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Abstract
Coronary artery bypass graft (CABG) is widely accepted surgery for coronary artery heart disease

treatment. After the surgery, heart function should be improved. Therefore, this experimental study aimed
to assess the heart function in CABG patients by evaluating left ventricular compression value (left
ventricular ejection fraction: LVEF) before and six months after the surgery. Forty seven CABG patients at
the Cardiac Centre, Naresuan University Hospital were enrolled. Simpson's method with echocardiogram
was selected to evaluate the LVEF values. This study compared the difference in compression values of
left ventricle before and after surgery within the group by paired t test and determined the correlation between
cardiopulmonary bypass time and cross clamp time with left ventricular contraction by Pearson's correlation.
Statistical significance level was 0.05. The results demonstrated after surgery, the LVEF values significantly
increased to 4.64 times (p < 0.001) when compared with before surgery. In addition, the LVEF values
after surgery was not associated with duration of cardiopulmonary bypass time and aortic cross clamp time.
Thus, coronary artery bypass surgery improves heart function.
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บทคดัยอ
การทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเปนการผาตดัทีย่อมรบัในการรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี โดยหลงั

ผาตดัหวัใจควรจะทำงานไดดขีึน้ การทดลองครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิการทำงานของหวัใจในผปูวยผาตดั

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจดวยคาการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย (left ventricular ejection fraction: LVEF)

กอนผาตดัและในเดอืนที ่6 หลงัผาตดั โดยศกึษาในผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 47 คน ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรดวยเทคนิคการวัดแบบ Simpson's โดยเครื่องตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูง

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาการบบีตวัของหวัใจหองลางซายกอนและหลงัผาตดัภายในกลมุดวยสถติ ิpaired t

หาความสัมพันธระหวางคาระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมและคาระยะเวลาที่หนีบหลอดเลือดกับคาการ

บบีตวัของหวัใจหองลางซายดวย Pearson's correlation กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ผลการศกึษาพบวา

หลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจคา LVEF เพิม่ขึน้ 4.64 เทา (p < 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนผาตดั

นอกจากนีย้งัพบวาคา LVEF หลงัผาตดัไมสมัพนัธกบัระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งหวัใจและปอดเทยีมและระยะเวลาทีห่นบี

หลอดเลอืดแดงใหญขณะทำผาตดั สรปุไดวาหวัใจหองลางซายบบีตวัเพิม่ขึน้หลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

นัน่คอื การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทำใหหวัใจทำงานดขีึน้

คำสำคญั: การตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งู, การบบีตวัของหวัใจหองลางซาย, การทำทางเบีย่ง
หลอดเลอืดหวัใจ, การผาตดัหวัใจ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):227-36.

บทนำ
องคการอนามัยโลกรายงานวาพบผูปวยเสียชีวิต

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.8 ลานคนทั่วโลก

ในป ค.ศ. 20171 โดยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary

artery disease) เกิดจากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจแคบ

หรอืตบีตนัทำใหกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด หากไมไดรบั

การรักษาที่ทันเวลาทำใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและ

เกดิหวัใจลมเหลวสงผลทำใหผปูวยเสยีชวีติ ปจจยัเสีย่ง

สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก โรคความดัน

โลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรี่ ภาวะอวน

โรคเบาหวาน การขาดการออกกำลังกาย อายุ และ

ความเครียด เปนตน2 การรักษาโรคหัวใจขาดเลือด

มหีลายวธิ ีไดแก การรกัษาดวยยา การขยายหลอดเลอืด

หวัใจตบีดวยบอลลนูและการถางดวยขดลวด (coronary

angioplasty and stenting) หากการรักษาดังกลาว

ขางตนไดผลลัพธทางคลินิกไมดีการรักษาขั้นสุดทาย

คอื การผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary

artery bypass graft: CABG) ซึง่การผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจเปนการรกัษาผปูวยหลอดเลอืดหวัใจ

เพือ่เพิม่ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจในสวนที่

หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจตบีแคบหรอือดุตนั3

การฟนคนืสสูภาพปกตขิองการบบีตวัและคลายตวั

ของหัวใจหองลางซายหลังการผาตัดหัวใจสงผลตอ

อัตราการรอดชีวิตและเสียชีวิตของผูปวย4 การศึกษา

การบีบตัวของหัวใจหลังผาตัดยังเปนที่ถกเถียงและ

ยังมีจำกัด บางการศึกษาพบวาการทำงานของหัวใจ

หองลางซายดขีึน้หลงัผาตดัภายใน 1 สปัดาห5 ในขณะที่

บางการศกึษาพบวาการทำงานของหวัใจหองลางซาย

ไมดีขึ้น6 หรืออาจแยลงกวากอนผาตัด7 นอกจากนี้

การประเมนิการทำงานของหวัใจหองลางซายหลงัผาตดั

ในระยะเริม่ตนมปีระโยชนชวยใหการรกัษาดขีึน้และเปน

การประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได

การวจิยัครัง้นีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิการทำงาน
ของหัวใจหองลางซายดวยคาการบีบตัวของหัวใจ

