
عوارض  مير و  در ميزان مرگ و(ICA)تاثير انسداد شريان كاروتيد داخلي 
  (CABG)بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونري

  
   4الهه جزايري، 3يدكتر سيد حسين احمد، 2عباس رباني دكتر، *1منير عباس زاده قنواتي 

  
  چكيده

  مير بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونري علت مهم عارضه مرگ و (stroke)  مغزيسكته :زمينه وهدف
 .شود CABGتواند باعث سكته هاي پيرامون عمل   مكانيسم هاي مختلفي مي،  بيماري هاي شريان كرونريبجز. هست

مير در بيماران تحت عمل  مرگ و سكته و ميزان  درانسداد شريان كاروتيد داخلي ثير تا ارزيابي،هدف از انجام اين مطالعه
  .هستجراحي گرافت شريان كرونري 

ايان  پ تا1380بين فروردين  CABGتحت عمل جراحي بيماران  كليه، مطالعه همگروهي تاريخييك  در :بررسيروش 
يا عمل جراحي آن ها غير از گرافت   تعويض دريچه داشتندبيماراني كه. شدند مركز قلب تهران بررسي در 1384اسفند 

در . شد همه بيماران سونوگرافي كاروتيد دابلكس انجام  برايقبل از عمل جراحي. شريان كرونر بود ازمطالعه حذف شدند
روتيد تنگي قطر شريان كا. سونو گرافي سرعت جريان خون اندازه گيري شد تا درجه انسداد شريان كاروتيد مشخص شود

بيماراني كه هيچ  و (B)  گروه،%99 تا 60 تنگي مشخص بين  و(A)  گروه ،%60داخلي بر اساس تنگي غير مشخص كمتر از
پايان براي ارزيابي   در.شدند طبقه بندي (C) گروه ،به عنوان انسداد شريان كاروتيد داخلينداشتند جريان خوني در كاروتيد 

ن مبتلا به تنگي يا انسداد شريان كاروتيد داخلي تحت عمل جراحي گرافت شريان مير در بيمارا مرگ و ميزان سكته و
فيشر ، X2 آناليز آماري با استفاده از تستهاي آماري . دگرديجمع آوري  كرونري كليه اطلاعات در يك پرسشنامه استاندارد

  .شدانجام  T و
 7/46 ،)نفر15  ( بيماراندر صدA  ،8/0 در گروه  مون عملپيراميزان سكته با توجه به آزمون هاي انجام شده،   :يافته ها

 گروههاي مرگ و ميرميزان  همچنين .=P)0001/0(تند داش قرار C در گروه )نفر9(رصد  د90و B در گروه )نفر14(درصد 
C ,B ,A 0001/0( بود)  نفر 7( درصد 70و  ) نفر 5(  درصد7/16 ،)نفر 2( درصد 1/0  به ترتيب (P= .  
 ي ـحت عمل جراحـانبي بيماران تـعوارض ج  ورگ و ميرـم ميزان ،ليـود انسداد شريان كاروتيد داخـوج :يري گنتيجه

 CABG را افزايش مي دهد.  
  ، گرافت شريان كرونرمرگ و مير انسداد شريان كاروتيد، :ي كليديژه هاوا
   

 
  87شهريور :   پذيرش مقاله  -   87تير :   دريافت مقاله -

  
  

  

  

  

  

   دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانهوشبريگروه مربي  1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پزشكي  دانشيار گروه جراحي  2
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي  گروه جراحي دانشيار 3
   پزشكي تهراندانشكده پيراپزشكي دانشگاه علومگروه تكنولوژي راديولوژي و راديوتراپي  مدرس 4

  

  

  مقدمه 
مير بيماران تحت  سكته علت مهم عارضه مرگ و 

 9/0 از كه هستعمل جراحي گرافت شريان كرونري 
كه  درحالي. )1-6(  درصد گزارش شده است16تا 

به  بيماران بدون علامت ايجاد شده درميزان سكته 
 درصد 5 تا 2 انسداد مشخص شريان كاروتيد بينعلت

 ، به جز بيماري هاي شريان كرونر .)7-11( بوده است

  : نويسنده مسئول * 
  زاده قنواتي ؛ منير عباس 

دانــشكده پيراپزشــكي دانــشگاه علــوم 
  پزشكي تهران

   

