرگ
 يمطالعه، افت پارامترها نيدر ا گريد توجهقابل نکتههمچنين، 

GIS و GCS انجام بعد از CABG وژنيپرف يبرقرار رغميبود. عل 
 و GIS يبررســ، کرونر نوسيســ يدر فلو شيو افزا يمناســب قلب

GCS س يبرا يقيدق اريبعد از عمل مع هيدر دوره اول عملکرد  يبرر
چپ  لذا برانبودبطن  هايپ يابيارز ي.  مد مل،  هيولا يا عد از ع ب
ارزشمندتر  اريبس CSBF و LVEF لياز قب ييهاشاخصاستفاده از 

  .بودند GCS و GIS يهاشاخصاز 
 با يمارب ٣١، ٢٠٠٠و همکاران در ســـال  Toyota مطالعه در

ASA  تحت ،چهار ياسه CABG  ستفاده شدند و با ا وارد مطالعه 
کارد فاژ يوگرافياز اکو قدار يالترانس ازو بل و پس از  CSBF م ق

حت جراح يابيمورد ارز يجراح  ،CABG يقرار گرفت. در گروه ت
پس از  CSBF همربوط ب VTI و شــاخص peak velocity يرمقاد

بل از آن داشـــت. ا يداريمعن يشافزا يجراح به ق بت  ـــ  يننس
ـــاخص  يشاما افزا يبطن يوارهبا اختلال حرکت د يماراندر ب هاش

  .)١١( نشان نداده بود يداريمعن

عه در ـــال  Nagaraja مطال  ير، مقاد٢٠١٥و همکاران در س

CSBF ـــتفــاده از  يبــه ا يقبــل و بعــد از جراح پــاس بــا اس
کارد  يابيمورد ارز )Transesophageal( يترانس مر يوگرافياکو

)، ٢٨/١±  ٧١/٠هر ضربان قلب ( يبه ازا CSBF يرقرار گرفت. مقاد
قدار قههر دق يبه ازا CSBF م  ين) و همچن٥٩/٩٢±  ٣٢/٥٩( ي

) قبل از گرافت ٩٣/٨±  ٢٩/٤( VTI ياتوتال  يتهولوز يزمان اصـلهف
، ٧٠/١±  ٨٩/٠ يببه ترت يربه مقاد يداريمعن طوربه LAD يبر رو
  .)١٢( بود يافته يشافزا ٩٦/١١±  ٦٨/٥و  ٧٢/١٣٠±  ٢٢/٧٤

ـــال  Ng مطالعه در مطالعه  يک، در ٢٠٠٤و همکاران در س
 يمارب ١٥در  CSBF يابيارز يبرا يکترانس توراســ ياکو يلوت،پا

قبل  CSBF قرار گرفت. مقدار يابيمورد ارز CABG قبل و پس از
  .)٤( بود يافته يشافزا يبعد از جراح ٤٥١±  ١٠٢به  ٢٧٤±  ٩٥از 

 با يمارب ٢٠، ٢٠٠٧و همکاران در ســـال  Toufan مطالعه در

MI عه و ارز ٢٠و  يدامق ـــالم وارد مطال قرار  يراندر ا يابيفرد س
در  CSBF داپلر قرار گرفتند. مقدار يبا اکو يابيگرفتند و تحت ارز

ـــاهد برابر  ٨/٢٨٧برابر  يمارگروه ب در  تريليليم ٤١٥و در گروه ش
 مقــدار ين،بود. همچن داريمعن بوطــهبود کــه تفــاوت مر يقــهدق

CSVTI در  ١٦/١١کمتر از گروه شـــاهد بود ( تبمرابه يماراندر ب
 و CSBF ينب يداريمعنارتباط همچنين، ). متريليم ٥٦/١٧برابر 

LVEF ١٣( برقرار بود(.  
ـــال  Nagaraja مطالعه در  يمارب ٣٠، ٢٠١٥و همکاران در س

ـــدند و مقدار CABG تحت قبل و بعد از  CSBF وارد مطالعه ش
ستفاده از اکو ارز يجراح شان يج. نتاندشد يابيبا ا  داد که مقدار ن

CSBF  يبود که بعد از جراح يقهدر دق ٥٩/٩٢قبل از گرافت برابر 
ته يشافزا دقيقهدر  ٧٢/١٣٠به  يداريمعن با افزايش  ينبود. ا ياف

 تحت گرافت بود يهاشــاخهو  يمســتقل از نوع رگ کرونر يشافزا
)١٢(.  

