
انواع اعمال جراحی قلب



(CABG)جراحی کرونری بای پاس 

قلبجراحیعملترینشایع

هاگرافتدنبازمانچونهمدخیلفاکتورهایبهبستهمدتمیاننتایجوعالیمدتمیانومدتکوتاهنتایج

درترواسکلروزآپروسهچنینهموزندگیشیوهتغییروبیمارفاکتورهایریسک–بیمارتغذیهوضعیت–

.داردبیمار

عملهایاندیکاسیونCABG

درصد50ازبیشLeftMainشریانتنگی-

CXوLADدوشریاندرصد70ازبیشپروگزیمالشدیدتنگی-

LVDباهمراهبیماراندرخصوصبهاصلیرگسههرپروگزیمالشدیدتنگی-

LVDباهمراهبیماراندرخصوصبهCXوLADپروگزیمالشدیدتنگی-



Uregent CABG

.نیستندPCIمناسبکهبیمارانیدرمیوکاردوسیعایسکمی-

POSTمثلMIمکانیکالعوارض- MI VSD،دیوارهپارگیومیترالدریچهنارسایی

چپبطنآزاد

-PCIنداردپایداریهمودینامیککهبیماریناموفقدر.

Leftدرصد50ازبیشتنگیبابیماردربطنیخطرناکهایآریتمی- Mainهرسهتنگییاو

رگ



 گرافت های مورد استفاده در عملCABG

-IMA) شریان پستانی داخلی  ITA)
Patencyآترواسکلروزپروسهبهمقاوم–مدتدرازوکوتاهعالی

لاتاسیون می شود تولید پروستاسایکلین وترکیبات نیترات توسط اندوتلیوم شریان که باعث وازودی .

 قادر به افزایش جریان خون همراه با افزایش نیاز قلب به خون بیشتر



( Greater Saphenous Vein) ورید سافن بزرگ 
شایع ترین رگ مورد استفاده در عمل کرونری بای پاس به دلایل هاروست آسان ، مقاومت به اسپاسم و طول قابل ملاحظه

روش عمده برای هاروست ورید 2

•Open Vein Dissection or Harvest

•Endoscopic Vein Harvest (EVH   )





(  Radial Artery) شریان رادیال 
 بسیار مستعد اسپاسم

مراقبت از اعصاب سطحی و حسی رادیال به جهت پیشگیری از پارستزی

  انجام تست آلن قبل از هاروست شریان



CPBبا استفاده از CABGعمل جراحی 









Coronary Endartrectomy

خروطدی پلاک داخل رگ شامل اینتیما و قسمتی از مددیا از بقیده مددیا و ادوانتدی  بده صدورت یدک پدلاک یدک تکده م          -
. خارج می شود 

LADو کمتر در شریان  RCAعمدتا در شریان -



شدریانی  ترمیم محل شریان با استفاده از یک پچ وریدی یا-
و سپ  آناستوموز شریان روی پچ 



CPB (Off Pump CABG )بدون استفاده از CABGعمل جراحی 

CPB باعث تشدید یک پروسه التهابی شدید (WBIR)-     فعال شدن آنزیم های بسیار زیاد در بدن و ایجاد اختلال در ارگدان هدای بددن هدم
ارسایی کلیه شناختی ، کوآگولوپاتی در سیستم انعقادی ، اختلال در عملکرد ریه ها و هم چنین درجاتی از ن–چون اختلالات عصبی 

Reprefusion Injury 

استرنوتومی•

،IMAشریانسازیآزاد•

وسافن رادیال•
بالاآوردن قلب با استفاده از سوچورهای کف پریکارد  

–قلبحرکاتکردنمحدودجهتاختاپوسازاستفاده•

–LADشریانآرتریوتومی•

....وLADبهIMAشریانآناستوموز•





(Aortic Disease) بیماری های آئورت 

 . شریان آئورت از سه لایه تشکیل شده است 
 لایه داخلی که از یک لایه اندوتلیوم تشکیل شده که در آئورت طبیعی بسیار صیقلی و صاف است : اینتیما  .
 ضخیم ترین لایه آئورت است که از بافت الاستیکم سلول های عضلانی صاف و کلاژن تشکیل شده است : مدیا  .

