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 بنام آرامش دهندة قلبها 

 جراحي قلب  ICUهاي پرستاري در بخش مراقبت

ستااد   جراحي قلب و نياز آن به بيهوشي عموومي و ا

كه معمولاً در آن از  (CPB)از دستگا  قلبي ريوي مصنوعي 

تواند موجب اختلال در شود، ميهيپوترمي نيز استااد  مي

 . فانكشن هر كدام از اعضاء و احشاء بدن شود

موورد  CPBبايد در نظر داشت در بيماري كه با كمو  

عمل جراحي قرار گرفته است تا مدتي بعود از عمول يو  

شرايط خاص بيولوژي  بر وي مستولي است بطوري كه تمام 

كنود. قواعد حاكم بر ي  انسان معمولي براي او فرق مي

اما خوشبختانه در اكثر مووارد مراقبوت بعود از عمول 

آميز هسوتند كوه ل جراحي موقعي موفقيتساد  است. اعما

نقص، بودون در نهايت قلبوي بوا سواختمان سوالم و بوي

اختلالات متابولي  و بوا فانكشوون خووم و مواشر داشوته 

باشيم تا بتواند بعنووان يو  پموا، اكسوي ن و موواد 

 غذائي لازم را به كليه نسوج فعال بدن برساند. 

 * نكات مهم اوليه پس از عمل جراحي: 

 نتقال بيمار ا -1

در حوالي  ICU-OHانتقال بيمار از اتاق عمل به بخوش 

تواند بسويار حسوا  كه هنوز شبات كامل پيدا نكرد  مي

باشد. براي انتقال بايستي اكسي ن پرتابل، ونيتلاتوور 

، گوشووي رترجيًوواً  BPو  EKGپرتابوول، مانيتورينوو  

ازوفاژيووال ، پمووا اناوريووون بووراي اداموو  داروهووا، 

، داروهواي لازم بوراي احيواء،  Paceان بوه دسترسي آسو

، داروهواي آنال نيو  و  DC shockوسايل احياء، دستگا  

سداتيو، پزشكان وارد به امر احياء و درمان بيمواران 

جراحي قلب، را  مستقيم بوراي انتقوال بودون تو،خير، 

از ورود بيمار از قبل مهيوا  ICU-OHاطلاع داشتن پرسنل 

 شد  باشد. 
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ح اصوولي بيمووار، متخصووص بيهوشووي قلووب، معمووولاً جوورا

دستياران جراحي و بيهوشي همرا  با تكنسين بيهوشوي و 

پرسووتار اتوواق عموول در ايوون دورة انتقووال كووه از 

ترين دوران از قبل تا بعد از عمل جراحي قلوب بااهميت

همراهووي  ICU-OHاسووت بيمووار را تووا اسووتقرار در بخووش 

 نمايد. مي

 اطلاعات اوليه -2

 ICU-OHهمگي افراد فوق بر بالين بيمار  در زماني كه

اي از علائم حياتي، اتااقات حين عمول حاضر شدند، خلاصه

جراحي، تغييورات هموديناميو  اپتيموال، بوالانس آم و 

الكتروليت، جوايگزيني خوون، گواگولوپواتي داروهوا و 

هاي مورد استااد  قرار گرفته و تدابير درماني آنستي 

سي بعد از عمل طرح و موورد  گيورد. ايون قورار ميبرر

اطلاعات گرچه مختصر ولي براي انجام بهترين مراقبت از 

بيمار، اهميت حياتي دارند. اينكه چنود ر  و كودامي  

آل نبووود ، اند و كوودام آناسووتوموز ايوود پيونوود شوود 

بخصووص در بيمواران كليووي و ضوايعات  MAPترين مناسب

شود  و  عروق مغزي كدام است. اقدامات درمواني انجوام

پاسخ بيمار به آنها چگونه بود  است. واكنش بيمار به 

دادن مايع در طول عمل و بعد از آن به چه صورت اسوت. 

،  MAPوضعيت پارامترهاي همودينامي  بيموار از قبيول 

CI  ،SVR  وPCWP  .چگونه بود  است 

 معاينات اوليه -3

هميشووه اولويووت اول  ICU-OHپووس از ورود بيمووار بووه 

تووان همزموان و سوريع بوه جدد اسوت ولوي ميمعاينه م

مانيتورين  بيمار و ساير كارها پرداخت، مانيتورينو  

و اعمالي كه جهت نگهداري بيمار توسط آنستزيولوژيسوت 

يابد تا اينكه كار انتقوال شود ادامه ميقلب انجام مي

 تكميل شود.  ICU-OHبيمار به نر  و بيهوشي مقيم 
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شد  و توسط نر  بوازنگري تمام دستورات بدقت نوشته 

رابط بين بيمار و متخصوص  ICU-OHشود. بعلاو  پرستار مي

آيود، بيهوشي قلب است و هر مسئله و ساالي كه پويش مي

 گذارد. با وي در ميان مي

شووند و تين سمع ميير بيمار به ونتيلاتور وصل شد  و

شوود، همزمان وضعيت همودينامي  بيمار مانيتورينو  مي

، سومع صوداهاي  HR  ،BP  ،2SPOيوتم قلوب، كه شوامل ر

در پاها  capillary refillingقلبي، نبض اندام تًتاني، گرما و 

و  EKGبعلاو  آزمايشات ارسال شد ،  Pace makerو چ  كردن 

R×C شود. گرفته مي 

 روز اول بعد از عمل 

1- CXR  بلافاصله پس از ورود بهICU   

2- EKG دوازد  ليدي 

 يولوژيست ويزيت كارد -3

4- ABG  و آزمايشات روتين 

از روز  –سواعت اوليوه  44ساعت براي  6هر BSكنترل  -5

   FBS-BSچ   DMسوم براي بيماران 

شدن و سوپس يو   stableتعويض پانسمان بلافاصله پس از  -6

 روز در ميان. 

