فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان                                                                                                                           دكتر ماندانا احمدي /

     / عوامل تنش زاي شغلي و روش هاي....                                                                                                               شماره 8 بهار 80
	/  11
	منير عباسزاده قنواتي
	فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان



نقش فاكتور هاي مؤثر در پيدايش عوارض اندام تحتاني بعد از برداشت وريد صافن در عمل جراحي گرافت شريان كرونري
منير عباسزاده قنواتي1، محمد كاظم عرب نيا2، عباس رباني3، محمد حسين ماندگار4، محمود پردل5 






مقدمه

اترواسكلروز شريان كرونري بين مردان، ديابتي ها، سيگاري ها، افراد چاق، افرادمبتلا به چربي خون بالا وفشار خون بالا شيوع بيشتري دارد. اين بيماري امروز، بيشتر از 13ميليون آمريكايي را تحت تاثيرقرار داده (1) و در سال 1995 بيش از 573000نفربه همين علت تحت عمل جراحيCABG1 قرار گرفته اند (2)
عليرغم افزايش استفاده از گرافت هاي شرياني هنوز وريد صافن بزرگ اكثرا براي گرافت شريان كرونري كه از سال 1968معرفي گرديد، مورد استفاده قرار مي گيرد. اگر چه آمار قابل ملاحظه اي در ارتباط با عفونت هاي زخم استرنال به دنبالCABGوجود دارد؛ امااطلاعات كمي در نوشته ها ومقالات در مورد عوارض اندامهاي تحتاني گزارش گرديده است.

شيوع عارضه زخم پا بعداز برداشت وريد صافن بزرگ داراي ميزاني معادل1تا24درصد است (3، 4، 5) و در يك مطالعه بيش از 8/43درصدگزارش شده است (6). عوارض شايع گزارش شده شامل؛درماتيت؛سلوليت؛نروپاتي صافن بزرگ؛زخمهاي مزمن؛ولنفوسل مي باشند. اين عوارض به ندرت نياز به مداخله جراحي داشته اند (6، 7، 8، 9، 10، 11، 12). عارضه بزرگ زخم پا ميتواند باعث توقف بيشتر بيمار در بيمارستان؛افزايش هزينه بيمارستاني وافزايش موارد جراحي همراه با تغيير شكل غير طبيعي2 و از دست دادن عضو گردد.

هدف از اين مطالعه؛بررسي نقش فاكتورهاي مؤثر درپيدايش عوارض اندامهاي تحتاني بعداز برداشت وريد صافن در عمل جراحي گرافت شريان كرونري در مدت 5سال مي باشد.
مواد و روشها  

تعداد2100عمل جراحي CABG با استفاده از گرافت وريد صافن با يا بدون استفاده از گرافت شريان توراسيك داخلي  (ITA)3 بين سالهاي 1375تا1380دردومركز مورد مطالعه قرار گرفتند. اين مطالعه بصورت گذشته نگرپرونده بيماران را مورد بررسي قرار داد. از تمام بيماران تحت عمل جراحي CABG30بيمار بعداز عمل دچار زخم پا شده بودند كه براي درمان زخم پاي19نفر از آنها عمل جراحي انجام گرديد.

عارضه زخم پا به عنوان زخمهايي كه در هفته اول بعدازعمل ايجاد شوندونياز به درمان كنسرواتيو وياجراحي داشته باشند؛ تعريف مي شود.

درمانهاي جراحي شامل دبريدمان، فاشيوتومي، ترومبوامبولكتومي گرافت پوستي يا فلاپ موضعي وانتقال بافت آزاد ويا باي پاس شرياني هستند.

اطلاعات دموگرافيك؛دوره درماني زخم و اعمال جراحي انجام شده براي همه بيماران از پرونده آنان به طور گذشته نگر گرفته شد. 14ريسك فاكتور همراه با عارضه زخم در ميان 30بيمار مبتلا به زخم پا مورد آناليز قرار گرفتند وبا كل بيماران تحت عمل جراحيCABGكه در همان زمان انجام شده بود مقايسه شدند. ريسك فاكتورهاي مورد آناليزدر اين مطالعه شامل سن؛ جنس؛ديابت شيرين؛بيماريهاي عروق محيطي4   (PVD، زمان باي پس قلبي ريوي؛زمان عمل؛زمان كلمپ آئورت؛استفاده از گرافت شريان توراسيك داخلي؛تعداد گرافت هاي5 GSV و استفاده از پمپ بالون داخل آئورت بعد ازعمل6 IABP))؛ ورزش ؛‏ِفشارخون بالا؛سابقه چربي خون بالا و   BMI7 (تقسيم وزن بدن به كيلو گرمKg بر بلندي قد به متر به توان2) تعيين شدند.

