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 مقاله پژوهشي 

  يعروق کرونر یتنگ مارانیب يبر سطح عملکرد يپس عروق کرونر يبا یجراح تأثیر
  

  ٤يپور رفسنجانمژگان حاج احمدي، ٣ييطباطبا يمهد، ٢يياسکو ينادر جنگ، ١يبهنام عسکر
 

  20/12/1396تاریخ پذیرش  12/10/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 عدم رب يمبن ييهاگزارش اما است يزندگ تيفيک بهبود و علائم کردن برطرف و نيتسک، عمر طول شيافزا کرونر عروق پس يبا از هدف: هدف و زمينهپيش
 استفاده اب کرونر عروق پس يبا يجراح از پس مارانيب يزندگ تيفيک يبررس حاضر يمطالعه از هدف. است شده منتشر زين يزندگ تيفيک کاهش يحت اي بهبود

  .باشديم يکردعمل کلاس و) METs(Metabolic equivalents اي ورزش تست کيمتابول شاخص از
 ينهيس درد يهاشاخص. گرفتند قرار موردمطالعه کرونر عروق پس يبا يجراح ماربايب ۴۸ تعداد، يمقطع يليتحل-يفيتوص يمطالعه نيا در: کار روش و مواد
 سکير گرفتن نظر در با و گرفت رقرا سنجش مورد يجراح از بعد ماه ۶ و يجراح از قبل مارانيب METs و يعملکرد کلاس، يتيفعال نفس يتنگ، يتيفعال

  .گرفتند قرار سهيمقا مورد يانهيزم يفاکتورها
 از پس و ۳۶/۲±۰۷/۰ يجراح از قبل مارانيب يعملکرد کلاس نيانگيم. بود مذکر) درصد۲/۵۴( ماريب ۲۶. بود سال ۴۷/۶۳±۱۶/۶ مارانيب يسن نيانگيم: هايافته
 در يجراح از پس مارانيب يعملکرد کلاس. بود ۰۴/۸±۲۷/۱ يجراح از پس و ۴۱/۶±۴۹/۰ يجراح از قبل مارانيب METs نيانگيم. بود ۷۲/۱ ±۰۸/۰ يجراح

 در يجراح از پس يعملکرد کلاس. بود ۵/۷±۱۸/۱ زنان در و ۴/۸±۲۳/۱ مردان در يجراح از پس مارانيب METs. بود ۹/۱±۶۱/۰ زنان در و ۵۷/۱±۵/۰ مردان
 ۴۳/۸±۱۶/۱ يابتيد ريغ مارانيب در و ۳۸/۷±۱۹/۱ يابتيد مارانيب در يجراح از پس مارانيب METs. بود ۵/۱±۵/۰ يابتيد ريغ ارانميب در و ۲±۵۹/۰ يابتيد مارانيب

  .بود دارمعني يآمار ازلحاظ هاتفاوت نيا. بود
 ريغ مارانيب و مردان در عملکرد بهبود نيا. شوديم يقلب مارانيب METs و يعملکرد کلاس بهبود باعث کرونر عروق پس يبا يجراح: گيرينتيجه و بحث

  .باشديم بارزتر يابتيد
 کلاس فانکشنال، نفس يتنگ، نهيس درد، CABG ، METs: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ ارديبهشت، ١٢٥-١٣٢ ص، دوم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴۳۲۳۷۵۹۰۷ تلفن. عروق و قلب يجراح بخش، لشهدادايس حضرت قلب مارستانيب، وريشهر ۱۷بلوار  ,هياروم: آدرس مکاتبه

Email: askaribehnam@ymail.com 

  
  مقدمه

 نيتريجد و ترينشايع از يکي يعروق يقلب يهايماريب
 يهايماريب. باشديم ايدن در ميرومرگ علل نيترمهم از و هابيماري