Email :Abbaszad@sina.tums. 
ac.ir 
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تواند سبب  مي مكانيسم هاي مختلفي وجود دارد كه
بيماران تحت عمل بروز سكته هاي ضمن عمل در 

مهمترين علت آمبولي است كه . شودCABG جراحي 
 ترومبوز ، هاتواند از منابع مختلف مثل آريتمي مي

ميكرو آمبولي هاي ذره ،  باز كردن آئورت،بطن چپ
،  قوس آئورتيهايآمبولي هاي ناشي از بيمار، اي

يا سنداژ آئورت   و،شكنندگي آئورت در اثر بستن آن
 علاوه بر .)12-15( آمبولي چربي وهوا ايجاد شود و

همراه شدن بيماري هاي شريان كاروتيد ممكن آن 
بيماران تحت  عمل در علت سكته بعد از است در

ر داشته تاثي عمل جراحي گرافت شريان كرونري نيز
گزارشات قبلي در مورد سكته در بيماران مبتلا  .باشد

به تنگي يا انسداد شريان كاروتيد داخلي بطور گسترده 
بعضي از گزارشات افزايش خطر  .هستنداي متفاوت 

 اراي انسداد كاروتيد داخلي نشان ندادهدرا در بيماران 

  تا افزايشدرحاليكه گزارشات ديگر. )17،16،5( اند
سكته  و (TIA) را در ايسكمي كوتاه مدت د درص 15

 وجود به دليل .)3( مغزي ضمن عمل نشان داده اند
و  درمان بيماران مبتلا به تنگي ،  گزارشات درتناقض

 انسداد كاروتيد داخلي همراه با بيماري شريان يا
مباحثي بين   اين مشكل را مطرح نموده است و،كرونر

  انجام عمل.روش هاي درمان جراحي وجود دارد

Carotid Endarterectomy (CEA)  بيماري هاي  در
كرونري درمان نشده به علت انفاركتوس ميو كارد 

 درصد 20 به ميزان مير ميزان مرگ ورفتن باعث بالا 
مين ترتيب گرافت شريان  هبه. )18-19 (شود مي

 رفتن خطر بالا با حضور بيماري كاروتيد كرونري با
. )5( هستهمراه   عملسكته پيراموندرصد  14

 انجام توام ،همكارانش پشنهاد كردند و  »برنت«
 در بيماراني كه دچار CEA گرافت شريان كرونري و

كاروتيد هستند باعث  بيماري هاي شريان كرونري و
  بيماران   در اينعوارض ومرگ و مير كاهش ميزان 

انجام شده مطالعات زيادي در اين زمينه . شود مي

كنند كه افزايش   ميبيانز اين مطالعات بعضي ا .است
عوارض بيماران  مير و قابل توجهي در ميزان مرگ و
وجود  CEA و CABGتحت عمل جراحي همزمان 

  . )21،20 (نداشته است
اگر چه ساير مطالعات افزايش شيوع سكته پيرامون 
عمل را وقتي كه اين دو عمل جراحي همزمان انجام 

هدف از انجام اين  .)22( شود گزارش نموده اند مي
  در انسداد شريان كاروتيد داخلي تاثيرارزيابيمطالعه 
مير در بيماران تحت عمل  مرگ و  سكته وميزان

  .هستجراحي گرافت شريان كرونري 
  

  روش بررسي
گروهي تاريخي  با توجه به اين كه نوع  مطالعه هم 

، CABGتحت عمل جراحي بيماران لذا كليه، است
 مركز در 1384پايان اسفند   تا1380ين بين فرورد

بيماراني كه فقط تعويض . شدندقلب تهران بررسي 
يا عمل جراحي آنها غير از گرافت  دريچه داشتند

قبل از عمل . شريان كرونر بود از مطالعه حذف شدند
 همه بيماران سونوگرافي كاروتيد  برايجراحي

ن در سونوگرافي سرعت جريا. شده بوددابلكس انجام 
خون اندازه گيري شد تا درجه انسداد شريان كاروتيد 

بعد از جمع آوري تصاوير در مقاطع . مشخص شود
تاييد يافته هاي تصويري با سرعت  طولي و عرضي و
 يا انتهاي دياستول اندازه  زمان سيستول و،حداكثر

