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  چکیده
 و مير رگميزان عوارض و م  درلذا اين تحقيق جهت ارزيابي .ر انجام شودت تر و راحت  كمي كه اين نوع عمل با عارضه   اينبه دليل: زمينه و هدف

  .انجام شده استپمپ پاس عروق كرونر بدون   عمل باين درآ ي طور روتين و عدم استفاده  هب شانت ي  استفادهزودرس بعد از عمل در دو روش
 كـه تحـت عمـل     بيمار۲۰۸روي  ر در بيمارستان شهيد مدني تبريز ب     ۱۳۸۴تا   ۱۳۸۳ هاي صورت پرسپكتيو بين سال     هاين مطالعه ب   :روش بررسي 

 بـدون  -گـروه ب  و) ۱۰۴( بـا شـانت   - الـف دو گروهطور تصادفي به   هكه ب شده است انجام  ، بودند پس عروق كرونر بدون پمپ قرار گرفته       باي
  هـاي قلبـي و   نـزيم  آ،ميـزان انفـاركتوس    ،اكوكـارديوگرافي  ،يوگرافيدو متغيرهاي اين مطالعه شامل تغييرات الكتروكار       تقسيم شدند  )۱۰۴(شانت  

  .مرگ و مير حين و بعد از عمل بوده است
 ۲۳زنـان   و درصـد  ۷۷ه الـف مـردان   وت جنسي در گـر    ينسب نظر از و ۵۵ +۱۰ در گروه ب    و ۶۰+۱۰  الف گروه در ين سني ميانگ نظر  از :ها يافته

 ۳ و۲ ي در محـدوده ر دو گـروه  ه ـنـژين  آ بندي  طبقهي قلبي وي نارسابندي طبقه و از نظر  درصد ۲۵ زنان و درصد   ۷۵در گروه ب مردان      ودرصد  
هاي ثبـت شـده بعـد از عمـل در دو      در ساعت ) I و تروپونين    ميوكارد فسفوكيناز كراتينين(هاي قلبي شامل     نزيمآاز نظر تغييرات ميزان      بودند ولي 

   .داشت وجودداري   معنيماريآ اختلاف گروه
شود امـا در    بعد از عمل مي زودرسي هاي قلبي در دوره نزيمآتري در   باعث تغييرات كم   داخل عروق كرونر   شانت از   استفادهاگرچه   :گيري نتيجه

عدم وجود تغييرات هموديناميك حـين   ولي براي راحتي عمل جراحي ونداشته است ديگر عوارض مهم بعد از عمل تفاوتي بين دو گروه وجود        
  .شود  ميپاس كرونر در باي عمل توصيه به استفاده از شانت داخل عروق كرونر

 Iتروپونين ، ميوكارد كيناز فسفو كراتين، اخل عروق كرونرشانت د، لبي ريويقپمپ ، پاس عروق كرونر باي: گان كليديواژ
  

  

  
  مقدمه

 ريوي يك -پاس عروق كرونر بدون پمپ قلبي     روش باي      
يژه براي موارد   و  آل براي بيماران عروق كرونر و به         روش ايده 

  هـاي   بـا روش   ،)۱-۳(باشـد    خاص بسيار ضروري و مفيد مي     
  

  
  

  
  

 و  بالون ،ه از داروهاي اختصاصي   درماني پيشرفته شامل استفاد   
پاس عروق   نهايت باي  در و   )۵،۴( هاي داخل عروق كرونر    فنر

ــسته ــر توان ــد كرون ــوارض و  )7،6( ان ــادي از ع ــزان زي ــه مي    ب
  
  
  

   زنجانيدانشگاه علوم پزشکاستاديار  ، قلب و عروقي جراحتخصص  فوق-۱
   بندرعباسي دانشگاه علوم پزشک، استاديارق قلب و عروي جراحتخصص  فوق-۲
 زي تبريدانشگاه علوم پزشکدانشيار  ، قلب و عروقي جراحتخصص  فوق-۳



  ...ي نتايج استفاده از شانت داخل عروق کرونر در  مقايسه

 ۸۷ تابستان، 6۳ي  ، شماره۱6ي   بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات مجله
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و باعث بكاهند   مبتلا به ايسكمي قلبي   مرگ و مير اين بيماران    
كـه قـسمت اعظـم        با توجه به ايـن     .دنها شو  نآزندگي   بهبود