آناليزآماري شاملx2وفيشر براي متغيرهاي مجزا واز تست Tبراي متغير هاي  پيوسته استفاده گرديد. در اين مطالعه مقدارP كمتر از 05/0معني دار است
يافته ها

درطول دوره انجام اين مطالعه مجموع2100عمل جراحيCABGبا استفاده ازبرداشت وريدصافن انجام گرديد.عارضه زخم اندام تحتاني در30 بيمار (4/1درصد) تعيين شد. 11نفر 
(7/39درصد) آنان به صورت كنسر واتيو درمان شدند19نفر باقي مانده(3/60درصد) به يك يا چند عمل جراحي براي درمان زخم پا نيازداشتند.در ميان بيماران مبتلا به زخم پا19مردو11زن وجود داشتند كه متوسط سن آنان 48/9±41/57 سال بود (.بين31تا72 سال). وضعيت دموگرافيك بيماران تحت عمل جراحي  گرافت  شريان كرونري در جدول شماره 1 خلا صه شده است.
همانطور كه جدول شماره 1 نشان مي دهد؛ بين ميزان عوارض با زمان عمل وزمان باي پس قلبي ارتباط معني داروجود دارد و درساير مواردمانند(سن؛جنس؛زمان بستن آئورت و BMI) اين ارتباط ديده نشد.

اين عوارض موجب انجام اعمال جراحي اضافه گرديدكه 

شايعترين جراحي هاي انجام شده شامل جراحيهاي فاشيوتومي ودبريدمان ميباشد (جدول شماره 2).

جدول شماره 1ـ اطلاعات دموگرافيك بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونري

	P
	بدون زخم
	زخم پا
	بيماران عمل شده

	NS *
	99/9±77/56
	48/9±14/57
	متوسط سن (سال)

	NS
	561(2068)7/21%
	11(30)7/36%
	جنس/زن

	002/0
	05/1±50/7
	03/1±12/7
	متوسط مدت عمل/ساعت

	033/0
	24/36±48/94
	13/32±67/108
	زمان باي پس قلبي دقيقه

	NS
	54/29±81/56
	91/29±00/66
	زمان بستن آئورت دقيقه

	NS
	24/17±93/26
	59/5 ±97/27
	BMI(Kg/m2)


significant–  *Non

جدول شماره 3 بيانگر آن است كه از ارزيابي13 متغيربا استفاده از آناليز univariate؛زمان باي پاس قلبي؛مدت عمل جراحي ؛نوع گرافت وبكار بردن پمپ داخل آئورت(IABP)بعداز عمل (P<0.05) به عنوان ريسك فاكتور هاي معني داري كه باعث گسترش عارضه زخم پا ميشوند تعيين شد ند.
جدول شماره 3ـ ارتباط ريسك فاكتور ها باعارضه بزرگ زخم پا

	P
	بدون زخم پا
	زخم پا
	فاكتور هاي خطر

	NS *
	99/9±77/56
	48/9±14/57
	سن(سال)

	033/0
	24/36±48/94
	13/32±67/108
	زمان باي پس قلبي(دقيقه)

	NS
	54/29±81/56
	91/29±00/66
	زمان بستن آئورت(دقيقه)

	002/0
	05/1±50/7
	03/1±12/7
	مدت عمل(hr)

	NS
	24/17±93/26
	59/5±97/27
	BMI(Kg/m 2) 