سپس توسط تكنسين مربوطه درجه تنگي . يري شدگ
.  آمد بدست،هقطر كاهش يافت عروق بر حسب درصد

 مقايسه اي كه در تحقيقات قبلي طوسبلاً تقين روش ا
 نتايج اين .)23(گرديد تاييد بود،انجام شده MRA با 

به  سونوگرافي در دسترس متخصصين قرار گرفت و
 بر. هستصورت گزارش در پرونده بيماران موجود 

عمل نتايج سونوگرافي دابلكس  اساس مطالعه قبل از
 .شدندماران به سه گروه تقيسم اين بي كاروتيد،

گروهي كه تنگي شريان كاروتيد داخلي غير مشخص 

1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(ن مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرا  9

 منير عباس زاده قنواتي و همكاران 
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بيماراني كه و  (A) گروه داشتند، درصد 60كمتر از
 ،داشتنددرصد  99 تا 60 بين  ICAتنگي مشخص

 به بود و بيماراني كه كاروتيد آنها مسدود(B)  گروه
طبقه  (C) گروه ،عنوان انسداد شريان كاروتيد داخلي

 ، مدت عمل،جنس، متغيرهايي چون سن. ندي شدندب
مورد ...  سيگاري بودن و، ديابت،ون بالاخسابقه فشار

سكته پيرامون عمل چنين تعريف . گرفتندبررسي قرار 
 وجود نارسايي عصبي در يك يا چند محل كه گرديد،

 30 بوسيله ايسكمي مغزي يا ساقه مغز از زمان عمل تا
 تائيد  CTScanبوسيله  و روز بعد از آن ايجاد شود

جمع   كليه اطلاعات در يك پرسشنامه استاندارد.گردد
 با  وTو فيشر، X2  هايو از طريق آزمون شدآوري 

تحليل قرار  مورد تجزيه و ،SPSSنرم افزار استفاده از 
  .گرفت

  يافته ها
   تحت عمل  جراحي      كهمطالعه   مورد بيمار   1978از    

CABG       بيمـار 1938( صـد رد 98قرار گرفتـه بودنـد (
  درصــد60تنگــي شــريان كاروتيــد داخلــي كمتــر از  

داراي تنگـي شـريان     )  بيمار 30(درصد  A، 5/1)گروه(
و  ،)Bگــروه( درصــد 99  تــا60كاروتيــد داخلــي  

 داراي انـسداد شـريان كاروتيـد      ) بيمـار 10(درصد  5/0
در ) درصـد 20( بيمـار    2در گروه آخـر     . داخلي بودند 

 درصـد   60ه ميزان كمتر از     طرف ديگر تنگي كاروتيد ب    
يك از بيماران تنگي دو طرفه        هيچ Bدر گروه   . داشتند

 اختلافـات بـاليني     .كاروتيد داخلي مشخصي نداشـتند    
  شـريان كاروتيـد داخلـي    انـسداد بين بيماران مبتلا بـه    

 خلاصـه   1جـدول    در) CABG( عمـل جراحـي    تحت
  .شده است

  
  

  شريان كاروتيد داخلي گروهاي مختلف انسداددر  عوارض بيمار  و فراواني سوابق  :1جدول 
 

  ميزان انسداد  سكته  فوت  % فشار خون بالا  % ديابت  % سيگار كشيدن
%60كمتر از  ) *%15  (8/0  ) *%2 (1/0  847 %) 7/43(  %383) 8/19(  %41) 1/2( (A) 

)7/6 (%2  )7/26 (%80  )3/43(%13  7/16) %5* (  7/46)  % 14* (  (B) 99-60بين%  

 (C) انسداد كامل  )  *%9 (90  ) *%7 (70  %5) 50(  2 %)20(  0

 
*P=0.0001       
 

 
 

فراواني مشكلات فشارخون بالا، ديابت و سيگاري 
 1 در جدول بودن بيماران در سه گروه انسداد كاروتيد

 ميزان مرگ و مير بيماران .نشان داده شده است
 1  درصد بود و با توجه به جدول8/0 پيرامون عمل

 گروه انسداد، ميزان عارضه سكته و مرگ و مير در هر
 ميزان مرگ و مير در گروه انسداد. هستمشخص 