 ريـوي صـورت    -لبـي قوق كرونر در جهان با پمپ       اعمال عر 
 ،ها دارد  براي قلب و ديگر ارگاني پمپ عوارضو اين  گيرد مي

 در عده بسيار قليلي از بعد از عملناتواني و مرگ و مير باعث 
ايـن  ولي طي ده سال اخير به علت عـوارض      .شود بيماران مي 

 ـ  پمپ تمايل     -لبـي قپـاس     بـاي  روشه اسـتفاده از     بـسياري ب
  به خصوص براي بيماران بـا      )۹،۸(  كرونر بدون پمپ   يروقع

سـن بـالاي    ،  هـاي همـراه     بيماري ابتلا به شرايط خاص شامل    
 لات  اخــتلاي ســابقه،  حــوادث مغــزيي  ســابقه،هفتــاد ســال

 ـ  كسر جهشي     و ورت كالسيفيه ئ، آ انعقادي ايين در بطن چـپ پ
 كه بعضي از مراكز  طوري  ه ب.)۱۰،۹( جهان و ايران شده است    

 .دهنـد  اعمال عروق كرونر را بـه ايـن روش انجـام مـي         بيشتر
اگرچه اين روش تمهيدات قبل و بعد از عمل مخـصوص بـه             

لـب بـا   قي يجا هها شامل جاب   روشكه اين     طوري  هب خود دارد 
ناستوموز در محيطي   آانجام   ترين مشكلات هموديناميكي و    كم

وز عروق  ناستومآ اما براي    باشد بدون حركت و بدون خون مي     
روش اول در     در  كه )۹،۸( رود  كار مي   به رايج   روش دو   كرونر
 شـود  استفاده مي  شانت داخل عروق كرونر    ناستوموز از آموقع  

  به بدون شانت داخل عروق كرونر     ناستوموزآروش دوم    در و
كه هر كـدام   شود  انجام مي عروق كرونر ي  صورت بستن ساده   

ن  آد لـذا بـر   عوارض و مشكلات مخـصوص بـه خـود را دار          
  .دهيم  قرارسير مورد بر را اين موارداين تحقيق  درشديم

  
  بررسيروش 

سـال در     يـك  بـيش از  به مدت۱۳۸۳از سال   ه  اين مطالع      
 انجام   كارآزمايي باليني  صورت  هبيمارستان شهيد مدني تبريز ب    

 ـ  و حداكثر حجم نمونه از متغييـر         شده است   هشـدت تنگـي ب
بـا   درصـد    ۹۵ تـوان  و درصـد    ۹۵نان   پس از اطمي   .مدآدست   

  و صفر به ترتيب بـراي بـدون شـانت و    ۸۲/۳۱انحراف معيار   
 نمونـه در    ۱۰۴مد كه   آدست    ه مورد نمونه ب   ۲۰۸شانت تعداد   

  نمونه در گروه بدون شانت ۱۰۴ و )گروه الف ( گروه با شانت  
در اين مطالعه متغيرهـاي      .گرفت مورد بررسي قرار  ) گروه ب (

ــژين و شــدت آميــزان  تعــداد گرافــت، وزن، جــنس، ،ســن ن
  ديابـت،  :بيماري عروق كرونـر شـامل     خطر    عوامل نفس، تنگي

 ي سكته  سيگار،افزايش چربي خون خانوادگي، ،فشارخون بالا 
 يوگرافي حين عمل و بعـد از عمـل،   دتغييرات الكتروكار  قلبي،

تغييـرات   ميزان كسر جهشي بطن چپ قبـل و بعـد از عمـل،            
   وميوكاردفــسفوكيناز  كــراتينين  ملهــاي قلبــي شــا   نــزيمآ

 مـصنوعي و توقـف    ي  بعد از عمل و مدت تهويـه       Iتروپونين  
 .نـاليز قرارگرفتـه اسـت     آ عصبي مورد    ي  بيمارستاني و عارضه  

ي بر اساس متغيرها و اطلاعات مـورد نيـاز تهيـه         يها پرسشنامه
 جـنس كـه بايـد     شد و انتخاب بيماران بدون توجه به سـن و         