 يعروق يقلب يهايماريب نيترمهم از يکي ١CAD  کرونر عروق

                                                             
  )سنده مسئولينو( هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيقلب، استاد يفوق تخصص جراح ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ارياستاد، قلب و عروق فوق تخصص ٢
  هياروم يوم پزشکدانشگاه عل ،يپزشک عموم ٣
  هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيولوژي، دانشينترونشنال کارديپ ايمتخصص قلب و عروق، فلوش ٤

1 Coronary artery Disease 
2 Percutaneous Coronary Intervention 
3 Coronary Artery Bypass Graft 

 زانيم هتوسعدرحال يکشورها در که شوديم بينيپيش و باشديم
  ).۱( ابدي شيافزا يماريب نيا ميرومرگ

 دارد وجود يمتعدد يدرمان يهاروش هايماريب نيا درمان يبرا
 ٢PCI قيطر از بالون با کرونر عروق بازکردن، ييدارو درمان شامل که
  ).۲( باشديم ٣CABG  کرونر عروق ونديپ يجراح درمان و
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 و CAD کرونر يانسداد مارانيب در شده انجام مطالعات طبق
 درمان با يماريب نتيجه ,چپ بطن ونيفونکس اختلال

 به نسبت) PCIترونشن (اين ) وCABG( يجراح ونيزاسيرواسکولار
 را CABG اي PCI توانيم و ابدي بهبود است ممکن ييدارو درمان

  ).۳( کرد انتخاب ونيزاسيرواسکولار يبرا
 کاهش، عمر طول شيافزا کرونر عروق پسيبا يازجراح هدف

 سهقف درد علائم کردن برطرف و نيتسک، يماريب عوارض و يرمومرگ
 طول شيافزا, متعدد مطالعات در. است يزندگ تيفيک بهبود و نهيس

 يول است شده داده نشان مارانيب اکثر در ميرومرگ وکاهش عمر
 تيفيک بهبود و نهيس قفسه درد علائم کردن برطرف با رابطه در

 بودبه، عمل از بعد مارانيب که دادهاند نشان قاتيتحق اکثر يزندگ
 دمع بر يمبن ييهاگزارش اما کننديم تجربه را يزندگ تيفيک در

  ).۴-۶( است شده منتشر زين يزندگ تيفيک کاهش يحت اي بهبود
 ياب يجراح از بعد دوره در يزندگ تيفيک بهبود يابيارز يبرا

 ,ينيبال علائم کاهش يابيارز هاروش از يکي يکرونر عرق پس
 يابيارز نيهمچن و ماريب خود توسط تيفعال تحمل سطح شيافزا

 ماريب METS نييتع و ورزش تست توسط ماريب يعملکرد سطح
)Metabolic equivalents (باشديم )يبالا وعيش به توجه با. )۷ 
 تيوضع بر CABG تأثير يبررس ,CABG يجراح و کرونر يسکميا

 ماريب يعملکرد سطح ) ويتيفعال نفس يتنگ، نهيس درد( ينيبال
 علائم بهبود در CABG ييکارا مختلف منابع در. است يضرور

 دهش مطالعه کيوگرافياکوکارد يارهايمع قيطر زا شتريب ,يسکميا
 METSو  يعملکرد سطح, نهيس درد مثل ينيبال موارد و(۸)است

 علائم يرو CABG تأثيربيارزبا جهت لذا. است شده يبررس ترکم
 مارانيب METS و يعملکرد سطح ),نفس يتنگ-نهيدردس( ينيبال
 .شد انجام مطالعه نيا

  
  کار روش و مواد

 مـاه ۱۲ مـدت طي و يمقطع يليتحل-يفيتوص يمطالعه نيا در
 يمارانيب تمام ۱۳۹۵ فرورديــــن تا ۱۳۹۴ فرورديــــن تاريــخ از

 يوگرافيآنژ انجام از بعد و شدهانجام ورزش تست هاآن يبرا که
 دياندک هياروم يطالقان و دالشهدايس قلب يهابيمارستان در يکرونر

CABG شدند طرح وارد ,بودند شده.  
 METS و کلاس فانکشن, مارانيب ينيبال علائم اطلاعات