  کننده خود خارجی ترین لایه که از یک لایه ظریف بافت همبند تشکیل شده است و حاوی عروق وازووازوروم یا عروق تغذیه: ادوانتی
.  شریان می باشد 

 آنوریسم های آئورت توراسیک

:تقسیم بندی آنوریسم ها 
. آنوریسم حقیقی که یک گشاد شدن شریان است که شامل هر سه لایه می شود -

م خونریزی را کنترل آنوریسم کاذب که به علت یک ضایعه نافذ شریان آسیب می بیند و خونریزی می کند و هماتوم تشکیل می شود و هماتو-
ریان نیست و خطر این لایه واقعی نبوده و شامل سه لایه ش. می کند و بعد از مدتی این لایه فیبروز می شود و جدار آنوریسم را تشکیل می دهد 

.  پاره شده خود به خود را دارد



 فاکتورهای مساعد کننده آنوریسم آئورت

سن بالا
دریچه دولتی
 بیماری های بافت همبند هم چون مارفان

 دایسکشن ائورت
تروما

......سندروم مارفان 



Thoracic Aortic Aneurysms 

Saccular

Fusiform

اندیکاسیون های جراحی  

وجود علایم آنوریسم -

سال صفر تا دو درصد 2میلی متر ظرف 40قطر زیر : قطر آئورت صعودی یا قوس و یا آئورت نزولی -
.  درصد خطر پاره شدن دارد 22میلی متر به بالا احتمال 50و قطر -
بیماری مارفان در حضور نارسایی دریچه آئورت و یا دریچه دولتی -

آنوریسم همراه با دایسکشن -



تکنیک های عمل جراحی در آنوریسم آئورت صعودی  

Ascending Aorta Interposition Graft

والسالواسینوسبودنطبیعیوآئورتدریچهبودنسالمصورتدر



Bental Procedure

گرافتدرکرونرهاکاشتنباهمراه،آئورتدریچهتعویضباهمراهصعودیآئورتکاملتعویض



Bental-CABG



David Operation



آنوریسم های قوس آئورت 

 آنوریسم های قوس آئورت از دو جهت اهمت ویژه دارند.
از جهت محافظت مغز -1
از جهت درمان دایسکشن آئورت با گسترش به قوس آئورت-2



عمل جراحی ؟

محافظت از مغز 



بیماری های دریچه ای قلب  



آئورتدریچهتنگی(Aortic Stenosis)

: مادرزادی -
Bicuspid Aortic Valve

Unicaspid Aortic Valve

اکتسابی  -
بیماری های روماتیسمال قلب •
کلسیفیکاسیون دریچه آئورت •
تنگی زیر دریچه آئورت •
.  آید تنگی بالای دریچه آئورت صعودی که به شکل ساعت شنی در می•



آئورتدریچهتنگیدرمهماتفاقسه

.یابدمیکاهشکندمیعبورآنازخونکهآئورتدریچهازسطحی-1

ائورتوچپبطنبینواضحفشاراختلاف-2

درازمدتدرچپبطنهایپرتروفی-3

بالینیعلایم

چپطنبهایپرتروفیعلتبهمیوکاردنیازافزایشوکرونرعروقفلویکاهشعلتبهصدریآنژین-

مغزیعروقفلویکاهشوهایپوتانسیون،آریتمیعلتبهسنکوپ-

قلباحتقانینارسایی-



آئورتدریچهتنگیجراحیدرمان

جراحیعملتکنیک



Root Enlargment

PPM?



TAVI



HOCM

.شوندمیهایپرتروفواضحطوربهقلبعضلاتآندرکهاستقلبعضلاتبیماری-

فرزندبهوالدازدرصدی50انتقالاحتمال–غالباتوزومال-

.شودمیدیدهموارددرصد80درکهاستبطنیبینسپتوممعمولاهمهایپرتروفیمحلترینشایع-

بالینیعلایم

نف تنگی-

صدریآنژین-

سنکوپحملات-

.استبیماریاینعلامتاولینگاهاکهناگهانیمرگ-



درمان جراحی  

Septal Myectomy یا عملMorrow

 درصد در شاخه سپتال شریان 98تا 96تزریق یک تا سه سی سی اتانولLAD است که منجر به انفارکتوس

.  موضعی در عضله خواهد شد 

 کارگذاریICDق داشته اند در بیمارانی که سابقه حملات تاکیکاردی بطنی یا کاریاک ارست با احیای موف  .



(Tricuspid Valve Replacement) تعویض دریچه تریکوسپید -2

(Tricuspid Stenosis) تنگی دریچه تریکوسپید 

کومیشرتومی یا والووپلاستی و به ندرت جراحی قلب باز 