گيرنـد مـورد مطالعـه قـرار       رونـر قـرار   پاس ك  تحت عمل باي  
م اماده كردن بيمار جهـت عمـل جراحـي تم ـ         آپس از    .گرفت

ــ   پــاس عــروق كرونــر بــدون پمــپ صــورت بــاي  هاعمــال ب
و   ريوي با بـرش اسـترنوتومي ميـاني صـورت گرفـت           -قلبي

در  . بـود   تـصادفي  طور  ه ب  و صورت دو گروه    هانتخاب بيمار ب  
افي توسـط مانيتورينـگ     يوگردحين عمل تغييـرات الكتروكـار     

كنترل و ثبت شد كه بعد از عمل هم تـا موقـع تـرخيص ايـن      
همچنـين بعـد از عمـل تغييـرات          .شـد  تغييرات پيگيـري مـي    

ــزيمآ ــامل  ن ــي ش ــاي قلب ــراتينين ه ــسفوكيناز ك ــارد ف    و ميوك
د از عمـــل بعـــ ۳6 و ۱۲ ،۳ هـــاي در ســـاعت Iتروپـــونين 

 بطن چپ و در نهايت ميزان كسر جهشي شد و گيري مي اندازه
 سـپتوم در اكوكـارديوگرافي بعـد از         ي  اختلال حركتي ديـواره   

 مـورد  هاي قلـب و عـروق     متخصص بيماري عمل توسط يك    
ن بـا قبـل از عمـل مقايـسه     آج  يگرفـت و نتـا     بررسي قرار مي  

وري شـده   آ در اين مطالعه بر اسـاس اطلاعـات جمـع          .شد مي
  ايه ـ زمـون آ  ها اطلاعـات حاصـله از طريـق          توسط پرسشنامه 

 Chi Square, TTestافـــزار  از طريـــق نـــرمو  spss  
در نظر  دار معني ۰۵/۰با تر يا مساوي      كم Pvalue. ندناليز شد آ

   .گرفته شد



  كريميان و همكاران... ا دكتر عنايت

 

 ۸۷ تابستان، 6۳ي  ، شماره۱6ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله
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  ها يافته
حـين   قبل از عمل،   : اين مطالعه شامل سه بخش     ي  ها يافته     

  :باشد عمل و بعد از عمل مي
  عـه  هـاي مـورد مطال      براسـاس متغيـر    :هاي قبل از عمـل     يافته

گـروه   ميانگين سني در: باشد  موارد زير مي شاملدست آمد    به
جنـسي در  نـسبيت   ،)۵۵ +۱۰( در گـروه ب    و) 6۰+۱۰( الف

در گروه ب  و ) درصد ۲۳ زنان و درصد   ۷۷ مردان(گروه الف   
ي قلبي  يبندي نارسا   طبقه ،) درصد ۲۵ زنان و درصد   ۷۵ مردان(

و  )۳س  در كلا  درصد   ۱۴ و ۲در كلاس  درصد   ۸۳(گروه الف   
 ،)۳در كلاس  درصد ۱۴و ۲ در كلاسدرصد  ۸۰ (گروه ب در

 ۱۱و   ۳در كـلاس     درصد   ۸۴( الفگروه   نژين در آبندي   طبقه
 ۳در كـلاس     درصـد    ۸۲(و در گـروه ب       )۲در كلاس درصد  

مـاري اخـتلاف    آنظـر     از كـه  بودنـد  )۲در كلاس  درصد   ۱۰و
جـام  تعداد متوسط گرافـت ان    نظر   زا .داري با هم نداشتند    معني

از نظر تعداد عروق گرفتار در  . عدد بوده است  ۲شده بيشتر از    
  گرفتـاري دو   و درصـد    ۷6 گروه الف گرفتـاري سـه سيـستم       

و در گروه    درصد   ۳ گرفتاري يك سيستم   و درصد   ۲۱سيستم  
  سيـستم  و گرفتـاري دو   درصـد    ۷۷ ب گرفتاري سـه سيـستم     

 زكـه ا   بوده اسـت   درصد   ۴ گرفتاري يك سيستم    و  درصد ۱۹
از نظـر محـل    .داري وجـود نداشـت   معنيماري اختلاف   آ نظر