عه در طال کارانش در ســـال  Bergler-Klein م  ٢٠١٣و هم
ـــاخص  يوکارداختلال عملکرد م يمارکر برا يک عنوانبه GLS ش
ـــاب کل  = LVEFبا  يمارب ٤٢٥قرار گرفت.  موردمطالعه ينيکالس

شدند که  هدر مطالع 13% 51±  يعمل جراح نفر تحت ١٥٥وارد 
CABG  نفر تحت عمل ١٧٤و AVR  ملع نفر تحت ٩٦و MVR 

 يقلب يپس از اعمال جراح LVEF و GLS يگرفتند. بررســـ قرار
شان داد عل ستگ يرغمن سبتاً يهمب سب ا ن  يزاندو پارامتر م ينمنا

 ترنييپا GLS با يماراندر ب يزودرس پس از عمل جراح يتيورتالم
  .)١٤( بود يشترب LVEF Preserved اما

 يمارب ٣٦ يبر رو ٢٠١٦در ســال  و همکاران Chen مطالعه در
عد از جراح بل و ب چهدر يضتعو ،يق لت تنگ آئورت ي  يا يبه ع

سا سپس  يکبعد از  GLS, GCS يزانم يچهدر يينار ک يهفته و 
دو شاخص  ينا يزانشد. م يريگاندازه يو سه ماه پس از جراح ماه



 ١٤٠١ ارديبهشت، ٢، شماره ٣٣دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

١٣٧  

نشــان  يشافزا ياز عمل جراح سســه ماه پ ماه و يک يگيريپ يط
  .)١٥( داديمکاهش را نشان  يهفته از جراح يکداد اما پس از 

 يوگرافيبا اکوکارد يابيارز قياز طر ،يکل يريگجهينت عنوانهب
 CSBF در مقدار توجهقابلکه بهبود  ميافتيمي در کيترانس توراس

مستقل  کاملاً رييتغ نيو ا دهديمرخ  مارانيدر ب CABGبه دنبال 
 يفاکتورها ک،يدموگراف يهايژگيو لياز قب يانهيزماز اطلاعات 

عروق کرونر قلب خواهد  يريدرگ شدت يحتو  يو عروق يخطر قلب
کرونر  نوسيســـ قطر در رييبدون تغ توانديم CSBFبود. بهبود در 

پس از  GLSو  GCS يهاشاخصافت واضح در  نيرخ دهد. همچن
که  شــوديم دهيد مارانيب مدتکوتاه يابيقلب در ارز ياعمال جراح

 نياشت و اخواهد د شيمدت افزا يطولان يابيدر ارز رسديم به نظر

قلب  يقبل از عمل جراح يحت يشــتريب ريبه مقاد توانديم شيافزا
 يمدت پس از عمل جراح يدر طولان مارانيب يريگيلذا پ بيانجامد.

  .رسديم به نظر يضرور يامر وکارديبهبود عملکرد م يو بررس
ــيه  ــوديمتوص فلوي در مطالعات آتي ارزيابي طولاني مدت  ش

و  GCS يهاشــاخصو  انس توراســيکســينوس کرونر در اکوي تر
GLS انجام پذيرد. قلب يپس از اعمال جراح 
 

  يتشکر و قدردان
ـــکر و  ـــاني که در اين مطالعه مرا ياري کردند تش از تمام کس

  قدرداني مي نمايم
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Abstract 
Background & Aims: Coronary artery bypass graft surgery (CABG) is evaluated by measuring coronary 
sinus parameters through angiography or transesophageal echocardiography. However, there is little 
information about the changes related to these indicators, especially about the changes in the diameter 
and flow of the coronary sinus through transthoracic echo evaluation. The purpose of this study was to 
investigate coronary sinus flow in transthoracic echo in the patients with left ventricular ejection fraction 
(LVEF) more than 45% before and after CABG surgery. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 30 patients with coronary heart disease and LVEF 
greater than 45% who were candidates for CABG were included in the study. Before CABG surgery, 
patients underwent transthoracic echocardiography, and coronary sinus peak velocity, coronary sinus 
blood flow (CSBF), and velocity time integral index (VTI) were measured. These values evaluated again 
after coronary artery grafts and their difference was evaluated. SPSS version 23 software was used for 
statistical analysis of data and t-test, chi-square test and paired t-test statistical methods were used. P 
value below 0.05 was considered as significance level. 
Results: There was a significant difference between CSBF before (53.93±6.18) and after surgery 
(58.95±6.75) (P<0.001), which indicates a significant increase in this index after CABG surgery. Also, 
coronary sinus VTI index (CS-VTI) before surgery was 8.11 ± 0.70 and after surgery was 8.87 ± 0.82 
(P<0.001). Coronary sinus diameter index (CSd) was 6.64±0.47 before surgery and 6.65±0.47 after 
surgery, which change was not significant (P=0.161). Also, the increase in CSBF after surgery adjusted 
for baseline variables was significant (P<0.001). None of the indicators of sex, age, cardiac risk factors, 
and the number of coronary arteries involved had significant correlations with CSBF. 
Conclusion: The results of this study showed that transthoracic echocardiography significantly 
improves the amount of CSBF following CABG in these patients, which were completely independent 
from background information such as demographic characteristics, cardiovascular risk factors, and even 
the severity of vascular involvement in the coronary artery veins. Improvement in CSBF can occur 
without changes in coronary sinus diameter. 
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