 هاي انعقادي در صورت نياز كنترل تست -7

4- PO  شدن پس از هوشياري كامل، خروجETT  وNGT  

 فيزيوتراپي توسط پرستار مربوطه  -9

 روز دوم بعد از عمل 

1- CXR  2 صبح اول وقت و سپس ي  روز در ميان- EKG 

 و سپس ي  روز در ميان 

آزمايشووات روتووين  -4 ويزيت روزانه كارديولوژيست  -3

 روزانه 

ها در صورت نداشتن درناژ و پانسمان مًل كشيدن درن -5
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 درن روزانه  درن و تعويض مًل

كردن آرتريوال  CV Line 7- DCتعويض پانسمان مًل  -6

  F.Cلاين و 

   OOB -9 فيزيوتراپي  -4

11- CXR كنترل پس از كشيدن درن 

   Pace Makerتوجهات لازم در مراقبت از سيم  -11

رژيم غذائي مايعات و سپس پرپروتئين، كوم نمو  و  -12

 كم چربي 

مووارد زيور در موورد  تمامي بيماران پس از عمل بايد

 آنها اجرا شود: 

سواعت  44براي  BDبيوتي : ساترياكسون ي  گرم آنتي -1

 اوليه 

 روز  2-3براي  BDگرم ميلي 211ساكسيم 

ساعت و سپس قرص آن در صورت  44تا  BD IVراني تيدين  -2

 GIداشتن مشكل 

 دگزامتازون برحسب مورد  -3

 ن برحسب مورد پروتامي –نين و ترانس آمين يآپروت -4

آسپرين: روز بعد از عمل، اگر بيمار خونريزي فعال  -5

 ساعت اول پس از عمل  4-6نداشت همان 

اي و كسووواني كوووه هپوووارين: بيمووواران دري وووه -6

اند در صوورت اطمينوان از عودم كتومي شود نزاندآرا

 شود. شروع مي PTTبا كنترل  U/hr 751-511خونريزي فعال 

  PRNمسكن  -7

Pain Management 

انجوام  medianاكثراً جراحي قلوب از را  اسوترنوتومي 

ر دردناك تهاي جراحي در خط وسط كمگيرد، عموماً شكافمي

سوزيون خيلوي كمتور از نهستند و درد ناشوي از ايون ا

توراكوتومي است. در حقيقت اكثور بيمواراني كوه تًوت 



 

5 

CABG گيرند بيشتر از درد سواق پوا رناشوي از قرار مي

 وريد صافن  شاكي هستند.  برداشتن

 ،علاو  بر درد ناشي از اسوترنوتومي ممكون اسوت درد

ناشي از عوارض باز كردن استرنوم و گسترش آن باشد كه 

تواند باعث شكستگي يا در رفتگي دند  و تروماي بوه مي

 اي شود. اعصام بين دند 

هم نين درد ميوفا سيال كه شامل درد ماصول اتصوالي 

شانه -مهر  -ااصل دند كوستوكوندرال، م اي و كمربنود 

تواند منشو، درد بيموار عضلات قدامي قاسه سينه است مي

تواند ناشوي از آنو ين باشد. بعلاو  دردهاي احشايي مي

پكتوراليس موجود، پريكارديت، درد پلوريتي  ركوه بوا 

شوود.  و درد از سواير بافتهواي بدتر مي chest tubeوجود 

ها و موري بيول آئوورت، ريوهمدياستن و توراسوي  از ق

 باشد. 

شامل احسوا   Post opهاي شايع بيمار در مرحل  ناراحتي

تراشوه، درد شوانه و درد مًول  هوجود لولناراحتي از 

 .Regional Anesزيون سوواق پووا اسووت. اسووتااد  از روش سووان

ين و بعد از عمل جراحوي ر حراسپانيال و اپي دورال  د

ها مصرف آنتي كواگولانت قلب كنترانديكه است كه علت آن

تغييوورات مشووخص در حجووم خووون دسووتگا  گووردش خووون،  –

هيپوترمي و ساير متغيرهايي كه ماشر يوا وابسوته بوه 

فعاليت سيستم عصبي سمپاتي  هستند. بنوابراين تجوويز 

ترين روش درمان آنال ريو  سيستمي  مخدر از قديم شايع

ن بواقي مانودتراپي است. بلافاصله پوس از عمول بعلوت 

اشرات داروها، مخدرها بايود بوا دوزهواي كوم بصوورت 

اناوريون مداوم داد  شوود توا اينكوه اعموال حيواتي 

 را اجرا نمود.  weaningشود و بتوان روند  stableبيمار 

 PCA (Patient Control Analgesia)توان از روش در مرحله بعد مي

تووان در بيمار هوشيار استااد  كرد. در اين زموان مي
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از پايان يافتن اشرات داروهاي آنتوي كواگولانوت و  پس

هم در نظور گرفوت  Continuous Epiduralآنالرژي  ،شبات بيمار

 شود. ولي بندرت از اين روش استااد  مي

در بيماراني كه مًدوديت تجويز مصورف مخودر دارنود 

 استااد  كرد.  NSAIDتوان از مي

 دستگا  قلبي عروقي: 

 گردش خون مًيطي: 

 ن  پوست انتهاها ر -

- Capillary Refilling 
 نبض اندامها  -

 گرماي اندام  -

- BP – PR  

- CVP – PCWP  

- ABG 

 قلب: 

 ريتم قلب  -

 ها سوفل -

- rubs  

 احتقان كبد  -

- CVP يد ژگولار ررو– HjR   

صووداهاي دري وو  مصوونوعي  -

 قلب 

 