หองลางซาย (left ventricular ejection fraction: LVEF)

ในผปูวยหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่เปน

ขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางประเมินสภาวะการ

ทำงานของหวัใจหลงัผาตดัในระยะยาวอกีวธิหีนึง่ ทัง้นี้
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การบบีตวัของหวัใจหองลางซาย (left ventricular

ejection fraction: LVEF) หมายถงึ การประเมนิความ

แตกตางระหวางชวงสิ้นสุดการบีบตัวของหัวใจ (end

systolic) และสิ้นสุดการคลายตัวของหัวใจ (end

diastolic) โดย Reduced EF หมายถงึ คา LVEF < 35%,

Faired EF หมายถงึ คา LVEF 35-60% และ Good EF
หมายถึง คา LVEF > 60% โดยในเพศชายคา EF

ปกติอยูในชวง 52-72% ผิดปกติเล็กนอย 41-51%

ผดิปกตปิานกลาง 30-40% และผดิปกตรินุแรง < 30%

สวนในเพศหญิงคา EF ปกติอยูในชวง 54-74%

ผดิปกตเิลก็นอย 41-53% ผดิปกตปิานกลาง 30-40%

ผดิปกตรินุแรง < 30%8

อนึง่ วธิวีดัการทำงานของหวัใจดวย EF นัน้สะดวก

เปนการตรวจที่ไมรุกรานเขาไปในรางกาย ไมเสี่ยง

ตอการไดรบัสารทบึรงัสเีขารางกายเหมอืนวธิอีืน่ๆ เชน

การตรวจดวยเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร (computerized

tomography: CT) หรอืการตรวจดวยเครือ่งสนามแมเหลก็

ไฟฟา (magnetic resonance imaging: MRI) อกีทัง้

คาใชจายไมสงูและควิการตรวจไมรอนาน ซึง่วธิวีดั EF

ม ี2 วธิ ีคอื Teichholz method และ Simpson’s method

โดยการวดัแบบ Teichhlz medthod นัน้เปนการวดัแบบ

มิติเดียว ระนาบเดียวโดยใช M-mode ตัดผานผนัง

ของ LV ขอจำกดัของวธินีีค้อืไมเหมาะในผทูีผ่นงั LV

บางสวนบีบตัวดีไมเทากัน เชน ผูปวย myocardial

infarction (MI), dilated cardiomyopathy  (DCM)

หรอื ischemic cardiomyopathy (ICM) สวนการวดั

แบบ Simpson’ s method เปนการวัดแบบ 2 มิติ

โดยคำนวณจากปรมิาตรขณะหวัใจบบีตวัเปรยีบเทยีบ

กับปริมาตรในชวงที่หัวใจคลายตัว วัดคาไดแมนยำ

มากกวาโดยเฉพาะในรายทีผ่นงั LV บบีตวัดไีมเทากนั

ซึง่ผปูวยในการทดลองครัง้นีเ้ปนผปูวย CABG มปีญหา

ischemic heart disease เปนสวนใหญจงึเลอืกใชวธิวีดั

EF แบบ Simpson’s method8

วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองครัง้นีศ้กึษา ณ ศนูยโรคหวัใจ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร โดยเกบ็ขอมลูผปูวยผาตดัทำทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจระหวางวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562

ถงึวนัที ่ 8 กนัยายน พ.ศ. 2563 เกณฑคดัเขา ไดแก
ผปูวยอายตุัง้แต 20 ปขึน้ไปทีไ่ดรบัการผาตดัทำทาง

เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจและผปูวยยนิดเีขารวมโครงการ

สวน เกณฑคดัออก ไดแก อาสาสมคัรปฏเิสธการเขารวม

การทดลอง ผูปวยเสียชีวิตระหวางเขารวมโครงการ

ผูปวยไมมาตรวจติดตามอาการหลังผาตัดนานเกิน

6 เดอืน และการผาตดัแบบฉกุเฉนิ (การผาตดัผปูวย

ทีไ่มไดอยใูนควิผาตดัตามทีร่ะยะกำหนด ซึง่พบในกรณี

ทีผ่ปูวยมภีาวะ cardiogenic shock, acute MI)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

สวนบคุคลและแบบบนัทกึประสทิธภิาพการบบีตวัของ

หัวใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองซึ่งไดทดสอบแลววาบันทึก

ขอมลูไดครบถวน ผวูจิยับนัทกึขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

ลงในแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลและบนัทกึการทำงาน

ของหัวใจหองลางซายดวยเครื่องตรวจหัวใจดวยคลืน่

เสยีงสะทอนความถีส่งูหวัใจ (ECHO: echocardiogram)

กอนทำผาตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจและหลงัผาตดั

6 เดอืนลงในแบบบนัทกึประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจ

โดยตดิคลืน่ไฟฟาหวัใจแลวจดัทาการตรวจใหผปูวยนอน

ตะแคงดานซาย วางหวัตรวจหนาอกดานซายตรงชอง

ระหวางกระดกูซีโ่ครง (intercostal space) ที ่5 บรเิวณ

ยอดหัวใจของผูปวยเพื่อวัดการบีบตัวของหัวใจโดย

วดัแบบ Simpson’s method ซึง่เปนการคำนวณจาก

ปรมิาตรขณะหวัใจบบีตวั (systolic volume) เปรยีบเทยีบ

กบัปรมิาตรในชวงทีห่วัใจคลายตวั (diastolic volume)

วางดวยทา apical 4 chamber และ apical 2 chamber

ไดคาการบีบตัวของหัวใจเฉลี่ยเปนคา LVEF by

biplane ซึง่ในการทดลองครัง้นีผ้วูจิยัเปนผทูำ ECHO

เพียงคนเดียวทั้งกอนและหลังผาตัด 6 เดือน โดยมี

อายรุแพทยเปนผตูรวจสอบความถกูตองและผลตรวจ

ECHO ในการทดลองนีเ้ปนของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวรเทานัน้

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาเฉลีย่ความตาง (mean

difference) และคาชวงความเชือ่มัน่รอยละ 95 (95%

confidence interval: 95% CI) เปรียบเทียบความ
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แตกตางของคาการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย (LVEF)

กอนและหลงัภายในกลมุดวยสถติ ิ paired t หาความ

สัมพันธระหวางคาระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดและ

หวัใจเทยีม (CPB time: cardiopulmonary bypass time)

และคาระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืด (cross clamp time)

กับคาการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย (LVEF) ดวย

Pearson’s correlation กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่ 0.05 อนึง่ งานวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่ COA No. 0252/2019

ลงวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562

อนึ่ง การทดลองครั้งนี้หาความสัมพันธระหวาง

คาระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมและคา

ระยะเวลาที่หนีบหลอดเลือดกับคาการบีบตัวของ

หัวใจหองลางซายเนื่องจากระยะเวลาที่ใชเครื่องปอด

และหัวใจเทียมและระยะเวลาที่หนีบหลอดเลือดเปน

ตัวกระตุนการทำงานของระบบภูมิคุมกัน ระบบการ

แขง็ตวัของเลอืด กระตนุเซลลเยือ่บหุลอดเลอืด ทำให

เพิ่มจำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวหลั่งออกมามากขึ้น

ในกระแสเลอืด เพิม่สารอกัเสบ อาจกอใหเกดิการบาดเจบ็

จากภาวะ ischemia reperfusion injury และหลัง่สาร

ทีท่ำใหรางกายเกดิการอกัเสบ9

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่8

กนัยายน พ.ศ. 2563 มผีปูวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

47 คน เปนเพศชายรอยละ 66.0 อายเุฉลีย่ 61.17 ±
7.97 ป น้ำหนกัเฉลีย่ 64.87 ± 12.65 กโิลกรมั สวนสงู

เฉลีย่ 161.57 ± 8.92 เซนตเิมตร ดชันมีวลกายอยใูน

เกณฑอวน (25.0-29.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร) รอยละ

38.3 มโีรคประจำตวั ไดแก โรคความดนัโลหติสงู 34 คน

(รอยละ 72.3)  โรคไขมนัในเลอืดสงู 31 คน (รอยละ 66.0)

และโรคเบาหวาน 19 คน (รอยละ 40.4) มปีระวตัสิบูบหุรี่

28 คน (รอยละ 59.6) ยงัสบูบหุรีใ่นปจจบุนั 5 คน (รอยละ

10.6) ระยะเวลาที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 42.00 ± 4.53 ป

จำนวนบุหรี่ที่สูบ 18.40 ± 6.27 มวน/วัน มีประวัติ

ดื่มแอลกอฮอล 29 คน (รอยละ 61.7) โดยมีประวัติ

ดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 11 คน (รอยละ 23.4)

ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ย 37.60 ± 3.29 ป

ซึง่ 10 คนดืม่นาน ๆ ครัง้ (ชวงเทศกาล) และมปีระวตัิ

ครอบครวัเปนโรคหลอดเลอืดแดงแขง็/หลอดเลอืดแดง

สวนปลายอดุตนั 6 คน (รอยละ 12.8) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1

คาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั/คาบน (systolic

blood pressure) เฉลีย่ 128.87 ± 17.58 มม.ปรอท

คาความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั/คาลาง (diastolic

blood pressure) เฉลี่ย 74.19 ± 13.15 มม.ปรอท

ความกวางของคาความดันโลหิตระหวางคาบนกับ

คาลาง (pulse pressure: PP, P
pulse

) เฉลีย่ 73.43 ± 16.19

มม.ปรอท จำนวนหลอดเลอืดทีท่ำผาตดั 4 เสนรอยละ

55.3 ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (CPB

time) เฉลีย่ 158.83 ± 33.17 นาท ีระยะเวลาทีห่นบี

หลอดเลอืดแดงใหญ (cross clamp time) เฉลีย่ 117.40

± 23.61 นาท ีดงัตารางที ่2 เมือ่วดัการทำงานของหวัใจ

กอนและหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืน

ดวยวิธี biplane พบวาการทำงานของหัวใจโดยรวม

หลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืนเพิม่ขึน้

รอยละ 4.64 (95%CI: 2.22-7.06, p < 0.001) และพบวา

หลงัการรกัษาคาปรมิาตรหวัใจในชวงคลายตวั (LVEDV)

ลดลงเฉลีย่ 11.65 มลิลลิติร (95%CI: -20.96- -2.35;

p = 0.015) คาปรมิาตรหวัใจในชวงบบีตวัลดลงเฉลีย่

9.53 มลิลลิติร (95%CI: -16.05- -3.05; p = 0.005)

การทำงานของหวัใจหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจ 6 เดอืนในเพศชายเพิม่ขึน้รอยละ 3.56 (95%CI:

0.71-6.40, p = 0.016) และในเพศหญงิเพิม่ขึน้รอยละ

6.75 (95%CI: 1.97-11.53, p = 0.009) อกีทัง้ผหูญงิ

กลุมที่การทำงานของหัวใจผิดปกติกอนผาตัดนั้น

การทำงานของหวัใจหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

6 เดือนเพิ่มขึ้นรอยละ 14.20 (95%CI: 4.48-23.92,

p = 0.013) ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ดงัตารางที ่3



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 231

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๔                                            Volume 38 No. 2  May-August 2021

เพศ
   ชาย 31 (66.0)

อาย ุ (ป) 61.17 ± 7.97

น้ำหนกั (กโิลกรมั) 64.87 ± 12.65

สวนสงู (เซนตเิมตร) 161.57 ± 8.92

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร) 24.80 ± 4.14

< 18.5 (ผอม) 2 (4.3)

18.5-22.9 (ปกต)ิ 12 (25.5)

23.0-24.9 (น้ำหนกัเกนิ) 11 (23.4)

25.0-29.9 (อวน) 18 (38.3)

    > 30.0 (อวนมาก) 4 (8.5)

โรคประจำตวั
โรคความดนัโลหติสงู 34 (72.3)

โรคไขมนัในเลอืดสงู 31 (66.0)

โรคเบาหวาน 19 (40.4)

มปีระวตัสิบูบหุรี่ 28 (59.6)

มปีระวตัสิบูบหุรีใ่นปจจบุนั 5 (10.6)

ระยะเวลาทีส่บู (ป) 42.00 ± 4.53

    จำนวนบหุรีท่ีส่บูตอวนั (มวน) 18.40 ± 6.27

มปีระวตัเิลกิสบูบหุรี่ 23 (49.0)

ระยะเวลาทีเ่ลกิสบู (ป) 9.67 ± 2.68

ระยะเวลาทีเ่คยสบู (ป) 36.43 ± 3.94

จำนวนบหุรีท่ีเ่คยสบูตอวนั (มวน) 12.04 ± 1.34

มปีระวตัเิคยดืม่แอลกอฮอล 29 (61.7)

มปีระวตัดิืม่แอลกอฮอลในปจจบุนั 11 (23.4)

ระยะเวลาทีด่ืม่ (ป) 37.60 ± 3.29

    จำนวนวนัทีด่ืม่ตอสปัดาห

1-3 1 (9.1)

> 3 0

       นาน ๆ ครัง้ (ตามเทศกาล) 10 (90.9)

มปีระวตัเิลกิดืม่ 18 (38.3)

ระยะเวลาทีเ่ลกิดืม่ (ป) 9.72 ± 2.46

ระยะเวลาทีเ่คยดืม่ (ป) 30.06 ± 3.35

จำนวนวนัทีเ่คยดืม่ตอสปัดาห

1-3 10 (55.6)

> 3 6 (33.3)

นาน ๆ ครัง้ 2 (11.1)

มปีระวตัคิรอบครวัเปนโรคหลอดเลอืดแดงแขง็/สวนปลายอดุตนั 6 (12.8)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (n = 47)

ขอมลูสวนบคุคล                                    จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD
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ตารางที ่2 ขอมลูกอนผาตดัของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (n = 47)

ขอมลูกอนผาตดั       คาเฉลีย่ ±  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน/จำนวน (รอยละ)

คาความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท)

คาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั/คาบน 128.87 ± 17.58

คาความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั/คาลาง 74.19 ± 13.15

ความกวางของคาความดนัโลหติระหวางคาบนกบัคาลาง 73.43 ± 16.19

จำนวนหลอดเลอืดทีท่ำผาตดั (เสน)

3 13 (27.7)

4 26 (55.3)

5 7 (14.9)

6 1 (2.1)

ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (นาท)ี 158.83 ± 33.17

ระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืด (นาท)ี 117.49 ± 23.61

คาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั/คาบน (systolic blood pressure)

คาความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั/คาลาง (diastolic blood pressure)

ความกวางของคาความดนัโลหติระหวางคาบนกบัคาลาง (pulse pressure: PP, P
pulse

)

ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (CPB time: cardiopulmonary bypass time)

ระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืด (cross clamp time)

โดยรวม (n = 47) 56.46 ± 12.28 61.10 ± 11.70 4.64 2.22-7.06 < 0.001

ปรมิาตรหวัใจในชวงคลายตวั 116.66 ± 51.52 105.00 ± 44.00 -11.65 (-20.96)-(-2.35) 0.015

ปรมิาตรหวัใจในชวงบบีตวั 51.53 ± 5.86 41.99 ± 4.66 -9.53 (-16.05)-(-3.05) 0.005

เพศ
  ชาย (n = 31) 57.57 ± 11.45 61.13 ± 12.57 3.56 0.71-6.40 0.016

Normal range (52-72) (n = 24) 62.58 ± 5.79 65.77 ± 9.16 3.19 -0.26-6.64 0.068

Abnormal range (< 52) (n = 7) 40.43 ± 9.22 45.21 ± 9.34 4.79 -1.26-10.83 0.101

  หญงิ (n = 16)   54.31 ± 13.88 61.06 ± 10.18 6.75 1.97-11.53 0.009

Normal range (54-74) (n = 10) 63.10 ± 6.77 65.38 ± 7.91 2.28 -1.46-6.02 0.201

Abnormal range (< 54) (n = 6) 39.67 ± 9.14 53.87 ± 9.97 14.20 4.48-23.92 0.013

จำนวนหลอดเลอืดทีท่ำผาตดั
3 (n = 13) 50.08 ± 14.82 57.05 ± 14.30 6.98 2.44-12.70 0.006

4 (n = 26) 59.26 ± 10.50 63.04 ± 9.90 3.78 0.02-7.53 0.049

5-6 (n = 8) 57.75 ± 10.69 61.40  ± 12.43 3.65 -0.67-7.97 0.086

*จากการวเิคราะหดวยวธิ ีBiplane, aPaired samples t test

ปรมิาตรหวัใจในชวงคลายตวั: LVEDV: left ventricular end diastolic volume

ปรมิาตรหวัใจในชวงบบีตวั: LVESV: left ventricular end systolic volume

ตารางที ่3 ความแตกตางของการทำงานของหวัใจกอนและหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจภายในกลมุ* (n = 47)

การทำงานของหวัใจ (รอยละ) คาเฉลีย่ความตาง             95%CI           p-valuea
คาเฉลีย่ ± SD

กอนผาตดั                หลงัผาตดั
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สวนความแตกตางการทำงานของหัวใจกอนและ

หลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืนภายใน

กลุมจำแนกตามจำนวนหลอดเลือดที่ทำผาตัดเมื่อ

วดัดวยวธิ ีbiplane พบวาการทำงานของหวัใจหลงัผาตดั

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืนในรายทีจ่ำนวน

หลอดเลือดที่ทำผาตัด 3 เสนเพิ่มขึ้นรอยละ 6.98

(95%CI: 2.44-12.702.44-12.70, p = 0.006) และในราย

ที่จำนวนหลอดเลือดที่ทำผาตัด 4 เสนเพิ่มขึ้นรอยละ

3.78 (95%CI: 0.02-7.53, p = 0.049) ซึง่แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิขณะทีก่ารทำงานของหวัใจ

กอนและหลังผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

6 เดอืนภายในกลมุในรายทีจ่ำนวนหลอดเลอืด 5-6 เสน

ไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 นอกจากนี้ไมพบความ

สมัพนัธระหวางระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม

(CPB time) และระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืด (cross

clamp time) กับคาการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย

(LVEF) หลังการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

6 เดอืน ดงัตารางที ่4

ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (นาท)ี 0.192 0.197

ระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืดแดงใหญ (นาท)ี 0.218 0.140

*Pearson’s correlation

CPB Time: cardiopulmonary bypass time: ระยะเวลาทีใ่ชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม

Cross Clamp Time: ระยะเวลาทีห่นบีหลอดเลอืดแดงใหญ
EF: ejection fraction

ตารางที ่4 คาสมัประสทิธสหสมัพนัธ (correlation coefficient: r)* ระหวาง CPB Time และ Cross Clamp Time กบัคา EF หลงัการ

ผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืน (n = 47)

ระยะเวลา
คาการทำงานของหวัใจ (EF)

คาสมัประสทิธสหสมัพนัธ (r)            p-value

วจิารณ
การทดลองครั้งนี้ศึกษาผลการทำงานของหัวใจ

หองลางซายดวยการตรวจคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งู

กอนและหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืน

ในผูปวยที่มารับการรักษาโดยการผาตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจ (CABG) ณ ศนูยหวัใจ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ซึง่ผปูวยเขารวม

47 คน ทั้งนี้การรักษาผูปวยที่หัวใจบีบตัวลดลงและมี

รอยโรคทีห่ลอดเลอืดหวัใจหลายเสนตาม The European

Guidelines 2018 ไดแนะนำใหรกัษาโดยการเปดหลอด

เลือดที่อุดตัน (revascularization) ดวยการผาตัดทำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจมากกวาการขยายหลอดเลอืด

หัวใจดวยบอลลูนหรือการใสขดลวด (percutaneous

coronary intervention: PCI)10 เพราะพบวาการรกัษา

ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสงผลทำใหมีชีวิต

ที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาการรักษาดวยยา

(medical therapy)11 จากผลการศกึษาของ Sun และ

คณะ12 ในผปูวย 4,794 รายพบวาการรกัษาดวยการทำ

PCI เทียบกับ CABG มีคาผลลัพธอันไมพึงประสงค

ดงันี ้พบอตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั (4.8% vs 4.0%),

พบอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด (3.5%

vs 2.8%), พบภาวะแทรกซอนของหวัใจและหลอดเลอืด

(major adverse cardiovascular events: MACE)

(19.8% vs 8.3%), ตองเปดหลอดเลือดที่อุดตันใหม

(revascularization) (10.9% vs 3.2%), ตองเขารกัษา

ในโรงพยาบาลจากกลามเนือ้หวัใจตาย (hospitalization

for MI) (7.8% vs 1.4%), พบภาวะหวัใจลมเหลว (heart

failure) (5.6% vs 3.0%) ซึง่การทำ CABG มคีวามเสีย่ง

ตอการเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคที่กลาวมาขางตน

นอยกวาการทำ PCI อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาของ Khaled และคณะ13

พบวาผปูวย ischemic cardiomyopathy หลงัการทำ

CABG นั้น คาการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเปน
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ปจจัยที่สามารถทำนายผลลัพธทางคลินิกได ซึ่งจาก

ผลการศึกษานี้พบวาคาเฉลี่ยของการบีบตัวของหัวใจ

หองลางซาย (LVEF) จากการวัดดวย Simpson’s

method กอนผาตดัเทากบัรอยละ 56.46 และหลงัผาตดั

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6 เดือนเทากับรอยละ

61.10 หรอืเพิม่ขึน้รอยละ 4.64 เมือ่จำแนกตามเพศชาย

พบวาคาเฉลี่ยของการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย

กอนผาตัดเทากับรอยละ 57.57 และหลังผาตัดทำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืนเทากบัรอยละ 61.13

หรอืเพิม่ขึน้รอยละ 3.56 เมือ่จำแนกตามเพศหญงิพบวา

คาเฉลีย่ของการบบีตวัของหวัใจหองลางซายกอนผาตดั

เทากบัรอยละ 54.31 และหลงัผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจ 6 เดอืนเทากบัรอยละ 61.06 หรอืเพิม่ขึน้รอยละ

6.75 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติดัง

ตารางที ่ 3 บงบอกถงึการทำงานของหวัใจของผปูวย

ที่เขารวมในการศึกษานี้วาหลังการรักษาคาปริมาตร

หัวใจในชวงคลายตัวและชวงบีบตัวลดลงทำใหคา

การบีบตัวของหัวใจหองลางซายเพิ่มมากขึ้นสงผลให

การบบีตวัของกลามเนือ้หวัใจอยใูนเกณฑปกตหิลงัการ

ผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืน

นัน่คอื หวัใจสามารถบบีตวัสงเลอืดไปเลีย้งสวนตาง ๆ

ของรางกายไดเปนปกติ สงผลทำใหผูปวยมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Thuijs และ

คณะ14 ทีศ่กึษาในผปูวย 1,804 รายหลงัการทำ PCI

หรือ CABG พบวาผูปวยที่มีคาการบีบตัวของหัวใจ

หองลางซายมากกวารอยละ 50 มีอัตราการเสียชีวิต

และการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3 ปนอยกวา

ผปูวยทีม่คีาการบบีตวัของหวัใจหองลางซายนอยกวา

รอยละ 50 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงวาอัตรา

การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นมาจากคาการบีบตัวของหัวใจ

หองลางซายลดลง และเชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Ennker และคณะ15 ที่พบวาสามารถนำคาการบีบตัว