 ,بالا فشارخون, ابتيد شامل فاکتورها سکير. شد آوريجمع
 طبق مارانيب يعملکرد کلاس. ديگرد گار ثبتيس و هيپرليپيدمي

 صورت نيا به ٤NYHA اي ورکيوين قلب انجمن بنديتقسيم
 و بوده نشانه و علامت فاقد ماريب کي کلاس در که باشديم

                                                             
4 New York Heart Association Functional Classification 

 فيخف يهانشانه دو کلاس در. ندارد يکيزيف تيفعال در يتيمحدود
 در .دارد يبدن تيفعال انجام از پس نفس يتنگ و نهيس درد مانند

 امهنگ در توجهقابل نهيس درد و نفس يتنگ يهانشانه سه کلاس
 ماريب استراحت زمان در کهحاليدر دهديم يرو يبدن فيخف تيفعال

 يحت ديشد نفس يتنگ و درد ماريب چهار کلاس در. ندارد يمشکل
 بروس پروتکل اساس بر ورزش تست .دارد استراحت حال در

 گيرياندازه METs اساس بر شدهانجام ورزش شدت و شدهانجام
 هم يفيک ازنظر. باشديم ۱۰ تا ۱ نيب يعدد معمولاً نمره نيا. شد

 تيفعال در ۶ تا ۳ نمره, سبک تيفعال در ۳ از كمتر نمره معمولاً
  .شوديم گزارش ديشد تيفعال در ۶ از شيب نمره و متوسط

 ,قلب يهوشيب استاندارد اقدامات تحت يجراح موارد تمام در 
 يونخ نيوپلژيکارد از استفاده, يوير يقلب پمپ, يانيم ياسترنوتوم

 CABG انجام از بعد. شد انجام کساني قلب يجراح ميت و سرد
 نيروت صورتبه بعد ماه ۶ ورزش تست و ينيبال علائم مجدد يبررس
  .شد سهيمقا CABG از بعد و قبل ماريب هر اطلاعات و شد انجام

 ياچهيدر عاتيضا با مارانيب شامل مطالعه از خروج يارهايمع
 قبل ورزش تست يعلت هر به که يمارانيب, همراه يهايجراح, هياول
 يهمکار به حاضر که يمارانيب و است نشده انجام هاآن يبرا عمل از

 افزارنرم از استفاده با. نداشتند و کنترل فالوآپ يبرا مراجعه و نبودند
SPSS 21 اريمع انحراف±  نيانگيم صورتبه يفيتوص يهاداده ،

 سکلا ريمقاد نيب يسهيمقا جهت. دش ارائه جدول و) درصد( يفراوان
 استفاده مستقل t آزمون از عمل از بعد و قبل METs و يعملکرد

 .شد
  
  هايافته
 يوگرافيآنژ تحت ماريب ۲۳۱۹ مجموع، مطالعه نيا يبازه يط در

 نيا از و بودند CABG ديکاند ماريب ۲۹۷ نيبنيازا. گرفتند قرار
 هک يمارانيب تعداد. گرفتند ارقر زولهيا CABG تحت نفر ۷۸ تعداد
 هاآن مدارک و کرده يهمکار, قرارگرفته CABG يجراح تحت
  .بودند ماريب ۴۸ بود کامل
 که بود سال ۴۷/۶۳±۱۶/۶، شدهيبررس ماريب ۴۸ يسن نيانگيم

. بود سال ۷۴ سن نيشتريب و سال ۴۹ مارانيب نيب در سن نيترکم
 ۲۲ و مذکر) درصد۲/۵۴( ماريب ۲۶، شدهيبررس ماريب ۴۸ نيب از
  .بودند مؤنث) درصد۸/۴۵( ماريب

 از) درصد۵/۳۷( نفر ۱۸، ييا نهيزم طيشرا و هابيماري ازنظر
 به مبتلا) درصد۱/۵۲( نفر ۲۵, توسيمل ابتيد شدهيبررس مارانيب