 دردرصد  LAD۹۰ در گروه الف سيستم  تنگي عروق كرونر
در قـسمت   درصـد  LCX۹۰  ي رگ و سيـستم يقسمت ابتدا

ي رگ يقسمت ابتدا دردرصد  RCA۸۹  مياني رگ و سيستم
 دردرصـد   LAD ۸۹ در گروه ب سيستم    دچار بيماري بود و   

در قـسمت   درصـد  LCX۸۵  يـستم ي رگ و سيقسمت ابتدا
ي رگ يقسمت ابتدا در درصد RCA۸۵  مياني رگ و سيستم

داري  ماري اختلاف معنـي   آنظر   كه از  دچار بيماري بوده است   
 اکثراً قبل از دو RCA بايد متذکر شد که تنگی .وجود نداشت

) PDAيعنـی در محـل جـدا شـدن شـريان          (شاخه شدن آن    
  .نی هـم تنگـی وجـود دارد        در قـسمت ميـا     لذا اکثرا . باشد می

افزايش  بيماري عروق كرونر شامل ديابت،عوامل خطر  از نظر 

بـين دو     و سـيگار   خون خانوادگي   افزايش چربي  ،فشار خون 
 .داري وجــود نداشــت مــاري اخــتلاف معنــيآنظــر  گــروه از

 تغييـرات كـسر     هاي اكوكارديوگرافي قبل از عمل شـامل       يافته
و در گروه ب  درصد ۳/۴۵جهشي بطن چپ كه در گروه الف 

داري  ماري اخـتلاف معنـي   آنظر   بوده است كه از    درصد   ۸/۴۵
  .وجود نداشت

 :هاي حـين عمـل شـامل       يافته :هاي حين و بعد از عمل      يافته
ــار ــرات الكتروك ــگ در محــدودهدتغيي  ي يوگرافي در مانيتورين

LAD      و در  ) درصد۹/۲( بيمار ۳حين عمل در گروه الف در
ماري آنظر   بوده است كه از    ) درصد ۹/۲ ( بيمار ۳گروه ب در    
يوگرافي دتغييرات الكتروكار. داري وجود نداشت اختلاف معني

حـين عمـل در هـر دو    LCX  ي در مانيتورينـگ در محـدوده  
يوگرافي در دتغييــرات الكتروكــار . گــروه وجــود نداشــت  

 فـردي در گـروه الـف هـيچ    RCA  ي مانيتورينگ در محدوده
 )  درصـد  ۱(يـك نفـر     در  ر گروه ب    د اين تغييرات    نبوده ولي 

داري وجـود   ماري اختلاف معنيآنظر  كه ازوجود داشته است   
  ).P‹/۰۵( نداشت

يوگرافي د شـامل تغييـرات الكتروكـار   :هاي بعد از عمـل    يافته
در گـروه الـف   LAD ي  گرفته شده بعد از عمل در محـدوده 

 ) درصد۹/۴( بيمار ۵ ب و در گروه ) درصد۱( تعداد يك نفر
 LCX ي يوگرافي در محدودهد تغييرات الكتروكار است،بوده

يوگرافي در دتغييرات الكتروكار. در هر دو گروه وجود نداشت    
 در گروه الف وجود نداشت ولـي در گـروه    RCA ي  محدوده

ــار  ــاي  يافتـــه ).P‹/۰۵( بـــود ) درصـــد۱(ب يـــك بيمـ هـ
اكوكارديوگرافي شامل تغييـرات كـسر جهـشي بطـن چـپ و          

 سپتوم بعـد از عمـل در گـروه الـف            ي  ارهاختلال حركتي ديو  
بوده است كـه   ) درصد۷۰/۴۳(  و در گروه ب) درصد ۳۳/۴۲(
). P‹/۰6( داري وجـود نداشـت     ماري اخـتلاف معنـي    آنظر   از

 فـسفوكيناز  كراتينين هاي قلبي بعد از عمل شامل   نزيمآتغييرات  
ــارد ــونينميوك ــود  I   و تروپ ــرات  ب ــه تغيي ــي  آك ــزيم قلب ن
   ۳6و ۳،۱۲هـــاي   در ســـاعتميوكـــارد زفـــسفوكينا كـــراتين
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 ۷۹/۳۵ ،۱۹/۴۰ ،۱۱/۳۳ عمل در گروه الف بـه ترتيـب        بعد از 
   ترتيــب   و در گــروه ب بــه المللــي در ليتــر   واحــد بــين 