 دستگا  تناس: 

رال،  ،توناس قرينه بوودن صوداهاي ،مًل لول  تراشه -

 رنكو ، ويزين  و استريدور

هاي قاس  سينه راز نظر نوع درناژ و حجووم موايع درن -

 ها  خروجي از اين درن

 دستگا  عصبي: 

 ها رفلكس ،هاواكنش مردم  ،هاحركات چشم ،هوشياري -

 اختلالات موضعي اعصام مًيطي  -

 دستگا  گوارش: 

ي رآنوريسوم تودة شكم ،احتقان كبد ،ديستانسيون شكم -

 هماتوم   –

 دستگا  ادراري تناسلي: 

رنو   ،بورون د  ادراري ،ًولمخوونريزي از  ،فموزيس -

 لوناريت ياحتمال پ ،ادرار

 پوست: 

    (cutter)عوارض كوتر  ،ضايعات فشاري ،ضايعات پوستي -

   IVانايلتراسيون زير جلدي مايعات  -
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د از آگهي و عوارض بعووجود فاكتورهاي ماشر بر پيش -4

 عمل جراحي قلب باز: 

مرور وضعيت آناتوميكي و فيزيولوژيكي بيموار قبول از 

عمل و نيز وضوعيت وي در طوول عمول جراحوي در تعيوين 

 ي درموان بعود از عمول، اهميوت بسويار دارد. تاسترا

شووك  ، CHF ، PHفاكتورهاي قبل از عمول عبارتنود از 

   LV dysfunctionو اخير  MI، كارديوژني  

 ري همرا : بيما -5

تواننود در مي CADوجود بيماري حاد و مزمن همرا  بوا 

Post OP  ت،شيرات مناي بر جواي گذارنود. ايون بيمارهوا

 و اختلالات خوني هستند.  DM  ،CRF  ،CVA  ،COPDشامل 

تواند بور نكات مهم در حين انجام عمل جراحي كه مي -6

Post OP  :ت،شير گذارد 

مدت زمان اسووتااد   - ارد كافي بودن حااظت از ميوك -

  CPBاز 

 ميوكارد.  Revascularizationدرجه كامل بودن  -

هوا تغييرات ايجاد شد  موضعي يا كلي در كاركرد بطن -

 شوند. كه توسط مانيتورين  حين عمل كشف مي

 استااد  از هيپوترمي يا ايست كامل جريان خون -

 نياز به تجويز خون  -

 اي باقي ماند  وجود اختلالات دري ه -

 عوامل ماشر در پيش آگهي بد:  -7

- left main A.      - Incomplete revascularization 

 با  CADهمرا  بودن عمل جراحي  -

 زركسيون آنوريسم بطني 

 تعويض دري ه 

 نارسائي ايسكمي  ميترال 

 گذاشتن دفيبريلاتور 

ترميم سوراخ ديوار  بين دو بطن ناشي از 
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 ايسكمي 

 وامل ماشر در مورتاليتي: ع -4

اين عوامل براسا  شدت ت،شير بر پيش آگهي امتيازبندي 

اند. نشوان داد  شود  كوه مجمووع ايون امتيازهوا شد 

توانند تا حدودي كه قابل اعتماد نيز هسوتند درصود مي

 بيني نمايند: مورتاليتي را پيش

  1-4 امتياز 

9-5 

14-11 

19-15 

< 21  

 مورتاليتي  3%

7% 

11% 

14% 

34% 

 
 امتياز  7 سال  71-74 سن

 امتياز  12 سال  75-79 سن

 امتياز  21 سال  41 > سن

 اورژانس بودن عمل جراحي -

- LV dysfunction 

 امتياز  11

 EF 49-31%  2  امتياز 

 EF > 31%  4  امتياز 

 امتياز  1  جنسيت زن  -

 امتياز  5 ميترال  اي عمل دري ه -

 PAP < 60 mmHg 4  امتياز 

 امتياز  5 آئورت  

 120گراديان فشار  

mmHg 

 امتياز  7

 امتياز  CABG   2همرا  با  

آنوريسووم بطوون  -

 چا

 امتياز  5 
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وابسووتگي بووه  -

 دياليز 

 امتياز  11 

- IABP  قبووول از

 عمل 

 امتياز  2 

- 140 mmHg < SBP   3  امتياز 

- DM   3  امتياز 

 >چوواقي ماوور   -

 ابربر 5/1

 امتياز  3 

- reoperation   

 امتياز  5 بار اول  

 امتياز  11 بار دوم 

حووالات خطرنوواك راشووكالات حوواد سوواختماني، شوووك  -

 امتياز  CRF  51-11 و كارديوژني 

،  Pace makerموارد نادر ديگور رپواراپل ي، وابسوتگي  -

 در بالغين و غير    CHDآسم شديد، 

 امتياز  11-2

 ها : تم* بررسي سيس

سيسووووووتم       سيستم تناس   سيستم قلبي عروقي 

 سيستم نورولوژي   كليوي 

 ي دسيستم غد  سيستم گوارش 

 سيستم قلبي عروقي: 

جهت بررسي اين سيستم بايد معيارهاي زير را بودانيم: 

 PVO)2(، ميزان اكسي ن وريودي VO)2(مصرف كل اكسي ن بدن 

هاي انتهوايي نبض، فشار خون شرياني،  CI، اندكس قلبي 

اندام تًتاني، حورارت پوسوت، رزرو قلبوي و بورون د  

 قلبي. 