ของหัวใจหองลางซายมาทำนายอัตราการเสียชีวิต

ในชวงเวลาอันสั้นและยาวได โดยพบวากลุมผูปวยที่

การบบีตวัของหวัใจหองลางซายมคีานอยกวารอยละ 50

จะมผีลลพัธทางคลนิกิทีไ่มดี

ผูปวยมีคาการบีบตัวของหัวใจหองลางซายดีขึ้น

หลงัการทำ CABG เนือ่งจากมเีลอืดไปเลีย้งใตตอสวนที่

อุดตันไดทำใหลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ

ชวยฟนฟูกลไกการทำงานของกลามเนื้อหัวใจ และ

ลดการเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ (left

ventricular remodeling)13 โดยชวยลดปรมิาตรของหวัใจ

ในชวงคลาย และบบีตวั (LV end diastolic volume:

LVEDV และ LV end systolic volume: LVESV)

และทำใหมีคาการบีบตัวของหัวใจหองลางซายที่เพิ่ม

มากขึน้16 นอกจากนีย้งัพบวาการลดปรมิาตรของหวัใจ

ในชวงคลายเพยีงอยางเดยีวกส็ามารถเพิม่คาการบบีตวั

ของหัวใจหองลางซายไดเชนกัน15 นอกจากนี้ยังมี

ปจจยัอืน่ทีม่ผีลตอการบบีตวัของหวัใจหองลางซาย เชน

ขนาดของพังผืด (fibrosis) ที่กลามเนื้อหัวใจ และ

ประสทิธภิาพการทำงานของกลามเนือ้หวัใจ17

สวนการทำงานของหัวใจกอนและหลังผาตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6 เดือนจำแนกตาม

จำนวนหลอดเลือดที่ทำผาตัดเมื่อวัดดวยวิธี biplane

ผลการศึกษานี้พบวาการทำงานของหัวใจหลังผาตัด

ทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 6 เดอืนในรายทีจ่ำนวน

หลอดเลอืดทีท่ำผาตดั 3 เสนเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ขณะที่รายที่จำนวนหลอดเลือดที่ทำผาตัด

5-6 เสนไมแตกตางกนั เพราะการผาตดั CABG 3 เสน

นัน้จำนวนหลอดเลอืดทีต่บีไมมากทำใหกลามเนือ้หวัใจ

ยงัไมขาดเลอืดมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการผาตดั 5-6

เสน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Maneeprasit และ

คณะ9 ทีพ่บวากอนผาตดัจำนวนหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั

หลายเสน กลามเนือ้หวัใจมรีอยโรคจากการขาดเลอืด

อยเูดมิกอนผาตดั ทำใหจำเปนตองใชระยะเวลาในการ

แกไขความผดิปกตนิานสงผลใหกลามเนือ้หวัใจบอบช้ำ9

อนึ่ง วิธีวัดการทำงานของหัวใจดวยเครื่องเอกซเรย

คอมพิวเตอร (CT) จำเปนตองฉีดสารทึบรังสีชนิด

ที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบเขาทางหลอดเลือดดำ

มีผลขางเคียงตออวัยวะตาง ๆ หลายระบบ อีกทั้ง

อาจทำใหเกิดการแพไดทั้งระดับนอยปานกลางจนถึง

ขัน้รนุแรงและอาจเสยีชวีติได สวนการตรวจดวยเครือ่ง

สนามแมเหลก็ไฟฟา (MRI) มคีาใชจายในการตรวจสงู

ใชเวลาตรวจนาน มขีอจำกดัในการตรวจ เชน ไมตรวจ

ในผูที่มีลิ้นหัวใจเทียม ผูที่มีโลหะในรางกาย ผูที่มี

หลอดเลอืดโปงพอง ผทูีก่ลวัทีแ่คบ บางรายไดรบัการ
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ฉีดสีจากสารทึบรังสีอาจทำใหเกิดการแพ18 ในการ

วิจัยครั้งนี้จึงเลือกใชวิธีวัดการทำงานของหัวใจดวย

เครือ่งตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีงสะทอนความถีส่งูซึง่เปน

การตรวจทีไ่มรกุรานภายในรางกายทำใหไมมคีวามเสีย่ง

เกดิขึน้แกผปูวย

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการวัดคาการบีบตัว

ของหวัใจหองลางซายในผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอด

เลือดหัวใจโดยใชเครื่องตรวจสะทอนหัวใจดวยคลื่น

เสียงสะทอนความถี่สูงดวยวิธี Simpson’s method

พบวาหลังการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

6 เดือนมีคาการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเพิ่มขึ้น

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนผาตดัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ดังนั้น การวัดคาการบีบตัวของหัวใจหองลางซายใน

ผูปวยหลังผาตัดทำทางเบี่ยงหัวใจ 6 เดือนนาจะเปน

แนวทางประเมนิสภาวะการทำงานของหวัใจเพือ่ประกอบ

การพจิารณาการรกัษาผปูวยหลงัการผาตดัในระยะยาว

ไดอกีวธิหีนึง่

เอกสารอางองิ
1. Mensah G, Roth G, Fuster V. The global

burden of cardiovascular diseases and

risk factors 2020 and beyond. J Am Coll

Cardiol 2019;74(20):2529-32.