	NS
	561(2068)7/21%
	11(30)7/36%
	ديابت

	NS
	510(2069)6/24%
	11(30)7/36%
	جنس

	NS
	127(2062)2/6%
	4(30)3/13%
	ورزش 

	NS
	340(2065)5/16%
	9(30)30%
	اترواسكلروز

	NS
	714 (2065)6/34%
	11(30)7/36%
	فشار خون بالا

	NS
	891(2066)1/43%
	17(30)7/56 %
	چربي خون بالا

	045/0
	22(2067)1/1%
	2(30)7/6%
	بكار بردن پمپ داخل شريان

	001/0
	72/0±66/1
	82/0±3
	 تعدادگرافت ازوريدصافن

	001/0
	91(2068)4/4 %
	1(30)3/3 %
	كرافت از شريان انترا توراسيك


significant–  *Non
متغير هاي مهم در مدل آناليزي multivariate قرار داده شدند. اين مدل آناليز نشان داد كه مدت عمل؛ زمان باي پاس قلبي وگذاشتن بالون بعداز عمل به عنوان متغير هاي وابسته در ارتباط با عارضه زخم پا تعيين ميشوند (جدول شماره 4).
جدول شماره 4ـ آناليزmultivariate فاكتور هاي خطر
	Multivariate 
P
	Multivariate

F
	Univariate

P
	فاكتور هاي خطر

	002/0
	989/9
	002/0
	مدت عمل

	033/0
	564/4
	033/0
	زمان باي پاس قلبي

	NS *
	192/1
	NS
	نوع گرافت

	004/0
	173/8
	004/0
	بكار بردن پمپ آئورت


significant–  *Non
بحث

عارضه زخم پا بعد از عمل باي پاس عروق كرونري قلب از1تا44 درصد مي باشد.دريك مطالعه گذشته نگر دلاريا1 و همكارانش (3) شيوع عارضه زخم پا را 1درصد در2545عمل جراحي با استفاده از گرافت صافن بزرگ گزارش نمودند.تقريبا 5/0 درصد بيماراني كه به عنوان زخم پا تعيين شده بودند به جراحي هاي گرافت وترميم زخم نياز داشتند. آنها نتيجه گرفتند كه عارضه زخم پا احتمالا در زنان چاق بيشتر ايجاد ميشود. دريك مطالعه آينده نگركه بوسيله اوتلي2 و همكارانش انجام گرديد (4) دريافتندكه 3/24 درصد از بيماران مبتلا به عارضه شدند كه باجنس زن؛ديابت؛اختلالات عروقي؛ وهماتوكريت كمتر از 35 درصد قبل از عمل ارتباط معني داري وجود داشت.در مطالعه پلتا2 و همكارانش شيوع عارضه زخم پا 1/4درصد بود وريسك فاكتورهاي همراه با اين مطالعه با ساير مطالعات همخواني داشت (2، 3، 4، 5، 6، 7).  همان طور كه در جدول شماره 1 آمده است در اين مطالعه نيز كه بصورت گذشته نگر ودر دو مركز دانشگاهي انجام گرديد شيوع زخم پا 4/1درصد در2100بيمار مشابه مي باشد كه 3/60 درصد اين بيماران براي ترميم زخم پا به عمل جراحي مجدد نياز داشتند. اگر چه چاقي در گذشته به عنوان يك ريسك فاكتور در ايجاد عارضه زخم پا مشخص شده است، ما اختلاف مشخصي بين  BMI بيماران با عارضه زخم پا (59/5±97/27) و بدون عارضه (24/17±93 /26) بدست نيامد.  علت شيوع زياد زخم پا در زنان دقيقا مشخص نيست ليكن كوچك بودن عروق محيطي ويا كاهش سطح استروژن در خون پس از دوره منوپوز را موثر ميدانند.استروژن نقش موثري در ترميم زخم دارد. (14، 15). بيماري عروق محيطي در بين بيماران تحت عمل جراحي CABG شايع است و اين بيماران براي خونرساني به اندام هاي تحتاني از جريان خون جانبي استفاده ميكنند.كيتامارا1 و همكارانش (16) يك موردكمياب ايسكمي اندام تحتاني بعداز بكار بردن شريان تراسيك داخلي چپ (ITA) براي بازسازي كرونر را گزارش نمودند. پيگيري بيمار نشان داد كه شريان تراسيك چپ يكي از مهمترين كولترالهاي جا نبي شريان ايلياك چپ بوده است بهمين دليل آن ها تاكيد كردند بهتر است در بيماراني كه مشكلات عروق محيطي دارند از ITA استفاده نشود. در مطالعه ما92بيمار از گرافت ITA استفاده كردندوايسكمي عضو در هيچ يك از بيماران رخ نداد؛هم چنين ارتباط معني داري بين استفاده از ITAوعارضه زخم وجود نداشت (جدول شماره 4). بيماريهاي عروق محيطي در 435 مورد(8/20درصد) از 2100بيمار وجودداشت واز 30 بيمار مبتلا به عارضه بزرگ زخم پا نيز 9بيمار؛مشكل عروق محيطي داشتندوفقط 5 بيمار قبل از عمل مورد ارزيابي دقيق عروق2 (ABI) اندام هاي تحتاني قرار گرفته بودند.اگر چه ارزيابي كامل عروق قبل از عمل در همه بيماران انديكاسيون نداردبا اين حال اگر در هنگام معاينات فيزيكي قبل از عمل مداركي دال بر داشتن بيماري عروقي ديده شود توصيه مي گردد مورد ارزيابي كامل عروق اندام هاي تحتاني قرار گيرد.