مصرف كل اكسي ن بدن در شرايط طبيعوي و بوا حورارت  -

Co37  برابووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووور 

2ml / min m155  =2OV آيد: و از معادل  زير بدست مي 
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= د  قلب برون (CO)×ني مًتواي اكسي ن شريا CaO)2( –مًتواي اكسي ن وريدي  CVO)2(ر 

 2OV مصرف كل اكسي ن بدن 

 

21  =113/1  ×2PaO ر +Hb  ×2SaO  ×34/1 =  2CaO 

15  =113/1  ×2PVO ر +Hb  ×2SVO  ×34/1 =  2CVO 

 2CVO – 2CaO ×  CO  =2OVر

ترين علت پائين بودن نسبي مصرف اكسي ن در چند شايع

ت اول بعد از عمل قلب بواز، بواقي مانودن اشورات ساع

باشد. از علل ديگور آن مي (Residual hypothermia)هيپوترمي يا 

كاهش فلوي مويرگي و ناهمگون بودن آن در عضلات و ديگر 

بافتهاي بدن است. براي اصولاح ايون حالوت بوه شورايط 

طبيعي و برگشت جريان خون به وضعيت اوليه، چهوار توا 

زمان لازم است، اموا اگور ايون كواهش مصورف هشت ساعت 

اكسي ن براي بيشتر از چند ساعت دوام پيدا كند، خطور 

مورتاليتي بالا است و در واقع شوك وجود دارد يا فلوي 

مويرگي منظمي براي بعضي از ارگانها وجود ندارد و يا 

 اينكه مصرف اكسي ن در سلول مختل شد  است. 

 mmHg 31كمتور از  2VO(P(وقتي ميزان اكسي ن وريدي  -

 23باشد، احتمالاً برون د  قلب ناكافي است و اگر زيور 

باشد يعني نارسائي شديد قلب وجود دارد. البته بايود 

توجه داشت در صورتي كه اين ميزان اكسي ن طبيعوي يوا 

آورد توان اين اطمينان را بدست نزدي  به آن باشد نمي

ينكوه مصورف كول كه حتماً برون د  قلب كافي است مگر ا

 اكسي ن بدن و حرارت آن طبيعي باشد. 

در بالغين بايد حوداقل دو ليتور  (CI)اندكس قلبي  -

در چند ساعت بعد از عمل جراحوي  2mدر دقيقه به ازاي 

ليتر باشد.  4/2قلب باشد و براي صبح روز بعد بايستي 

 مهاي كووچكتر بوراي رونود خووالبته شيرخواران و ب ه

قلبي بالاتري دارنود اموا در اينهوا  نياز به برون د 
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تر نيز در ساعت اوليه بعد از عمل اندكس قلبوي پوائين

 ساعت بعدي است.  9-12از 

فشار خون شرياني ي  معيار ناكافي جهوت ارزيوابي  -

برون د  قلبي در ساعات اوليه بعد از عمول اسوت چوون 

بالاسوت و لوذا شوايد در  (SVR)مقاومت عروقي سيسوتمي  

پائين است بيمار يو  فشوار  (CO)د  قلبي رونحالي كه ب

بالاتر داشوته باشود. در  خون شرياني نرمال و يا حتي 

وتي  قلب نضمن در بيماران با بيماريهاي مادرزادي سيا

(CHD) اين تمايل وجود دارد كه در ساعات اوليوه بعود ،

د  قلبي خوم ي  فشار خوون پوائين از عمل عليرغم برون

مسوئله بخواطر عوروق كوولاترال داشته باشند كوه ايون 

شانويه به هيپوكسي و پلي  SVRغيرطبيعي و پائين بودن 

توان اذعان داشت كوه اگوور فشوار باشد. كلاً ميسيتمي مي

ميزان طبيعوي بيموار  %11كمتر از  (MAP)شرياني متوسط 

 باشد، احتمالاً سير بعد از عمل خوبي ندارد.

- HR  و ريتم 

اشد تعداد ضربات در يو  در صورتي كه ريتم سينوسي ب

قابل قبول بوود  و بوا حيوات  71-191مًدود  وسيعي از 

و در  191مطابقت دارد، به طوري كوه در نووزادان توا 

توانود طبيعوي در دقيقوه مي 131سال تا  15افراد بالاي 

باشد. اما اگر اين ريتم مثلاً بصورت جانكشنال درآيود، 

 COان آنگا  بعلوت عودم وجوود انقبواض دهيلوزي، ميوز

افت كند. البته ريتم جانكشونال گوذرا  %11-15تواند مي

 AFقابول رفوع اسوت. ريوتم  Pace makerبود  و براحتي با 

شود و در صورتي كه از بطور شايعي بعد از عمل ديد  مي

توان بوا ديگوكسوين و يوا قبل از عمل وجود نداشته مي

آميودارون آن را برطورف كورد. ايون حالوت معموولاً در 

 شود. د مسن ديد  ميافرا
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- Cardiac Reserve 