 و گاريس مصرف يسابقه) درصد۳/۳۱( ماريب ۱۵, بالا فشارخون
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. دندبو يدميپيپرليها به مبتلا) درصد۹/۲۲( ماريب ۱۱ نيهمچن
  ).۱ جدول(

  

  مارانيب ييا نهيزم طيشرا و يتيجنس عيتوز جدول: )۱جدول (
  (درصد) ينسب يفراوان  کل يفراوان  

  ۲/۵۴  نفر ۲۶  مذکر

 ۸/۴۵  نفر ۲۲  مؤنث

 ۵/۳۷ نفر ۱۸ توسيمل ابتيد

 ۱/۵۲ نفر ۲۵  بالا فشارخون

 ۳/۳۱ نفر ۱۵ گاريس مصرف

 ۹/۲۲ نفر ۱۱ يدميپيپرليها

  
 ACS) درصد۶/۳۹مار (يب ۱۹ شدهيبررسن ماراين بيدر ب

) تست ورزش مثبت درصد۴/۶۰مار (يب ۲۹ن يهمچن ,داشتند
قبل  يتيفعال ينهيس) درد درصد۶/۶۴مار (يب ۳۱ نيبنيازاداشتند. 

قبل  يتيفعال ينهيس ) درددرصد۴/۳۵مار (يب ۱۷از عمل داشتند و 

، ي) قبل از جراحدرصد۹/۹۷مار (يب ۴۷ علاوهبهنداشتند.  ياز جراح
 يتينفس فعال ي) تنگدرصد۱/۲نفر ( ۱داشتند و  يتينفس فعال يگتن

مار يب ۲۸ماران قبل از عمل در يب يعملکرد نداشت. سطح
  ).۲بود (جدول  ۳) درصد۶/۳۹مار (يب ۱۹و در  ۲) درصد۳/۵۸(

 
 يجراح از قبل مارانيب تيوضع جدول: )۲جدول (

  (درصد) ينسب يفراوان  کل يفراوان  ريمتغ
ACS  ۱۹ ۶/۳۹  نفر  
ETT ۲۹ ۴/۶۰  نفر  

  ۶/۶۴  نفر ۳۱  يتيفعال ينهيسدرد 
  ۹/۹۷  نفر ۴۷  يتينفس فعال يتنگ

Function Class 

I ۱ ۱/۲  نفر  

II ۲۸ ۳/۵۸  نفر  

III ۱۹ ۶/۳۹  نفر  

  
 يتيفعال ينهيس) درد درصد۸/۴۳مار (يب ۲۱، يپس از جراح

 ۱۷نداشتند.  يتيفعال ينهيس) درد درصد۳/۵۶مار (يب ۲۷داشتند و 
 ۳۱داشتند و  يتينفس فعال يتنگ ياز جراح ) پسدرصد۴/۳۵مار (يب
در  ينداشتند. پس از جراح يتينفس فعال ي) تنگدرصد۶/۶۴مار (يب

) درصد۴/۶۰مار (يب ۲۹، کي يعملکرد ) سطحدرصد۳/۳۳مار (يب ۱۶
سه  يعملکرد ) سطحدرصد۶/۳مار (يب ۳دو و  يعملکرد سطح

 ).۳ جدول(داشتند. 

  
 يجراح از پس مارانيب تيوضع جدول: )۳جدول (

  (درصد) ينسب يفراوان  کل يفراوان  ريتغم
  ۸/۴۳  نفر ۲۱  يتيفعال ينهيسدرد 
  ۴/۳۵  نفر ۱۷  يتينفس فعال يتنگ

Function Class ا ي
  يسطح عملکرد

I  ۱۶ ۳/۳۳  نفر  
II  ۲۹ ۴/۶۰  نفر  
III  ۳ ۳/۶  نفر  
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 ۳۶/۲±۰۷/۰ يماران قبل از جراحيب يعملکرد ن سطحيانگيم

 يسهيمقاد. در يرس ۷۲/۱±۰۸/۰به زان ين ميا يبود و پس از جراح
 t-testبا استفاده از آزمون  ,يبعد از جراح شدهحاصلرات ييتغ