  درصد كل بيماران فوت شده  50 كامل كاروتيد
  .(P=0.0001)  هست
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 ...... تاثير انسداد شريان 
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  با و   ميانگين زمان پمپ و كلمپ شريان آئورت بيماران تحت عمل گرافت شريان كرونر:2جدول
   مختلف انسداد شريان كاروتيد داخليبدون عارضه سكته گروههاي

  
 ميزان

 انسداد

  پمپ زمان
 (min)با سكته

   پمپ زمان
   (min)بدون سكته

  آئورت كلمپ بستن زمان
  (min)با سكته

  آئورت كلمپ بستن زمان
 (min)بدون سكته

 38/66   ±   7/5     *04/84   ±   6/5 61/118   ±   2/6    *21/144   ±   9/9 %60از كمتر

  91/67   ±   76/3     *88/80   ±   6/6  73/113   ±   9/5   *75/148   ±   2/5 %99 تا 60 بين
 69   ±   1/6  * 83/84   ±   8/3 25/113   ±   5/4  *150   ±   1/8 كامل انسداد

 
*P=0.0001 

  
ميانگين زمان پمپ و زمان بستن كلمپ آئورت در 

ص  مشخ2گروههاي مختلف تنگي آئورت در جدول 
در ميان گروههاي  2 جدولبا توجه به  .شده است

زمان بستن  انسداد كاروتيد، ميانگين زمان پمپ و
كلمپ آئورت در بيماران مبتلا به سكته بيشتر است 

  .  (P=0.0001)وتفاوت معني داري مشاهده مي شود
 
 

  بيماران  رطول مدت عمل د جريان خون ضمن عمل و مقدار  و پمپ ميانگين فشار پرفيوژن:3جدول
  بدون عارضه سكته گروه هاي مختلف انسداد شريان كاروتيد داخلي با و

  

 انسداد ميزان
  فشار پرفيوژن

  سكته با  پمپ
mmHg 

  پمپ پرفيوژن فشار
 بدون سكته
mmHg 

 ضمن خون جريان
 سكته با عمل

(ml/min) 

  ضمن خون جريان
  بدون سكته عمل

( ml/min ) 

  مدت عمل
  سكتهبا

(min) 

 مدت عمل 
 بدون سكته

(min) 
% 60 از كمتر  9/3  ±  67/64*   7 ±   86/80  274 ±   3/3152*   255  ±  33/3394  9/  ±  83/7  9/  ±  74/7  
% 99 تا 60 بين  11  ±  07/72 *  3/5  ±  87/81  368  ±  79/3297*   130  ±  45/3350  1/  ±  06/7  1  ±  55/7  
3460  ±  77   *3166   ± 145 87  *72   ± 6/3 كامل انسداد  1  ±  50/7  1  ±  13/7  

 
*P=0.0001 

  
  

 ميانگين جريان 3 جدول چنانچه مشاهده مي شود، در
فشار پرفيوژن در بيماران مبتلا به  خون ضمن عمل و

عارضه سكته در گروههاي مختلف انسداد كاروتيد 
  بيماران بدون سكته در گروههاي مشابه  از كمتر

در   طول مدت جراحيهمچنين. (P=0.020) هستند
 بدون سكته گروههاي انسدادي تفاوت  با وبيماران

  .مي دهدنمعني داري را نشان 
  

  
  بحث

 همكاران  و»برنهارد« براي اولين بار 1972در سال 
 را گزارش CEA وCABGعمل جراحي توام ) 18(

آنان پيشنهاد كردند چنانچه دو عمل جراحي . كردند
مير را   ميزان مرگ وانجام شودهمزمان براي بيمار 

 در يك )24( همكاران  و»هرتزر«. كاهش مي دهد
 CABGلعه آينده نگر بيماران تحت عمل جراحي امط

را كه بيماري شريان كاروتيد نيز داشتند به سه گروه 
 قبل از CEA گروهي كه براي آنها عمل .تقسيم كردند
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گروه دوم كه تحت   انجام گرديد وCABGجراحي 
گروه   جراحي بطور همزمان قرار گرفته بودند وعمل

 CABGعمل جراحي   بعد ازCEAعمل كه سوم 
در اين مطالعه ميزان سكته پيرامون عمل در  .شدانجام 