 كه  تعيين شد المللي در ليتر     واحد بين  ۳۴/۳۸ و ۸۷/۵۱ ،۴۷/۴۳
مـاري  آنظـر    بعد از عمـل ايـن تغييـرات از       ۱۲ و ۳در ساعت   

آنـزيم  و ميزان تغييرات     )P=۰۱/۰( شتداري دا  اختلاف معني 
عمـل در    بعـد از   ۳6 و۱۲ ،۳ هـاي  در ساعت  I لبي تروپونين ق

المللـي در   واحد بين  ۲۵/۲و   ۷۴/۲ ،۵۵/۲ گروه الف به ترتيب   
ــر  ــروه ب وليت ــب در گ ــه ترتي ــد  ۳۲/۲ و۰۹/۳ ،۵۷/۱ ب   واح

   بعـد از    ۳6و  ۱۲ هـاي   كـه در سـاعت     بـود المللي در ليتـر      بين
ــل در دو گــرو  ــر  ه ازعم ــتلاف معنــي  مــاريآنظ   داري  اخ

ــاعت   ــي در س ــت ول  ــ۳نداش ــل اي ــد از عم ــراتن بع    تغيي
  )P=۰۱/۰( داري داشـــت مـــاري اخـــتلاف معنـــيآنظـــر  از

    و ب گـروه الـف   هـر دو    و در نهايت ميزان مـرگ و ميـر در           
داري  ماري اخـتلاف معنـي    آنظر   از كه ) درصد ۱( يك نفر بود  

  ).۱جدول  ()P‹۰۵/۰(نداشت

  
 پس عروق کرونر بدون پمپ نسبت به عدم استفاده از آن  نتايج استفاده از شانت داخل عروق کرونر در عمل بايي مقايسه: ۱جدول

 

P value 
  گروه بدون شانت

 داخل کرونري

  گروه با شانت
 داخل کرونري

 

۷۹۹/۰ ۶۶/۴۶ ۴۰/۴۵ LVEFقبل از عمل   
۶۳۴/۰ ۷۰/۴۳ ۳۳/۴۲ *LVEFبعد از عمل  

۰۱۰/۰ ۴۷/۴۳ ۱۱/۳۳ CKMB ۳ساعت   
۰۱۸/۰ ۸۷/۵۱ ۱۹/۴۰ CKMB ۱۲ساعت  

۱۶۷/۰ ۳۴/۳۸ ۷۲/۳۵ CKMB ۳۶ساعت  
۰۰۱/۰ ۵۷/۱ ۵۵/۲ CTNI ۳ساعت  

۲۵۴/۰ ۰۹/۳ ۷۴/۲ CTNI ۱۲ساعت   
۸۶۴/۰ ۳۲/۲ ۲۵/۲ CTNI ۳۶ساعت  

 هاي ويژه مدت بستري در بخش مراقبت ۶۰/۵۹ ۹۰/۵۸ ۴۲۵/۰
  .ف پمپ قابل بحث است در عمل آEjection Fraction علت افت *

  
LVEF= Left Ventricular Ejection Fraction  
CKMB= Creatine Kinase MB  
CTNI= Cardiac Troponin Index  

  

  بحث
ــا ايــن      ــي  كــه در ســال  ب ــر پمــپ قلب ــوي -هــاي اخي  ري

هـاي   اسـتفاده از اكـسيژناتور  (  اسـت هاي زيادي كرده   پيشرفت
ــشا ــابي يغ ــاي حب ــه ج ــارديوپلژين   )ي ب ــتفاده از ك ــا اس   و ب

 ديگـر حفاظـت ميوكـارد       ي  گيرانه  و اقدامات پيش   دخوني سر 
 ولي با ايـن همـه       است  يافته  تا حدود زيادي بهبود   حين عمل   

هـاي   ريوي براي بيماران مسن و با بيمـاري        -هنوز پمپ قلبي  
همراه داراي عوارض بوده و احتمال مـرگ و ميـر را افـزايش         