Paired بوده و  داريمعن هاتفاوتن ياP<0.0001 .بود  
ن يبود. ا ۴۱/۶±۴۹/۰ يماران قبل از جراحيب METsن يانگيم

ن ين ايب يسهيمقاد. در يرس ۰۴/۸±۲۷/۱به  يزان پس از جراحيم
 داريمعنن تفاوت يا Paired t-testزان با استفاده از آزمون يدو م

  بود. P<0.0001بوده و 
 ۵۷/۱±۵/۰در مردان  يماران پس از جراحيب يکلاس عملکرد

بود  داريمعن يآمار ازلحاظن تفاوت يبود. ا ۹/۱±۶۱/۰و در زنان 
)P=0.044ن ي). همچنMETs در مردان  يماران پس از جراحيب

 يآمار ازلحاظز ين تفاوت نيبود. ا ۵/۷±۱۸/۱ر زنان و د ۲۳/۱±۴/۸
  ).P=0.022بود ( داريمعن

که مبتلا  يمارانيدر ب يماران پس از جراحيب يکلاس عملکرد
ابت يکه مبتلا به د يمارانيو در ب ۲±۵۹/۰توس بودند يابت مليبه د

 داريمعن يآمار ازلحاظن تفاوت يبود. ا ۵/۱±۵/۰، توس نبودنديمل
در گروه  يماران پس از جراحيب METsن ي). همچنP=0.01بود (

ماران يو در گروه ب ۳۸/۷±۱۹/۱توس يابت مليماران مبتلا به ديب
 ازلحاظز ين تفاوت ني. ابود ۴۳/۸±۱۶/۱توس يابت مليرمبتلا به ديغ

  ).P=0.005بود ( داريمعن يآمار

ماران ياز ب يدر گروه يماران بعد از جراحيب يکلاس عملکرد
ماران ياز ب يو در گروه ۸۴/۱±۶۲/۰بودند  بالا فشارخونبتلا به که م

ن دو ين ايبود. تفاوت ب ۶/۱±۴۹/۰نبودند  بالا فشارخونکه مبتلا به 
 METsن ي). همچنP=0.165نبود ( داريمعن يآمار ازلحاظگروه 

رمبتلا به يماران غيو ب ۷۲/۷±۳۳/۱ بالا فشارخونماران مبتلا به يب
 يآمار ازلحاظز ين تفاوت نيبود. ا ۳۹/۸±۱۱/۱ بالا فشارخون

  ).P=0.067نبود ( داريمعن
 يکلاس عملکرد، کردنديمگار مصرف يکه س يمارانيان بيدر م

ان زين ميا، کردندينمگار مصرف يکه س يمارانيو در ب ۴۵/۰±۷۳/۱
نبود  داريمعن يآمار ازلحاظن دو گروه يبود. تفاوت ب ۶۲/۰±۷۲/۱

)P=0.973ن يمچن). هMETs کردنديمگار مصرف يکه س يمارانيب 
گار مصرف يکه س يمانيو در ب ۳۳/۸±۱۱/۱، يپس از جراح

 ازلحاظز ين دو گروه نين اي. تفاوت ببود ۹/۷±۳۳/۱، کردندينم
  ).P=0.504نبود ( داريمعن يآمار

، بودند يدميپيپرليکه مبتلا به ها يمارانيب، يدميپيپرليها ازنظر
که مبتلا به  يمارانياما ب، داشتند ۹/۱±۵۳/۰ يکلاس عملکرد

داشتند. تفاوت  ۶/۱±۵۸/۰ يکلاس عملکرد، نبودند يدميپيپرليها
ن ي). همچنP=0.228نبود ( داريمعن يآمار ازلحاظن دو گروه ين ايب

METs که  يمارانيو ب ۲۷/۷±۳۴/۱، يدميپيپرليماران مبتلا به هايب
ن دو ين ايبود. تفاوت ب ۱۶/۸±۲۵/۱نبودند  يدميپيپرليمبتلا به ها