در   درصد و7/4گروه دوم  در  درصد و2/4گروه اول 
 »هرتزر« .درصد گزارش گرديد 4/7 گروه سوم

  بعد ازCEAپيشنهاد كرد كه انجام عمل جراحي 
 ميزان سكته بعد از عمل را افزايش CABGجراحي 
 مير و  در اين مطالعه تفاوتي در ميزان مرگ و.مي دهد

  را همزمان و CEA و CABGسكته بيماران كه عمل 
همه بيماران تنگي  . تنها داشتند، مشاهده نشدCEAيا 

و بصورت تصادفي )  درصد90-60( كاروتيد داشتند
عارضه   ومرگ و ميرن در مورد ميزا .انتخاب نشدند

تحت عمل  بيماراني كه انسداد كاروتيد دارند و
گرفتند اطلاعات محدودي  جراحي باي پاس قرار

درصد  1/23درصد تا  8/4ميزان سكته از  .وجود دارد
چه تعداد بيماران مورد مطالعه  گر. گزارش شده است

  و همكارانش»برنر«در مطالعه . )24( كم بوده است
انسداد   نفر بودند و32 كه CABGاران روي بيم )25(

 درصد گزارش 6/15كاروتيد داشتند ميزان سكته 
 نيز ميزان سكته )6(  و همكارانش»شوارتز« .گرديد

مايكل «و   درصد گزارش كرده اند8/4بعد از عمل را 
 در يك مطالعه آينده نگر )26(ش همكاران  و»برو

  عملنشان دادند كه وقوع سكته در بين بيماران تحت
CABG6/16  كه تنگي يك طرفه كاروتيد داشتند 

در حالي كه در بين بيماراني ) بيمار12 از2( درصد بود
 صد در صد بوده سكتهكه تنگي دوطرفه داشتند ميزان 

 »برنر«در مشاهدات مشابهي توسط ). بيمار1از 1( است
 گزارش گرديد كه عارضه )3(و همكارانش

ران با انسداد يك  درصد بيما14 نورولوژيك شديد در
 درصد بيماران تنگي شريان 20.ديده شدطرفه كاروتيد 

 درصد آنان به انسداد دو طرفه 23تا انسداد كامل و
 مطالعه اخير كه بوسيله در .شريان كاروتيد مبتلا بودند

تحت   بيمار25انجام شد،  )15(  و همكارانش»دش«
 همراه با انسداد كاروتيد مورد CABGعمل جراحي 

 8اين بيماران    شيوع سكته در،العه قرار گرفتندمط
 در.  درصد بوده است6/8 مرگ و ميرميزان  درصد و

تحت عمل گرافت   بيمار1978 مطالعه با بررسي اين
ميزان عارضه  ،همراه با انسداد كاروتيد شريان كرونر

 بود و درصد 8/0ميزان مرگ  و درصد 2سكته آنها 
ران مبتلا به انسداد شريان نتايج نشان داده است كه بيما

 مرگ كاروتيد داخلي بيشتر از سايرين مستعد سكته و
در مورد چگونگي درمان اين بيماران با  . هستندو مير

بيماران با انسداد كامل طرف  و تنگي شديد كاروتيد
هنوز   قرار مي گيرندCABGديگر كه تحت عمل 

مايكل «مطالعه  در .پاسخ صريحي داده نشده است
بيمار را كه انسداد كاروتيد  9 )26(شو همكاران »برو

تنگي شديد شريان در طرف ديگر  در يك طرف و
همه اين بيماران تحت  داشتند مورد مطالعه قراردادند،

ميزان .  قرار گرفتندCEA و  CABGعمل جراحي
درصد بوده  33سكته ضمن عمل در بين اين بيماران 

 »ريزو«بوسيله مطالعه مشابهي ). بيمار 9تا از 3(است 
 بيمار را 20 انجام شده است، آنها )27(ش همكاران و

  درمورد مطالعه قرار دادند كه بيماري شديد كاروتيد
انسداد كاروتيد مبتلا به  در طرف ديگر يك طرف و

 جراحي اين بيماران دو عمل براي. بودندداخلي 
 درصد 15ميزان سكته در آنها   وانجام شدهمزمان 