ساس جراحان تمايـل زيـادي بـه اسـتفاده از           بر اين ا   .دهد مي
كـه    طـوري  هب .اند پاس عروق كرونر بدون پمپ پيدا كرده       باي

پـاس عـروق     موارد باي  درصد   ۳۵ تا درصد   ۲۵امروزه حدود   
 .)۱۲،۱۱( شـود  صورت بدون پمپ در دنيا انجام مي        هب كرونر
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پاس عـروق كرونـر بـدون         اساسي و مهم در عمل باي      ي نكته
 بـاز كـردن رگ كرونـر هـدف و انجـام         دقيق ي  هپمپ به نحو  

باشـد كـه امـروزه از دو روش      ال مي  ناستوموز در شرايط ايده   آ
اسـتفاده از    -۱ :شـود  ناستوموز عروق كرونر استفاده مي    آبراي  

ــر  ــروق كرون ــل ع ــانت داخ   )Intracoronary shunt( ش
ــاده-۲ ــستن ســـ ــر ي  بـــ ــروق كرونـــ ــعي عـــ     موضـــ
)Simple Local Coronary Occlusion(.  در روش

 دقيقه ۳ به مدت ۲۰ ي  ابتدا يك بول داگ شماره:اول با شانت  
گذاريم كه ايـن     مي ناستوموز عروق كرونر  آي  يدر قسمت ابتدا  

 باشـد  يك تستي جهت ميـزان تحمـل قلـب بـراي عمـل مـي           
)Ischemic Potential Examination [IPE](.  در

ا بـاز   كه تغييرات هموديناميك وجود نداشت كرونر ر        صورتي
ناسـتوموز عـروق    آگذاريم و    ن مي آكرده و شانت را در داخل       

در ايـن روش از شـانت اســتفاده    -۲ شـود  كرونـر انجـام مـي   
نخ  ي كرونر توسط بول داگ يا    يشود و كنترل قسمت ابتدا     نمي

  دور رگ)tape(چسب صورت   ههاي گورتكس ب پرولن يا نخ
ي اسـتفاده  يكه در روش ما از بول داگ بـه تنهـا     شود انجام مي 

بايد توجه شود كه تا حد امكان اين بـول داگ در             .شده است 
ناستوموز عروق كرونر و در محل ضايعه گذاشته   آمحل بعد از    

اي در ايـن   كه هنـوز تحقيقـات گـسترده     با توجه به اين   .نشود
روي  اي كـه بـر   ه ولي مطالعمورد در دنيا صورت نگرفته است    

در بيمـاراني   )۱۴،۱۳( ت اس ـ انجام شـده ۲۰۰۱انسان در سال   
 كــه بـه علـت بيمــاري پيـشرفته ايـسكمي قلبــي و     باشـد  مـي 

 در ايـن    .اند  بوده عمل پيوند قلب     نامزداتساعي    كارديوميوپاتي
دار   ضربان ي   ريوي در مرحله   -روش قبل از شروع پمپ قلبي     

طور   هبودن قلب ابتدا به مدت كوتاه عروق كرونري اصلي را ب    
 ،وردن قلـب دچـار بيمـاري   آاز بيـرون  بندنـد و بعـد    ساده مي 

جهت مراحل پيوند و توسط ميكروسكوپ بافت مورد نظـر را   
 ي  در اين بررسي مشخص شده كه بستن ساده        .كنند مطالعه مي 

 عـروق   موضـعي سـيب   آكه باعث     علاوه بر اين   عروق كرونر 
هـاي   شـود بلكـه در اثـر پـارگي پـلاك           مـي  كرونـر اندوتليال  

 اصـلي و عـروق     ي  مبـوز در شـاخه    تروماتوز سبب ميكروترو  آ
كنـد كـه    اين روش توصيه مي    .دشو نيز مي كولترال و ايسكمي    

پاس عروق كرونر بدون پمپ از شـانت اسـتفاده           در عمل باي  
در  ۲۰۰۴بر روي خـوك در سـال   كه  ديگر   ي  مطالعه در .شود

دو گـروه تقـسيم     بـه    ها  نمونه) ۱۱( لمان صورت گرفته است   آ
 ـ       استفاده شد  انت در گروه اول از ش     :ندشد  ه و در گـروه دوم ب