  ).۴جدول ) (P=0.323نبود ( داريمعن يآمار ازلحاظگروه 
 

  يانهيزم طيشرا به توجه با عمل از پس مارانيب METs و يعملکرد کلاس يسهيمقا جدول : )۴جدول (
 Function Class P. Value METs  P. Value  يانهيزمط يشرا

  توسيابت مليد
  ۲±۵۹/۰  دارد

۰۱/۰  
۱۹/۱±۳۸/۷  

۰۰۵/۰  
  ۴۳/۸±۱۶/۱  ۵/۱±۵/۰  ندارد

  بالا فشارخون
  ۸۴/۱±۶۲/۰  دارد

۱۶۵/۰  
۳۳/۱±۷۲/۷  

۰۶۷/۰  
  ۳۹/۸±۱۱/۱  ۶/۱±۴۹/۰  ندارد

  گاريمصرف س
  ۷۳/۱±۴۵/۰  دارد

۹۷۳/۰  
۱۱/۱±۳۳/۸  

۵۰۴/۰  
  ۹/۷±۳۳/۱  ۷۲/۱±۶۲/۰  ندارد

  يدميپيپرليها
  ۹/۱±۵۳/۰  ددار

۲۲۸/۰  
۳۴/۱±۲۷/۷  

۳۲۳/۰  
  ۱۶/۸±۲۵/۱  ۱۶/۱±۵۸/۰  ندارد

  تيجنس
  ۵۷/۱±۵/۰  مذکر

۰۴۴/۰  
۲۳/۱±۴/۸  

۰۲۲/۰  
  ۵/۷±۱۸/۱  ۹/۱±۶۱/۰  مؤنث

 

  گيرينتيجهبحث و 
 قلب ياز اهداف عمل جراح يت زندگيفيش بقا و بهبود کيافزا
با  توانديم CABG يجراح .باشديم CABGا ي يکرونرعروق 

ار ميب يعملکرد سطح و تيفعال تحمل سطح شيافزا کاهش درد و
  .)۱۰, ۴شود ( يزندگ تيفيباعث بهبود ک

 ,ابتيشامل د يعروق کرونر يماريب يفاکتورهاسک يوع ريش
ن مطالعه مشابه با يدر ا گاريو س يدميپيپرليه ,بالا فشارخون

: ۱۳۹۲ سال در ,رازياز ش ييدر مطالعه ا باشديم يت قبلمطالعا
هيپرليپيدمي  ,درصد۹/۵۸بالا  فشارخون ,درصد۹/۴۱ ابتيد
  ).۱۱( بوده است. درصد۷/۳۳ گاريس و درصد۲/۴۹
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 ينه بوده و علت اصليدرد س يکرونر عروق يماريب يعلامت اصل
 در مطالعه ,باشديم يماران کرونريب يت زندگيفيبدتر شدن ک

 صورتبهنفس  ينه و تنگيماران شامل درد سيب علائم ,حاضر
 ودشيم بينيپيشماه بعد از عمل کاسته شده و  ۶ يدر ط توجهقابل
ابد. در مطالعه يادامه  سال ۲حداقل تا  علائمن روند کاهش يکه ا

ماران در ينفس ب يتنگ و نهيس درد علائم ,ک و همکارانيوالدان پر
 يروند کاهش ,بعد سال ۲ماه و سپس  ۶ يدوره بعد از عمل در بررس

 يزدانيه يخانم راض ,رانياز ا يگريمطالعه د در ).۱۲است (داشته 
عد ب يت زندگيفيبخش و همکاران گزارش کردند که نمره بهبود ک

بوده  ۱۷/۵۱ يسال بعد از جراح ۲و  ۳۲/۴۵ماه بعد  ۶: ياز جراح
  ).۱۳است (
ماران پس از يب يدحاضر نشان داد که کلاس عملکر يمطالعه 
 يتيعالت فيظرف نيبنابراافته و ي نسبت به قبل از آن کاهش يجراح