توصيه نويسندگان مقاله اين است كه كليه بيماران قبل ازعمل مورد معاينه عروق اندام تحتاني قرار گرفته ودر صورت وجود علايم انسدادي شريان محيطي با انجام داپلر رنگي ارزيابي دقيق شوند ودر صورت تاييد اشكالات عروق محيطي از برداشت وريد ويا گذاشتن پمپ داخل شرياني درآن اندام اجتناب گردد.

 اسچر3 و همكارانش (17) توصيه نمودند در كليه بيماران داپلر شريان هاي اندام تحتاني انجام شود ودر صورتيكه فشار سگمنتال ناحيه قوزك كمتر از 50 ميليمتر جيوه باشداز برداشتن وريد صافن بايد اجتناب شود.ريسك فاكتورهايي كه بعد از گذاشتن بالون درون شريان ايسكمي عضو را گسترش ميدهند شامل:جنس زن؛ديابت و سيگار كشيدن ميباشند (18) در گزارشات عوارض ايسكمي اندام هاي تحتاني بعد از گذاشتن بالون درون شريان3 (IABP) به ميزان 20 تا 30 درصد ميباشد (19). در مطالعه ما گذاشتن بالون درون شريان بعد از عمل در26 بيمار انديكاسيون داشت كه2نفر از آنها دچار زخم پا شدند و 2نفر از آنها دچار ايسكمي عضودر نتيجه ترومبوز شرياني گرديدند (جدول شماره 2). محققان داشتن مشكلات شرياني اندام را فاكتوربسيار مهمي در ايجاد عوارض اندام تحتاني مي دانند؛ اما متاسفانه اكثرا قبل از عمل ارزيابي كامل عروقي انجام نمي گيرد.  درهر حال پيش بيني اين كه بيمار بعداز عمل به گذاشتن بالون داخل شرياني نياز دارد مشكل است اما ميتوان قبل از گذاشتن بالون با انجام معاينات دقيق عروقي وقراردادن پمپ بالون دراندام سالمي كه برداشت وريد درآن انجام نميشود از عارضه زخم پا جلوگيري كرد.درصورتي كه  ايسكمي عضورخ داده باشد برداشتن بالون ازداخل شريان (اگر شرايط بيمار اجازه دهد) و ترومبكتومي موضعي كافي مي باشد. اما اگر لازم باشد كه بالون درون شريان باقي بماندقرار دادن بالون درسمت مخالف توصيه مي گردد (20) 