  كرونر بسته شد و در بررسـي عـروق كرونـر   موضعيصورت   
چه در هـر دو      اگر .توسط الكترون ميكروسكپ مشاهده كردند    

 حاد  ي  وجود دارد ولي در مرحله     سيب اندوتليال كرونر  آگروه  
تـر بـوده    سـيب كـم   آو مزمن در گروه با شانت اين صـدمه و           

كه  ۱۹۹۸سال   در)۱۵( گنك گر در هنگ دي ي  در مطالعه  .است
 از بستن موقت    پسمتوجه شدند   انجام شد    روي يك بيمار  بر  

كـه قـبلا   بخيـه   با LADناستوموز آمحل   انتهاي عروق كرونر  
ترومـا و كنـده شـدن       آسـيب   آدچار تروما بوده است به علت       

ايجـاد شـده     ناسـتوموز آعروق كرونر محل     مبولي در ديستال  آ
در . انـد  سـيب را تـشخيص داده  آرافي ايـن  نژيوگآكه در   است

لمـان اسـتفاده از شـانت    آ در ۲۰۰۲سـال    ديگـر در ي مطالعـه 
اي كه انجام شـد نتـايج    در مقايسه . )۱۷،۱6( توصيه شده است  

بدون شانت  و  در گروه با    ويژه     همطالعات ما با ديگر مقالات ب     
كـه در نتـايج مـا ميـزان           يروط ـ   ه ب ،تفاوت محسوسي داشت  

 در Iخصوص تروپونين   هبنزيمي آدوتليال و تغييرات  سيب ان آ
ن عدم استفاده آتر بوده كه احتمالا دلايل     گروه بدون شانت كم   

و در صـورت   از بول داگ در قسمت ديـستال عـروق كرونـر         
ن است و دلايل  آاف  رن گرفتن بافت عروقي كافي اط     آاستفاده  

تـري   تر و ظريف   ديگري هم دارد كه احتياج به مطالعات دقيق       
دارد ولي در گروه با شانت تفاوت محسوسي بين ايـن نتـايج             

  .مطالعات ما با ديگر مقالات وجود نداشت
  

  گيري نتيجه
داري در مـورد تغييــرات   مـاري معنــي آچـه اخــتلاف   اگـر      

كـسر   تعداد بيماران با انفـاركتوس قلبـي،       يوگرافي،دالكتروكار
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ر بخش ي درمرگ و مير و ميزان مدت بست       جهشي بطن چپ،  
هاي ويژه وجود نداشـت امـا در گـروه بـدون شـانت               مراقبت

كيناز ميوكارد نـسبت     نزيم كراتين آافزايش   داخل عروق كرونر  
در مقابـل در گـروه بـا شـانت           ، به گروه با شانت بيشتر بـوده      

افزايش تروپونين قلبي نسبت به گروه بدون شانت بيشتر بوده          
هاي قلبي بعـد     نزيمآت  تغييراكه   دهد مي  اين يافته نشان    . است

  . بين دو گروه نداشته استزيادياز عمل تفاوت 
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Background and Objective: Off pump coronary artery bypass graft can be done with or without using 

intracoronary shunt. We have compared these two methods in early postoperative period, in this study. 

Materials and Methods: 208 candidate patients for off pump coronary artery bypass graft were devided in to 

two groups randomly for using intracoronary shunt or not. Variables including peri and postoperative 

changes in electrocardiography and echocardiography, rate of myocardial infarction, mortality, morbidity, 

and cardiac enzymes, were estimated. 

Results: There was no significant difference between two groups in electrocardiographic changes, 

myocardial infarction, left ventricular ejection fraction,hospital mortality and intensive care unit stay but 

Creatine Kinase Myocardial Band enzymes were higher in group not using intracoronary shunt. In contrast 

troponin I was increased in group using intracoronary shunt. 

Conclusion: Using intracoronary shunt in off pump coronary artery bypass graft leads to lesser change in 

cardiac enzymes but does not impact peri and postoperative evidence of myocardial infarction, left 

ventricular ejection fraction,mortality and morbidity. Using intra coronary shunt is suggested however 

because of simpler surgical procedure and less intra operative hemodynamic changes. 
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