2. Malakar AK, Choudhury D, Halder B, Paul

P, Uddin A, Chakraborty S. A review on

coronary artery disease, its risk factors, and

therapeutics. J Cell Physiol 2019;234(10):

16812-23. doi: 10.1002/jcp.28350

3. Alexander J, Smith P. Coronary-artery

bypass grafting. New Engl J Med 2016;

374(20):1954-64.

4. Kaw R, Hernandez A, Pasupuleti V,

Deshpande A, Nagarajan V, Bueno H,

et al. Effect of diastolic dysfunction on

postoperative outcomes after cardiovascular

surgery: a systematic review and meta-

analysis. J Thorac Cardiov Sur 2016;152(4):

1142-53.

5. Lorusso R, La Canna G, Ceconi C, Borghetti

V, Totaro P, Parrinello G, et al. Long-term

results of coronary artery bypass grafting

procedure in the presence of left ventricular

dysfunction and hibernating myocardium.

Eur Cardio-thorac Surg 2001;20(5):937-48.

6. Awan M, Khan A, Siddiqi T, Hussain A, Rabbi

F, Tasneem H. Early effects of coronary

artery bypass grafting on left ventricular

regional wall motion abnormalities. JCPSP

2007;17(1):3-7.

7. Shepherd R, Itscoitz S, Glancy D, Stinson

E, Reis R, Olinger G, et al. Deterioration of

myocardial function following aorto-coronary

bypass operation. Circulation 1974;49(3):

467-75.

8. Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, Afilalo J,

Armstrong A, Ernande L, et al. Recommen-

dations for cardiac chamber quantification

by echocardiography in adults: an update

from the American Society of Echocardio-

graphy and the European Association of

Cardiovascular Imaging. Eur Heart J

Cardiovasc Imaging 2015;16(3):233-70.

doi: 10.1093/ehjci/jev014

9. Maneeprasit C, Sindhu S, Danaidutsadeekul

S, Tantiwongkosri K. Factors related to

systemic inflammatory reponse syndrome

(SIRI) of coronary artery disease patients

in the first 24 hours after open heart surgery.

The Royal Thai Army Nurses J 2016;17(3):

63-72.

10. Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A,

Alfonso F, Banning AP, Benedetto U, et al,

ESC Scientific Document Group. 2018

ESC/EACTS Guidelines on myocardial

revascularization. Eur Heart J 2019;40 (2):

87-165.



การบีบตัวของหัวใจหองลางซายหลังผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

Left Ventricular Ejection Fraction after Coronary Artery Bypass Graft236

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๔                                            Volume 38 No. 2  May-August 2021

11. Christakis G, Weisel R, Fremes S, Ivanov

J, David T, Goldman B, et al. Coronary

artery bypass grafting in patients with

poor ventricular function. Cardiovascular

Surgeons of the University of Toronto.

J Thorac Cardiovasc Surg 1992;103(6):

1083-91.

12. Sun L, Gaudino M, Chen R, Eddeen A, Ruel

M. Long-term outcomes in patients with

severely reduced left ventricular ejection

fraction undergoing percutaneous coronary

intervention vs coronary artery bypass

grafting. JAMA Cardiol 2020;5(6):631-41.

13. Khaled S, Kasem E, Fadel A., Banjar K.,

Alsulami H,  Allhyani MA. Left ventricular

function outcome after coronary artery

bypass grafting, King Abdullah Medical

City (KAMC)-single-center experience.

Egypt Heart J 2019;71(1):1-7.

14. Thuijs D, Milojevic M, Stone G, Puskas J,

Serruys P, Sabik J, et al. Impact of left

ventricular ejection fraction on clinical

outcomes after left main coronary artery

revascularization: results from the

randomized EXCEL trial. Eur J Heart Fail

2020;22(5):871-79.

15. Ennker J, Bauer S, Ennker I. Revasculari-

zation surgery as a treatment concept for

heart failure. HSR Proc Intensive Care

Cardiovasc Anesth 2013;5(2):89-97.

16. Lakshman H, Rao D. Revascularization in

ischemic heart failure: a review. Indian J

Clin Cardiol 2020;1(1):31-6.

17. Hamad M, Peels K, Straten A, Zundert A,

Schonberger J. Coronary artery bypass

surgery in patients with impaired left

ventricular function. Predictors of hospital

outcome. Acta Anasthesiol Belg 2006;

58(1):37-4.

18. Janpanit S. Caring for patients who have

been diagnosed with CT and MRI. J

Siriraj Radiol 2016;3(2):149-58.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