اگر چه در اين مطالعه ارتباطي بين بيماري ديابت شيرين وگسترش زخم اندام تحتاني پس از عمل يافت نشد وليكن تجارب قبلي عكس آن را نشان ميدهددر بيماران ديابتيك بعلت افزايش  گلوكزهموگلوبين پيوند با اكسيژن قوي تر بوده و باعث كاهش انتقال آن به بافت ها (21، 22) ميگردد و بنا براين مستعد. ابتلا به زخم در ناحيه برداشت وريدصافن ميباشند. اين عارضه را ميتوان با كنترل دقيق  قند خون و مراقبت هاي  قبل وبعداز عمل كاهش داد.ساير فاكتورهاي مداخله گر در ايجاد عوارض اندام تحتاني افزايش ويسكوزيته خون و كاهش ايمني بدن ميباشند اخيرا چانس4 و همكاران‌ (23، 24) جهت كاهش عوارض اندام تحتاني برداشت وريد را بطريق آندوسكوپيك (كم تهاجم) انجام داده اندليكن هنوز نتايج قطعي آن گزارش نشده است ودر اكثر مراكز دنيا برداشت وريد از طريق برش طولي انجام ميگردد بنا براين رعايت اصول جراحي دقيق وانتخاب محل مناسب برداشت وريد وحد اقل ديسكشن؛هموستاز كافي وتخليه هماتوم بعد از عمل موجب كاهش اين عوارض ميگردد. 
بطور خلاصه:علل ايجاد كننده زخم پا پس ازبرداشت وريد سافن در اعمال جراحي CABGگوناگون است.آناليز آماري بيانگر اين است كه مدت عمل؛زمان باي پاس قلبي وگذاشتن بالون داخل شريان بعداز عمل به عنوان متغير هاي وابسته در عارضه زخم پا تعيين ميشوند.مراقبت ودرمان اين عوارض بسته به شدت وميزان آن ها از دبريدمان ساده تا باي پاس يا انتقال بافت با تكنيك هاي ميكرو واسكولارمتغيرمي باشد.از عوارض خطر ناك ميتوان با توجه به موارد زير اجتناب كرد:

1-تشخيص بيماران پر خطر

2-ارزيابي عروقي قبل از عمل ودرمان مناسب

3-انتخاب مناسب محل برداشت وريدوبكار بردن روشهاي دقيق جراحي

4-كوشش در تشخيص ودرمان فوري

سپاسگزاري

نويسندگان از حوزهء معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بخاطر تصويب طرح وپذيرش هزينه هاي مربوطه سپاسگزاري مي نمايد. از مساعدت علمي سركار خانم مهندس شريفيان كه در قسمت آمار و  متدولوژي تحقيق ونيزسركار خانم ها زهرا لطفي؛ميترا اسدي واعظم نوري فروتقه كه درجمع آوري  داده هاي پژوهشي مارا ياري نمودند ونيز ازسركارخانم فاطمه لطفي كه  در  بخش  رايانه باما  همكاري  داشتند  قدرداني ميشود.  همچنين   از پزشكان وپرسنل محترم   بيمارستان شهيد مدرس وشريعتي كه صميمانه ما را در انجام اين طرح  ياري نمودند تشكروقدرداني   ميشود.

References    

1.
American Heart Association. Coronary heart disease and angina pectoris. Dallas:American   Heart Association,1998

2.
L Ecuyer PB, Murphy D,Little JR, Fraser VJ. The epidermiology of chest and leg wound infections following cardiothoracic surgery. Clin Infect Dis 1996;22:424-9

3.
Delaria GA, Hunter JA, Goldin MD, Serry C,Javid H, Najafi H. Leg wound complications associated with coronary revascularization. J Thorac Cardiovasc Surg 1981;81:403-7

4.
Utley JR, Thomason ME, Wallace DJ,et al. Preoperative correlates of impaired wound healing after saphenous vein excision. J Thorac Cardiovasc S URG 1989;98:147-9

5.
Slaughter MS, Olson MM, Lee JT, Ward HB. A fifteen-year wound surveillance study after coronary artery bypass. Ann Thorac Surg1993;56:1063-1068

6.
Burnaby C,Reeves, Raimondo Ascione, Martin Het al: Effect of body mass index on early outcomes in patients undergoing coronary artery bypass surgery. J Cardiology 2003;42:668-676

7.
PalettaCE,. Huang DB. Major Leg Wound Complications After Saphenous Vein Harvest for Coronary Revascularization. Ann Thorac Surg 2000;70:492-7

8.
Wipke-Tevis DD, Stotts NA, Skov P, Carrier-Kohlman V. Frequency, manifestations, and correlates of impaired healing of saphenous vein harvest incisions.Heart Lung 1996;25:108-16

9. 
Dusterhoft V, Bauer M, Buz S, et al: Wound –HealingDisturbances After Vein Harvesting 
for CABG. AnnTthoracSurg 2001;72;2038-43
10.
Lavee J, Schneiderman J, Yorav S, Shewach-Millet M, Adar R. Complications of saphenous Vein harvesting following coronary artery bypass surgery. J Cardiovasc Surg 1989;30:989-91

11.
Spelman DW,Russo P, Harring tone G et al:Risk factors for surgical wound infection and bacteraemia rollowing coronary artery bypass surgery.Aust.Jsurg  2000;70:45-51.