  بيمار2  در اين مطالعه.)بيمار 20از 3( گزارش گرديد
رار ـق ان داخلي كاروتيدـل شريـكام در گروه انسداد

دو  هر براي آنها انجام شد و CEA ل ـد كه عمـداشتن
 مطالعات نشان داده .عارضه سكته شدند بيمار دچار

 مبتلا در بيماراني كه CEA  عمل جراحي انجام است،
نسداد كاروتيد  او تنگي كاروتيد در يك طرف به

ميزان خطر سكته هستند سبب افزايش  طرف ديگر
 قابل توجه اين كه تمام  .)26( مي شود ضمن عمل

در گروه انسداد كامل مورد مطالعه سكته ها در بيماران 
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. سمت انسداد بوده استهمان  در  كاروتيد،شريان
مكانيسم ايجاد سكته در بيماران شامل تشكيل آمبولي 

طريق جريان خون جانبي مانند شريان از  از قلب و
يا از نقطه كور انسداد شريان  كاروتيد خارجي و

كاهش جريان خون در اين بيماران . هست داخلي
، 29(ش همكاران و »هنريكسن«. استمهمي  فاكتور

جريان خون ناحيه اي مغز را در ضمن عمل  )28
اندازه » 133گزنون« با استفاده از CABGجراحي 

ش كردند كه جريان خون به علت گزار و گيري
درصد كاهش پيدا كرده  33هايپوكاربيا  هايپوترمي و

نقش كاهش جريان خون به  براي توضيح بيشتر. است
عنوان مكانيسم سكته ضمن عمل و ساير متغيرها مانند 

  فشار پرفيوژن و، زمان كلامپ آئورت،زمان پمپ
مورد  CABG  درضمن عمل جراحي ،جريان خون

رار داديم كه بين گروه ها تفاوت معني داري آزمايش ق
متوسط زمان بستن آئورت ). 3و2جدول(ديده شد 

 144( در بين بيماراني كه سكته داشتند )2جدول(
مقايسه با آنهايي كه سكته   درو) دقيقه 150 و148و

 به ترتيب در گروه )دقيقه 113 و113و 118( نداشتند
ار پرفيوژن  بيشتر بود، همچنين فشC و B و   Aهاي 

پمپ نيز تفاوت قابل ملاحظه اي بين بيماراني كه 
 ميلي 83/84 و 88/80 و 04/84(سكته داشتند 

 87/63 و5/63( و آنهايي كه سكته نداشتند) مترجيوه
 B  وAبه ترتيب در گروه هاي )  ميلي متر جيوه64و
ميزان   در.3جدول )P=0.0001 ( وجود داشتCو

بين   نيزCABG جريان خون طي عمل جراحي
 3087و  3074و 3110(  كه سكته داشتندبيماراني

بيماراني كه سكته نداشتند  و) دقيقه /ميلي ليتر
به ترتيب در ) دقيقه/ ميلي ليتر 3360و3417و3396(

 .ديده شد تفاوت معني دار C  وBو A گرو ههاي  
)(P=0.0001 3جدول .  

 كه شدت بيماري نشان مي دهداين مطالعه گذشته نگر
ريان كاروتيد در بيماران تحت عمل گرافت شريان ش

 تاثيرگذارآن عوارض   ومرگ و ميركرونر بر ميزان 
انسداد شريان  وجود تنگي هاي شديد و. هست

 سكته ضمن عمل را درميزان مرگ و مير و  ،كاروتيد
 .ي دهد ممي شوند افزايش بين بيماراني كه باي پس

حت ـ تراناـبيم دره ـر و سكتـو مي رگـزان مـمي
در مقايسه   دارند نيزكه انسداد كاروتيد CABG  عمل

 60كمتر از (با آنهايي كه ميزان تنگي شريان زياد نبوده 
 حتي آنهايي كه ميزان تنگي شديد دارند و) درصد

با توجه به مطالعات . بيشتر است) درصد 99 -60(
 كه سبب را عوامل ديگر گردد  پيشنهاد مي ،انجام شده

جستجو كرد تا بتوان از ميزان  شوند  ميسكته مغزي
  . سكته و مرگ  در پيرامون عمل  كاست

بـر روي   همچنين پيشنهاد مي گردد مطالعات بيـشتري        
و يـا بـا     صورت گيرد    CEA و   CABG عمل همزمان   