توانائي بالقوة قلب در افزايش و يا حداقل نگهداري 

CO  در جوام به اتااقات ناگهاني از قبيل افزايش مصرف

يوا كواهش  (Afterload)اكسي ن، افزايش مقاومت را  خروجوي 

وريدي است كه عمدتاً بسوتگي بوه  (Preload)ميزان بازگشتي 

 و چگونگي فلوي كرونر دارد.  Contractilityدو عامل چگونگي 

ETT كنود. در رتست ورزش  اين توانائي را بررسوي مي

گيرنود قلب بواز قورار ميبيماراني كه تًت عمل جراحي 

 Performanceبايستي جهت ي  دور  ريكاوري خووم عولاو  بور 

خوبي را نيوز داشوته  Car. Reserveرتوانائي بالاعل قلب ، 

قلبووي ناكووافي باشوود در جوووام بووه باشوود، اگوور رزرو 

تواند جبران كند و ممكن است مر  اتااقات ناگهاني نمي

ناگهاني پيش بيايد. ايون رزرو قلبوي توا حود زيوادي 

بستگي به وضع قبل از عمول دارد. بوه طووري كوه شودت 

بيماري در صورتي كه تمام تووان قلوب را مصورف كورد  

تر  عمول و آميزي استواند بطور موفقيتباشد، ديگر نمي

 را تًمل كند.  Post OPمشكلات 

- Cardiac Output 

برون د  دو روش خوم و قابل قبول براي بررسي كاايت 

هوواي انتهووايي انوودام قلبووي عبارتنوود از: بررسووي نبض

تًتاني و بررسي حرارت پوست بدن بيمار. ميوزان ادرار 

و پتاسيم سرم ي  روش مايد و غيرمستقيم بوراي بررسوي 

باشند، اوليگوري در ساعات اوليوه بعود ب ميد  قلبرون

از عمل، خصوصاً در نوزادان و شيرخواران القاء كننود  

باشد. هيپركالمي افزايش يابند  د  قلبي پائين ميبرون

ساعت ي  معيار حسا   2در عرض چهار ساعت با كنترل هر 

معمولاً هيپركالمي همرا   .در نوزادان و شيرخواران است

كاهش حرارت پوسوت پوا و افوزايش حورارت و همزمان با 

قسمت فوقاني مري است اما معمولاً اين هايپركالمي قبول 
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 شود. از اسيدوز و افت فشار خون ايجاد مي

گيري د  قلبووي از انووداز جهووت بررسووي ميووزان بوورون

شووود ولوي گازهاي خوني و وضع اسيديتي خون استااد  مي

ابولي  بعود اين غيراختصاصي و غيرحسا  است. اسيدوزمت

از عمل قلب بعلت ايجاد اسيد لاكتي  بود  كوه در خوون 

اسوت  mmd/L1/2-7/1شود. ميزان طبيعي آن گيري ميانداز 

برسد يعني اسيدوز متابولي  متوسوط وجوود  5و اگر به 

برسد يعني اسيدوز متابوليو  شوديد  11دارد و اگر به 

رود يدارد. معمولاً بعد از عمل قلبي اسيد لاكتي  بالا مو

ولي اگر قرار باشد ي  دور  ريكاوري طبيعي در پيش رو 

ساعت به مقدار طبيعوي  12-24داشته باشيم بايد در عرض 

 كاهش يابد. 

د  قلوب در يو  فورد طبيعوي در حوال اسوتراحت برون

2/mL/min 2/2  ساعت است كه بعد از عمل قلوب بواز  4/4تا

اتموام بعد از ايون ساعت  4-6رسد ولي مي 5/2 – 5/3به 

شود و روز بعد از عمل باز هم عمل اين مقدار بيشتر مي

د  قلب بعود از عمول بواز بوا سون شود. برونبيشتر مي

بيمار، نووع ضوايعه قلبوي، شودت بيمواري، طوول مودت 

، مدت زمان كلاما آئورت، تعداد ضربان  CPBاستااد  از 

قلب و فشار خون بيمار رابطه دارد. اگر انودكس قلبوي 

د  قلب در سواعات اوليوه بعود از مان برونبيمار يا ه

ساعت بعد از عمول كمتور  24و در عرض  6/1عمل كمتر از 

تووان   نمي2/2و  2باشد ردر شيرخواران به ترتيب  2از 

شامل تاكي  Low Coانتظار ريكاوري آساني را داشت علائم 

قووراري، اضووطرام، كوواهش كوواردي، افووت فشووار خووون، بي

سيدوز متابولي  تواكي پنوه و هوشياري، كاهش ادرار، ا

 .  Capillary refillingآهسته شدن 

د  قلبي خوم سه چيز بايد مهيوا باشود براي ي  برون

Preload بار ، رپيشAfterload بوار  و نيوز رپسmyocardial preload 
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با طول ساركومه در آخر دياستول يعني با تغييور حجوم 

يون تغييور بطن از اول تا آخر دياستول رابطه دارد. ا

در طوول دياسوتول،  Transmuralحجم به نوب  خود با فشار 

كمپليانس و ضخامت ديوارة بطني و انًناي ديوارة بطون 

يا اشر لاپولا  رابطوه دارد. فشوار تورانس مووورال، از 

تااوت فشار داخل بطن در انتهاي دياستول و فشار داخل 

آيد و با فشوار دهليوز، حجوم خوون و پريكارد بدست مي

 يت وريدي سيستمي  رابطه دارد. ظرف

ميوكوارد بعود از تغييرات ايجاد شد  در كمپليوانس 

عمل جراحي قلب عمدتاً بخاطر تغييورات ايجواد شود  در 

مقدار آم ميوكارد است. بستن پريكارد و استرنوم بعود 

از عمل قلب باز، باعث افزايش فشار داخول پريكوارد و 

شود. بعد لب ميلذا كاهش فشار ترانس مورال و فانكشن ق

سالم باشوند، اكثور  V-Aهاي از جراحي قلب، اگر دري ه

تغييرات حاد ايجاد شد  در پر  لوود هور بطون را بوا 

 توان فهميد. مًاسب  فشار متوسط دهليز مربوطه مي

بوا فشوار  LVEDPدر حالتي كه دهليوز نرموال باشود 

متوسط دهليز مربوطه برابر است، اگر بيماري عروق ريه 

دم قابوول توجووه ريوووي نباشوود، آنگووا  فشووار او يووا 

دياستولي شريان ريوي تقريباً برابر با فشار دهليز چا 

 خواهد بود. 