12.
Velanovich V, Mallory P. Lower extremity iymphocoele development after saphenous vein harvesting. Mid Med 1991;156:146-50

13.
Baddour L, Bisno A. Recurrent cellulitis after saphfnous venectomy for coronary bypass surgery.Ann Intern Med1982;97:493-6

14.
Hasselquist MB, Goldberg N, Schroeter A, Spelsberg TC. Isolation and characterization of the estrogen receptor in human skin. J Clin Endocrinol Metab 1980;50:75-82.
15.
Shanker G, Sorci-Thomas M, Adam MR. Oestrogen modulates the inducible expression of platelet-derived growth factor mRNA by monocyte/macrophages. Life Sci 1995;56:499-505.

16.
Kitamura S, Inoue K, Kawachi K, et al.Lower extremity ischemia secondary to internal thoracic-coronary artery bypass grafting. Ann Thorac Surg 1993;56:223-7. 

17.
Scher LA, Samson RH, Keteosugbo A, Gupta SK, Ascer E, Veith fj. Prevention and management of ischemic complications of vein harvest incision in cardiac surgery –case reports. Angiology 1986:37;119-23
18.
Machenzie DJ, Wagner WH, Kullber DA, et al. Vascular complications of intra-aortic pump. Am J Surg 1992,164:517-21.

19.
Barnet MG, Swartz MT, Peterson GJ, et al. Vascular complications from intraaortic ballons:risk analysis. J Vasc surg 1994;19;81-9.

20.
Friedell ML,Alpert J,Parsonnet V, et al.Femorofemoral grafts for lower limbischemia caused by intra- aortic ballon pump. J Vasc SURG1987;5:180-6.

21.
Friedell ML,Alpert J,Parsonnet V, et al.Femorofemoral grafts for lower limbischemia caused by intra- aortic ballon pump. J Vasc SURG1987;5:180-6.

22.
Bakhai A, Collinson J, Flather D, et al:Diabetic patients with acute coronary syndromes in the UK.IJ Cardiology available online; 27 January 2005

23.
Chance D, Felisky N, Daniel L.et al:Endoscopic greater saphenous vein harvesting reduces the morbidity of coronary artery bypass surgery. AJSurg 2002;83;576-579. 
24.
Allen KB, Griffith GL, Heimansohn DA,et al.Endoscopic versus traditional saphenous vein harvesting:aprospective,randomized trial. Ann Thorac Surg1998;66:26-32.




چكيده


مقدمه: عوارض زخم پا بدنبال اعمال جراحي گرافت شريان كرونري  در نوشته هاكمتر وبه ندرت گزارش شده است.در اين مقاله تجربه خود را دردرمان30بيمار مبتلا به عارضه زخم پابعد از عمل گرافت شريان كرونري ارائه ميدهيم.�
�
مواد و روشها: در اين مطالعه گذشته نگر2100پرونده بيماران تحت  عمل جراحي گرافت شريان كرونري با استفاده از وريد صافن در مدت بيش از 5 سال ودر دو مركزمورد بررسي قرار گرفتند. ريسك فاكتورهاي مهم براي آنهايي كه دچار زخم پا شده بودندمورد آناليز قرار گرفتند و با تمام بيماراني كه درهمان زمان تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونري قرار گرفته بودندمقايسه شدند.�
�
يافته ها: يافته ها نشان داد30بيمار بعد از عمل گرافت شريان كرونري؛ دچارعارضه زخم اندام تحتاني بعد از عمل شدند(4/1درصد) كه 19نفر از آنهانياز به عمل جراحي داشتندو11نفراز بيماران تحت درمان دارويي قرار گرفتند.اقدامات درماني شامل؛6نفر دبريدمان زخم؛ 2نفر گرافت پوست؛1نفر عمل جراحي آنژيو پلاستي؛7مورد فاشيوتومي؛  1موردآمبولكتومي وفاشيوتومي و 2نفر انتقال بافت آزادبود.از14متغير ارزيابي شده با آناليزچندگانه؛زمان باي پس قلبي؛ مدت عمل جراحي وزدن بالون داخل شريان بعداز عمل به عنوان متغير هاي مستقل معني دار مشخص شدندكه درايجادعارضه  زخم پا دخالت داشتند(p<0.05).�
�
نتيجه گيري: عوامل ايجاد كننده زخم پا بعداز برداشت وريدصافن در اعمال جراحي گرافت شريان كرونري چند گانه هستند. براي كاهش اين عارضه توصيه ميشودقبل از برداشت وريد صافن در اعمال جراحي گرافت شريان كرونرارزيابي عروقي اندام انجام گردد؛ به مناسب بودن تكنيك عمل توجه شود ومحل برداشت وريدبطور دقيق انتخاب گردد.�
�
واژه هاي كليدي: گرافت شريان كرونر؛برداشت وريد صافن؛ عوارض زخم اندام تحتاني �
�












1- عضوهيئت علمي ومدير گروه بيهوشي دانشكده پيرا پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي تهران


2-  استادياروريئس بخش جراحي قلب بيمارستان شهيد مدرس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي


3-  دانشيار ومدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهران


4- دانشيار ورئيس گروه جراحي قلب دانشگاه علوم پزشكي تهران


5-  جراح عمومي بيمارستان مصطفي خميني دانشگاه علوم پزشكي شاهد
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جدول شماره2ـ اطلاعات دموگرافيك بيماران مبتلا به عارضه زخم پا


مداخلات درماني�
نوع عارضه�
ABI


بعد عمل�
ABI


قبل عمل�
كاربرد پمپ�
نوع گرافت�
موارد عروقي�
ديابت�
جنس�
سن�
�
فاشيو تومي�
سندرم كمپارتمنت چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
45�
�
كنسرواتيو�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
47�
�
دبريدمان�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
بله�
مرد�
51�
�
دبريدمان�
سلوليت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
خير�
مرد�
42�
�
كنسرواتيو�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
خير�
مرد�
31�
�
انتقال بافت آزاد�
Nonhealing  wound�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
بله�
زن�
70�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
بله�
مرد�
60�
�
فاشيو تومي�
ترومبوز پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
47�
�
فاشيو تومي�
ايسكمي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
خير�
مرد�
59�
�
فاشيو تومي�
نكروز پوستي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
زن�
51�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
بله�
مرد�
66�
�
دبريدمان�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
68�
�
دبريدمان�
درماتيت پاي راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
بله�
زن�
65�
�
فاشيو تومي�
نكروز پوستي راست�
خير�
خير�
بله�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
45�
�
آنژيوپلاستي وگرافت�
ترومبوز چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
بله�
مرد�
56�
�
دبريدمان�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
خير�
مرد�
61�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
بله�
وريد صافن�
خير�
خير�
مرد�
60�
�
فاشيوتومي آمبولكتومي�
نكروز راست�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
خير�
زن�
60�
�
فاشيو تومي�
سندرم كمپارتمنت چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
زن�
65�
�
گرافت پوستي�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
47�
�
كنسر واتيو�
سلوليت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
بله�
مرد�
56�
�
دبريدمان -آنژيوپلاستي�
نكروز چپ�
خير�
بله�
خير�
وريد سافن�
خير�
بله�
زن�
53�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان�
خير�
خير�
مرد�
53�
�
فاشيوتومي�
ايسكمي پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد صافن�
خير�
خير�
زن�
72�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي چپ�
خير�
بله�
خير�
وريد صافن�
خير�
خير�
زن�
65�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
بله�
زن�
51�
�
انتقال بافت آزاد�
Nonhealing  wound�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
خير�
مرد�
65�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
بله�
خير�
زن�
52�
�
دبريدمان�
Nonhealing  wound�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
بله�
مرد�
71�
�
كنسر واتيو�
درماتيت پاي چپ�
خير�
خير�
خير�
وريد وشريان �
خير�
بله�
زن�
69�
�





















1.Coronary artery bypass graft


2. Deformity	5. Greater saphenous vein


3. Internal thoracic artery	6. Intra aortic ballon pump


4. Peripheral vascular disease	7. Body mass index


1. Delaria 	3. Paletta


2. Utley 	


1. Kitamura	3. Scher


2. Ankle-brachila pressure index	4. Chance  