يافتن روش مناسب جراحي در اين بيمـاران از مـرگ           
  . عوارض آنها كاست ومير و

 
  نتيجه گيري

د و انسداد شريان كاروتيد ميزان      وجود تنگي هاي شدي   
مرگ و مير و سكته ضمن عمل را در بين بيماراني كه            

  .باي پس مي شوند افزايش مي دهد
 

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علـوم         

خدمات بهداشتي درماني تهران بـا قـرار داد           پزشكي و 
  . هست  26/12/83مورخ  10443/132شماره 

نويسندگان از حوزه معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم         
پـذيرش هزينـه     پزشكي تهران بخاطر تصويب طرح و     

از مـساعدت    .نمايـد ي  هاي مربوطـه سپاسـگزاري م ـ     
علمي سركار خـانم شـريفيان كـه در قـسمت آمـار و              

 سركار خـانم ميتـرا اسـدي كـه در          نيز  تحقيق و  روش
نـد،  را يـاري نمود    جمع آوري داده هاي پژوهـشي مـا       

  .  شود قدرداني مي

1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   13

 منير عباس زاده قنواتي و همكاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-137-en.html


 

  منابع
  

1. Huh J, Wall MJ Jr, Soltero ER. Treatment of combined coronary and carotid artery disease. Curr 
Opin Cardiol. 2003 Nov;18(6):447-53.  
 
2. Brener BJ, Brief DK, Alpert J, Goldenkranz RJ, Parsonnet V, Feldman S, et al. A four year 
experience with preoperative noninvasive carotid evaluation of two thousand twenty-six patients 
undergoing cardiac surgery. J Vasc Surg. 1984 Mar;1(2):326-38. 
 
3. Brener BJ, Brief DK, Alpert J, Goldenkranz RJ, Parsonnet V, et al. The risk of strok in patients with 
asymptomatic carotid stenosis undergoing cardiac surgery: a follow-up study. J Vasc Surg. 1987 
Feb;5(2):269-79. 
 
4. Jones EL, Craver JM, Michalik RA, Murphy DA, Guyton RA, Bone DK, et al. Combind carotid and 
coronary operations: when are they necessary? J Thorac Cardiovasc Surg. 1984 Jan;87(1):7-16. 
 
5. Faggioli GL, Curl GR, Ricotta JJ.The role of carotid screening before coronary artery bypass. J Vasc 
Surg. 1990 Dec;12(6):724-9. 
 
6. Schwartz LB, Bridgman AH, Keiffer RW,.Wilcox R, McCann R, Tawil M, et al. Asymptomatic 
carotid artery stenosis and stroke in patients undergoing cardiopulmonary bypass. J Vasc Surg. 1995 Jan; 
21(1):146-153. 
 
7. Executive Committee for the asymptomatic carotid Atherosclerosis study. Endarterectomy for 
asymptomatic carotid stenosis. JAMA. 1995 May 10;273(18):1421-8. 
 
8. Hennerici M, Hulsbomer HB, Hefter H, Lammerts D, Rautenberg W. Natural history of 
Asymptomatic extracranial arterial disease. Brain. 1987 Jun;110 ( Pt 3):777-91. 
 
9. Ozatik MA, Gol MK, Fansa I, Uncu H, Küçüker SA, Küçükaksu S, et al. Risk factors for stroke 
following coronary artery bypass operations. J Card Surg. 2005 Jan-Feb;20(1):52-7. 
 
10. O’Holleran LW, Kennelly MM, Decesare D, McClurken M, Johnson JM. Natural history of 
asymptomatic carotid plaque. Five year follow-up study. AM J Surg. 1987; 154: 659-662. 
 
11. Norris JW, Zhu CZ, Bornstein NM, Chambers BR. Vascular risks of asymptomatic carotid stenosis. 
Stroke. 1991 Dec; 22(12):1485-1490. 
 
12. Bounds JV, Sandok BA, Branhorst DA. Fatal cerebral embolism following aorto-coronary bypass 
graft surgery. Stroke. 1976 Nov; 7(6):611 -614. 
 