گر يد يهامطالعه يهاافتهيافته با ين يافته است. ايش يمار افزايب
 ۵۶۸ ياز کشور هلند بر رو يگريمطالعه د در ).۱۴داشت ( يهماهنگ

 ينشان داده شد که کلاس عملکرد CABG يمار تحت جراحيب
افته و ي کاهش توجهقابل طوربه يپس از جراح سال کي مارانيب

 class NYHA New York Heart Associationميانگين 

Functional Classification) (ده يرس ۱۵/۱± ۷۹/۰به ماران يب
) ۴/۱در گروه مردان ( NYHAن کاهش يا ,گرياست. از طرف د

، تيور جنس). با در نظر گرفتن فاکت۱۵بود () ۶/۱شتر از گروه زنان (يب
پس عروق کرونر در  يبا يپس از جراح يزان کلاس عملکرد قلبيم

از زنان بود.  ترنييپا يداريمعن طوربهدر مردان  ,زين ما يبررس
 کلاس بهبود با مرد جنس که کرد اشاره خود يمطالعه در يانيلوس

ن يعلت ا .)۱۶( باشديم همراه عمل از پس NYHA يعملکرد
 ,کيپر والدان مطالعه در ,پس از عمل يرداختلاف در کلاس عملک

عنوان شده  ياجتماع يفاکتورها ) ويهورمونبيولوژيکي (عوامل 
ج عمل ينتا ازنظر انتظار از هاتفاوت ,زيسنده نينظر نو به است.
 ترکيبار يعروق کرونر ,قبل از عمل يهاآموزشو  يآگاه ,يجراح
 ثرمؤنه ين زميدر ا توانديمدر زنان  يابت و چاقيشتر ديوع بيو ش

مل قبل از ع يهاآموزش تأثيرف و همکاران به نقش ينفرد ري. وباشند
ت اسکرده  تأکيد يماران در دوره قبل از جراحيل انتظارات بيو تعد

)۱۷.(  
ابت يماران مبتلا به ديب، زين يانهيزم يهايماريبدر مورد  

تلا رمبين غماراين منظر نسبت به بياز ا يت بدتريتوس وضعيمل
 يتيت فعاليبالاتر و ظرف يعملکرد کلاس يابتيماران ديو ب داشتند

د کلاس و بهبو يت زندگيفيز کيمطالعات مشابه ن در داشتند. يترکم
است ده بو يابتير دياز موارد غ ترنييپا يابتيماران ديدر ب يعملکرد

زان کلاس يدر م يتأثير يانهيزم يهايماريب ساير ).۱۸ و ۱۲(
 .نداشتند يپس از جراح يعملکرد

ماران قبل و بعد يب METsزان يحاضر م يمطالعهن در يهمچن
 يبا يماران پس از جراحيب METsزان يبود و م داريمعن ياز جراح

 ورطبهما  يمطالعهدر  شدهيبررسماران ين بيپس عروق کرونر در ب
ور تبالاتر از زمان قبل از عمل بود. با در نظر گرفتن فاک يداريمعن

 يداريمعن طوربهماران در مردان يزان بهبود عملکرد بيت ميجنس
مبتلا ريماران غيب يانهيزم يهايماريبشتر از زنان بود. در خصوص يب

 يپس از جراح يبالاتر METsزان يم يداريمعن طوربهابت يبه د
تنشن پريها، يدميپيپرليها ازجمله يانهيزمط ير شراياما سا، داشتند

نداشتند.  يپس از جراح METsزان يبر م يتأثيرگار يو مصرف س
پس از  METs يزان بهبوديم يمشابه يمطالعهچ يکه ه يباوجود
اما در ، قرار نداده است موردبررسيپس عروق کرونر را  يبا يجراح

، ) صورت گرفته است۸ت و همکاران (يکه توسط اسم يامطالعه
مار از يب ۵۱۸ ,ياحپس از جر METsزان يم يسندگان با بررسينو

 ۷۸داشتند و  ۵ يا مساويشتر يب METs) درصد۹/۸۶مار (يب ۵۹۶
ن اعداد يداشتند. هرچند ا ۵از  ترکم METs) درصد۱/۱۳مار (يب