Afterload  هموانsystolic wall stress  اسوت و بسوتگي بوه فشوار

سيستولي  بطني، چگونگي انًناي داخل بطني بعلوت حجوم 

شكل بطون  خون داخل آن راشر لاپولا  ، ضوخامت بطنوي و 

در اواسط سيستول ضخامت بطون بيشوتر از تعبيوه دارد. 

ديوارة   زمان دياستول است و اين كار باعث كاهش استر

شود. در اكثور بطني يا كاهش مقاومت را  خروجي بطن مي

شووند بعلوت افوزايش مقاوموت بيماراني كه عمل قلب مي

هاي سيستمي  تمايل به افزايش فشار خوون بعود لآرتريو
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 %11تور از اگر فشار متوسوط بيشاز عمل وجود دارد كه 

كنيم، درمان موي TNGو يا  SNPافزايش يابد، آن را با 

البته اگر بيمار قبل از عمل هم فشار خون بالا داشوته 

لي پوائين  است جهت حاظ جريوان خوون نبايود آن را خي

 آورد. 

عوارض فشار خون بالا بعد از عمل قلب بواز عبارتنود 

، افزايش فشوار بوه  SVاهش و لذا ك Afterloadاز: افزايش 

جدار آئورت و احتمال خطر پارگي آئورت در جاهائي كوه 

بخيه خورد  است، افوزايش متابوليسوم بطنوي و تشوديد 

 ايسكمي قلب. 

- Contractility   

در طول عمل جراحي قلب و اوايل آن در صورتي كه قلب 

فانكشن خوبي نداشته باشد. معمولاً يو  فواكتور مًودود 

سوالم باشوند فشوار  A-Vهاي كه اگر دري وهكنند  است 

آن بالاتر است  VEDPدهليزي هر بطن كه بالاتر بود يعني 

يعني همين بطن كاركرد خوبي ندارد و درمان را متوسوط 

و  Preloadرا نتوان با  COكنيم، وقتي ي  تغيير در آن مي

Afterload  توجيه كرد بايد بوه فكورContractility  باشويم، در

 توانيم از اكوكارديوگرافي كم  بگيريم. د مياين موار

 بعد از جراحي قلب باز  COعلل اختلال حاد و افت 

 عدم كاايت عمل:  -

تواند به علت وجود شانت باقيماند  داخل يا خارج مي

ها، اخوتلال در قلبي، انسداد در مسير، نارسائي دري وه

تها رترومبوز، اسپاسم  و يا فشار خارجي روي قلب فگرا

د  قلب پوائين رتامپوناد  باشد. اگر بعد از عمل برون

 و فشار دهليز بالا بود بايد به علل ديگر فكر كرد. 

   Contractilityاختلال در  -

  سه نكته را بررسي كورد TEEتوان ربخصوص با اكو مي

 هوووووووووواي بطنوووووووووويحركووووووووووت ديوار  -1
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2- EDV 3- ESV توان مشخص كرد كوه . با داشتن اينها مي

قلب بعلت اختلال ميوكارد است يا رزرو د  برون آيا افت

ايش استر  مختول شود  اسوت. زقلبي بيمار در مقابل اف

 در اين زمينه كم  كنند  است.  CK-MBبررسي 

 تامپوناد حاد  -

د  قلوب افوت پيودا وقتي در اوايل بعد از عمل برون

كند، بايد هميشه تامپونواد حواد قلبوي را در نظور مي

ند بعلت وجود خون و لخته دور قلب و يا تواداشت كه مي

به علت ادم ميوكارد و گشاد شدن حاورات قلبوي باشود. 

تواننود اينها حتي در صورت عدم بستن پريكوارد هوم مي

شيرخواران، اتسواع حواد  ايجاد شوند. در نووزادان و 

تواند باعث تامپونواد مي PHبطني رراست  بدنبال حمله 

فووري اسوترنوم بهبوود غيرمعمول شود كه با باز كردن 

يابد و بخاطر اين پديد  است كه در بيمواران خيلوي مي

شود استرنوم و پوسوت را بعود از عمول بدحال توصيه مي

ساعت باز نگه داريم و بوا اسوتااد  از  24براي حدود 

ي  لايه مصنوعي موقتاً زخوم را ببنوديم و وقتوي بوراي 

ر را د  قلب و شرايط بيمار خوم باشود بيموامدتي برون

 بنديم. مجدداً به اتاق عمل برد  و استرنوم را مي

در صورتي كه شرايط بيموار خووم باشود اموا سوريعاً 

همودينامي  دچار اختلال شود و نتوان دليلوي بوراي آن 

پيدا كرد احتمالاً علت آن تامپوناد حاد است. معمولاً در 

هاي دور قلب زيواد اسوت ولوي در اين مورد درناژ لوله

 شود. د درناژ قطع ميدرجات بع

هاي سوريال، پهون شودگي مدياسوتن را در راديوگرافي

توان ديد. فشار خون شرياني افت پيدا كورد  و نوبض مي

پارادوكس با فشوار دياسوتول و دياسوتول بهوم نزديو  

هووا ضوعيف شود در ضمن جوام به اينوتروپجايگزين آن مي

 است اكوكارديوگرافي سريع كه ي  وسويله مهوم تشخيصوي
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 است بايد در اين مرحله درخواست شود. 