13. Branthwaite MA. Prevention of neurological damage during open-heart surgery. Thorax.1975 Jun; 
30(3): 258-261. 
 
14. Chiariello L, Tomai F, Zeitani J, Versaci F. Simultaneous hybrid revascularization by carotid 
stenting and coronary artery bypass grafting. Ann Thorac Surg. 2006 May; 81(5):1883-1885. 
 
15. Naylor RA, Mehta Z, Rothwell PM, Bell PR. Carotid artery disease and stroke risk during coronary 
artery bypass: A critical review of the literature. Eur J Vasc Endovasc Surg 2002 Apr; 23(4): 283 – 294.  
 
16. Barnes RW, Liebman PR, Marszalek PB, Kirk CL, Goldman MH. The natural history of 
asymptomatic carotid disease in patients undergoing cardiovascular surgery. Surgery. 1981 Dec; 90(6): 
1075–1083. 
 
 

        1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
        

14 

 ...... د شريان تاثير انسدا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

                               7 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-137-en.html


 

17. Breslau PJ, Fell G, Ivey TD, Bailey WW, Miller DW, Strandness DE. Carotid arterial disease in 
patients undergoing coronary artery bypass operations. J Thorac Cardiovasc Surg. 1981 Nov; 82:765-
767. 
 
18. Bernhard VM, Johnson WD, Peterson JJ. Carotid artery stenosis: association with surgery for 
coronary artery disease. Arch Surg. 1972 Dec; 105(6):837-840. 
 
19. Ennix CL Jr, Lawrie GM, Morris GC Jr, Crawford ES, Howell JF, Reardon MJ, et al. Improved 
results of carotid endarterectomy in patients with symptomatic coronary disease: an analysis of 1546 
consecutive carotid operations. Stroke. 1979 Mar-Apr;10(2):122-5. 
 
20. Darling RC III, Dylewski M, Chang BB, Kreienberg PB, Liovd WE, Shah DM. Combind carotid 
endarterectomy and coronary artery bypass grafting dose not increase the risk of preoperative stroke. 
Cardiovasc Surg. 1998; Oct. 6(5 ): 448-452. 
 
21. Peric M, Huskic R, Nezic D, Gradinac S, Popović Z, Popović AD, et al. Combind carotid and 
coronary artery surgery: what have we learned after 15 years? Cardiovasc Surg.1998 Apr;6(2):156-65. 
 
22.  Kolh PH, Comte L, Tchana-Sato V, Honore C, Kerzmann A, Mauer M, et al. Concurrent coronary 
and carotid artery surgery: factors influencing perioperative outcome and long-term results. Eur Heart J. 
2006 Jan;27(1):49-56. 
 
23. Ascer E, PatrickD, Salles-Cunha S, Marchese J, Yorkovich W. Carotid Screening with Duplex 
Ultrasound in Elderly Asymptomatic Patients Referred to a Vascular Surgeon. Ann Vascular Surge. 
1999; March 13(2), 164-168. 
 
24. Hertzer NR, Loop FD, Beven EG, O'Hara PJ, Krajewski LP. Surgical staging for simultaneous 
coronary and carotid disease: a study including prospective randomization. J Vasc Surg. 1989 
Mar;9(3):455-63. 
 
25. Barnes RW. Asymptomatic carotid disease in patients undergoing major cardiovascular operation. 
Can prophylactic endarterectomy be justified? Ann Thorac Surg. 1986 Dec;42(6 Suppl):S36-40. 
 
26. Mickleborough LL, Walker PM, Takagi Y, Ohashi M, Ivanov J, Tamariz M, et al. Risk factors for 
stroke in patients undergoing coronary artery bypass grafting. J Thorac Cardiovasc Surg. 1996 Nov; 
112(5): 1250-1259. 
 
27. Rizzo RJ, Whittemore AD, Couper GS, Donaldson MC, Aranki SF, Collins JJ Jr, et al. Combined 
carotid and coronary revascularization: the preferred approach to the severe vasculopath. Ann Thorac 
Surg. 1992 Dec;54(6):1099-108. 
 
28. Henriksen L, Hjelms E, Lindeburgh T. Brain hyperperfusion during cardiac operations. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 1983 Aug; 86(2): 202–208. 
 

1387 پاييز 3 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(لوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه ع  15

واتي و همكاران منير عباس زاده قن  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-137-en.html
http://www.tcpdf.org