 يبا يقبل و بعد از جراح METsت ياز وضع ينشانگر خوب تواندينم
بالا در  يها METsار بالاتر ياما درصد بس، پس عروق کرونر باشد

د. يمان نييحاضر را تب يمطالعهج همسو با ينتا توانديمن مطالعه يا
ه انتظار داشت ک توانيمن مطالعه يا يهاافتهيبه استناد  نيبنابرا

METs بود به يطورکلبهپس عروق کرونر  يبا يماران تحت جراحيب
لا رمبتيماران غيدر مردان و در گروه ب يزان بهبودين ميو ا داکردهيپ

 يبررس جهت شوديم پيشنهاد خواهد بود.ز يابت بارزتر نيبه د
 يپس عروق کرونر يبا يماران پس از جراحيب يت زندگيفيک

ر زنان د يت زندگيفيک ازجملهشتر يب يپارامترهابا  يمطالعه مشابه
ام ادتر انجيز يريگيشتر و طول مدت پيتعداد موارد ب ,ن بالاتريبا سن
  شود.

رد ک يريگجهينت گونهاين توانيملعه ن مطاياز مجموع مباحث ا
 ينيبال علائم توجهقابلکاهش  پس عروق کرونر باعثيبا يکه جراح

رد ن بهبود عملکيو ا شوديم يماران قلبيب يو بهبود کلاس عملکرد
ماران يشتر از بيب يابتير دين مردان بارزتر از زنان و در افراد غيدر ب

، ين قلبويزاسيرواسکولار يپروسهن يگر اي. از طرف دباشديم يابتيد
 يتيت فعاليش ظرفيو افزا METs داريمعنو  توجهقابلباعث بهبود 

ش يجهت افزا توانيمن مطالعه يحاصل از ا يهاافتهياز  .شوديم
 يبا ينه اهداف و انتظارات از جراحيماران در زميب پزشکان و يآگاه

  استفاده کرد. يپس عروق کرونر
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EFFECT OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY ON 
FUNCTION CLASS OF PATIENTS WITH CORONARY ARTERY 

DISEASE 
 

Behnam Askari1*, Nader Jangi Oskuie2, Mehdi Tabatabaie3, Mojghan Hajahmadi-poor Rafsanjani4 
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of coronary artery bypass graft (CABG) is to increase survival, 
symptoms improvement and increasing the quality of life of patients, but in some literature there has 
been conflicting results regarding this issue. The aim of this study was to evaluate the quality of life of 
patients undergoing coronary artery bypass graft, considering METs (Metabolic equivalents  ) in exercise 
testing and functional class. 
Materials & Methods: In a sectional descriptive-analytic study, we evaluated 48 patients that were 
nominated for coronary artery bypass graft. For this purpose, indices including exertional chest pain, 
exertional shortening of breath, functional class and METs of patients were measured before and 6 
months after the surgery and then were compared considering risk factors. 
Results: The mean age of patients were 6.16±63.47 y/o with 26 (54.2%) males. The mean function class 
of patients before surgery were 2.36±0.07 and after surgery was 1.72±0.08 (P<0.0001). The mean METs 
of patients were 6.41±0.49 before surgery and 8.04±1.27 after surgery (P<0.0001). Function class after 
surgery in males was 1.57±0.5 and 1.9±0.61 in females (P=0.044). Mean METs of patients in males 
were 8.4±1.23 and in females were 7.5±1.18. Function class of patients with diabetes was 2±0.59 and 
1.5±0.5 in patients without diabetes (P=0.01). Mean METs of patients with diabetes was 7.38±1.19 and 
8.43±1.16 in patients without diabetes (P=0.005). In all other condition, the differences were not 
statistically significant. 
Conclusion: CABG improves the function class and METs of patients especially in male and non-
diabetic patients. 
Keywords: Coronary artery bypass graft, Metabolic equivalents, Chest pain, Shortening of breath, 
Function class 
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