 Afterloadافزايش حاد  -

كارهائي نظيور ساكشون كوردن حلول و لولو  تراشوه، 

توانند باعوث قراري، هايپركاپني، هيپوكسي و درد ميبي

افزايش فشار خون و لذا افزايش مقاومت را  خروجي بطن 

شود كه به همرا  اختلال در رزرو قلبي در اوايول چا مي

 د  قلب شود. تواند باعث افت بروند از عمل ميبع

 ها: آريتمي -

و يوا  His Bundleيوا  A-Vnodeآسيب وارد  هنگام عمل به 

توانود مي شود ، به علت هيپوكسي و داروهواي اسوتااد 

 د  قلب گردند. باعث برادي كاردي و افت برون

ستقل و بعد از عمل قلب هم مي آريتمي تواند بصورت م

د  قلوب پوائين بعنوان يو  عارضوه از بورون هم اينكه

شباتي الكتروليتي بطون بيايجاد شود. اين عوارض بعلت 

شووود. هوواي دهليووزي ايجوواد ميآريتميو يووا بووه علووت 

بوود  و بايسوتي  VFو  PVC  ،VTهاي بطني شامل آريتمي

 EKGساعت بعد از عمول مانيتورينو  دقيول  44حتماً تا 

طني با دادن دارو سوريعاً هاي بآريتميانجام شود. اگر 

خيم هستند و اينها بودون دارو كنترل شوند، معمولاً خوش

بطني را نتوان بوا دارو  آريتميشوند ولي اگر مرخص مي

كنترل كرد، معمولاً پيش آگهي خوبي ندارند و بايود بوه 

 بود.  AICD (Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator)فكر 

ها ادامه پيدا كنود  PVCبعد از عمل  ساعت 24-44اگر 

 تر افتاد. بايد به فكر مشكلات سخت

AF  درصد بيماران بالغ كوه عمول قلوب بواز  25-51در

گردد كه مورتواليتي و مورتيوديتي را شوند ايجاد ميمي

 كند. دهد ولي زمان ريكاوري را طولاني ميافزايش نمي

AF اي ابقهشود كه قوبلاً سواگر در بيماراني ايجاد مي

اند زياد مهم نيست ولي اگر بعد از اين ريتم را داشته
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از عمل ايجاد شد  باشد، بايد توجه بيشتري به بيموار 

 CRFو  COPDشامل سن بالا،  AFنمود. عوامل مستعد كنند  

 باشد. مي

Junctional Ectopic Tachycar هايي كه بعد از عمول دچوار دري ه

ل جدي باشود كوه در ايون تواند ي  مشكاند ميبلوك شد 

توانود مايود مي Co36-34در حود  BTصورت پوائين آوردن 

 باشد. 

 طولاني بودن زمان پما  -

د  تواند بعنوان ي  عامل براي افت بوروناين خود مي

 قلبي باشد. 

را بوودين صووورت  Low Coتوووان علوول بطووور كلووي مي

 بندي نمود: تقسيم

  Preloadكاهش  -1

A  هيپوولمي . 

 نريزي خو -1

 گشاد شدن عروق ناشي از گرم شدن مجدد بيمار  -2

 داروهاي گشاد كنند  عروق  -3

 مخدرها  -4

 ها بخشآرام -5

B –  تامپوناد قلبي 

C – PeeP  وPPV  

D –  نارسائي بطن راست 

 انااركتو  بطن راست  -1

  (PH)افزايش فشار عروق ريوي  -2

E –  پنوموتوراكس(Tension P.)  

   Afterloadش افزاي -2

A –  انقباض عروق رافزايشSVR   

B – ت يعاافزايش ما 
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   Contractilityكاهش  -3

 تهاي كرونري فانسداد زودر  گرا -1

  EFكاهش  -2

   MIايسكمي يا  -3

 عدم خونرساني كافي به ميوكارد  -4

  CPBعدم مًافظت كافي قلب در زمان  -5

 اسپاسم عروق كرونر  -6

 ز و هايپركاپني هيپوكسمي، اسيدو -7

 تورم ميوكارد  -4

 تاكي ديس ريتمي  –برادي  -4

تاكي كاردي همرا  با كواهش مودت زموان لازم  -1

 ها براي پر شدن بطن

 هاي دهليزي رنبودن انقباض دهليزها  آريتمي -2

 برادي كاردي  -3

 هاي بطني آريتمي -4

 نبودن نظم بين انقباض دهليز با بطن  -5

 تروليتي، اسيدوز، هيپوكسمي اختلالات الك -6

عروقوي و  –سندرمهاي همرا  بوا ناپايوداري قلبوي  -5

 كاهش فشار خون 

A –  سپتي سمي 

B –  هيپوتانسيون بعلت كاهشSVR  

C –  ًدر اوايل وضعيت هيپرديناميو  عروقوي و بعودا

 دپرسيون ميوكارد 

D –   واكنش آنافيلاكتي  رمًصولات خوني و داروها 

E – كسوواني كووه قووبلاً  –رنووال راوليووه نارسووائي آد

 گرفتند  كورتون مي

F –  واكنش به پروتامين 

 دپرسيون فارماكولوژي   -6
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A –  داروهاي بيهوشي 

B –   داروهاي كارديوتوني 

 :  Low Cardiac Outputريس  فاكتورهاي 

توانند مربوو  بوه خوود بيموار و يوا اين عوامل مي

از بيماريهواي مربو  به نوع عمل جراحي باشود. بعضوي 

شوند. چوون بعود از عمول قلبي خود عامل خطر مًسوم مي

شوند اما بايد در نظور داشوت كوه خيلي سريع اصلاح نمي

اگر بيماري قبل از عمل مشكل زيادي نداشته و كارهواي 

رسواند  و پوس از عمول معمول خود را بخوبي بانجام مي

آيود كوه يو  ضوايع  شد ، اين فرض پيش مي Low Coدچار 

ديد هنگام عمل جراحي به وي وارد شد  اسوت كوه ايون ج

 افتد. آسيب به ميوكارد در حين عمل اتااق مي

معمولاً عمل جراحي مانند تعويض ي  دري ه يا بستن ي  

د  قلوب دارد و لوذا سوراخ اشر خوم و فوري روي بورون

شوود. معمولاً خود عمل جراحي باعث بهبوود كوار قلوب مي

در اوايول بعود از  Low Coبوراي مهمترين ريس  فاكتور 

عمل، به غير از نقص در عمل جراحي، عبارت است از عدم 

تناسب بين ايسكمي ميوكوارد ناشوي از كلاموا آئوورت و 

ماشر بودن كارهوايي كوه بوراي حاوظ ميوكوارد انجوام 

شود. آمبولي هوا در عروق كرونر هنگام برقراري پما مي

 اگور قلوب از تواند براي قلب مضر باشد اما معموولاً مي

حذف شد  باشود، معموولاً ايون  CPBگردش خون بعلت وجود 

روي قلب هوا سريعاً وارد سينو  كرونري شد  و اشر بدي 

 ندارد. 

در دورة اوليوه بعود از عمول  Low Coبايد دانست كه 

يابد چونكه قلب در اين دور  در خود به خود بهبود نمي

اعوث اخوتلال در د  بپذير است و افت بروني  حالت آسيب

تر تواند وضع بيمار را وخيمفلوي كرونر شد  كه اين مي

نمايد. بنابراين بايد اين حالوت را بوا روش تهواجمي 
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دهنود درمان كرد و اكثر بيماران هم به درمان جوام مي

شوود و عارضوه چون كار قلبي ي  تا دوز بعود بهتور مي

د  شود مگر اينكه علوت افوت بورونديرر  هم ايجاد نمي

 قلب بعلت ي  ناحي  وسيع نكروز باشد. 

 :  Low Coدرمان 

اولين قدم در درموان يو  شورايط بود هموديناميو ، 

اطمينان از اين مسئله است كه تامپونادي وجود نودارد 

در صورت ش  به اين واقعه در صورتي كه علوت خوونريزي 

باشد عمل فوري انديكاسيون دارد ولي اگر علوت گشوادي 

بايود اسوترنوم و پريكوارد را بواز  حاد قلوب باشود،

 –نگهداري كرد. علل قابل اصلاح غيرقلبي راسيد و بواز 

الكتروليتي و تناسي  بررسي و جبوران شوود. در صوورت 

وجود ايسكمي ميوكارد يا اسپاسم كرونري آن را درموان 

 كرد. 

،  Preload  ،Afterloadدومووين قوودم درموواني دسووتكاري 

Contractility  ،HR روند اكسي ناسيون بوافتي اسوت  و بهبود

بوه  mmHg 14-15  =LAPبايد پر  لود را با رساندن بوه 

و  91-111بووه  Pacemakerرا بووا  HRآل رسواند و حود ايوود 

بووا  SVR151>هووا را كنتوورل كوورد. در صووورت آريتمي

 2l/min/m CI>2وازوديلاتورهووا و بووا تجووويز اينوتروپهووا 

 رساند. 

 mmHg14را بوه  RAPد بطن راسوت باشو Low Coاگر عامل 

بريم چون بالاتر از ايون باعوث آسويت، پلوورال بالا مي

 LAPشوود، در صوورتي كوه د  قلب ميافيوژن و افت برون

برد  شود ممكن است ادم ريه ايجاد  mmHg14-15بالاتر از 

 شود. 

د  در مواردي كه بطن راست عامل مًدود كننودة بورون

بطن راست  Afterloadيد ، با Preloadقلبي است بعد از تنظيم 

را تنظيم كرد. ندرتاً در بيماران با گرفتاري ميتورال 
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و تغييوورات  CHDطووول كشوويد  و يووا در بيموواران بووا 

ها، بعلت فشار بالاي شريان ريووي انسدادي و عروقي ريه

توانود ممكن است اختلال كار بطن راست ايجاد شود كه مي

 RVA (Rightش كار قلب را مًدود نمايد. در اين صورت كاه

Ventricular Afterload)  با نيتروپروسايد وTNG  يوا فنتوولامين

 تواند خيلي مايد باشد. مي

سوواعت بووا  24-44شوويرخواران و نوووزادان را تووا 

داريم توا هاي عضلاني و فنتالين بيهوش نگه مويكنند شل

 جلوگيري كنيم.  RVAو افزايش  PHاز حملات 

دوپووامين ردر صووورت كوواهش از  Contractilityجهووت بهبووود 

SVR دوبوتامين ردر صورت ، SVR  بالا  ايزوپروترنول در

صورتي كه اختلال كار بطن راست ربعلت اشرات مطلوم روي 

نون، اپي نارين و پس از طوي يمقاومت عروق ريوي ، آمر

-25شوود. اگور شدن مراحل حاد، ديگوكسوين اسوتااد  مي

27%>HCT شود. بود خون داد  مي 

IABP  : 

در صورتي كه اقدامات غيرتهاجمي فووق باعوث بهبوود 

افتيم. اغلب به مي IABPد  قلبي نشد آنگا  به فكر برون

يوا هموان  SVRكاهش دادن  -1شود: دو دليل استااد  مي

Afterload  و در نتيجه، تقويت قلب نارسا و به ايون دليول

د  بهبود بخشيدن به جريان خون به اعضواي بودن ربورون

كواهش  -2ر خوون و احتقوان وريودهاي ريووي  فشا -قلب

ايسكمي ميوكارد و با افزايش فلوي كرونر و كاهش مصرف 

باعث كاهش مصورف اكسوي ن ميوكوارد را از  IABPاكسي ن 

 كند. طريل افزايش فلوي كرونر در دياستول مي

 :  IABPموارد شايع استااد  از 

  %51شوك كارديوژني  بعد از عمل جراحي قلب  -1

  MI 22%رمان عوارض د -2

   MIشوك كارديوژني  بدنبال  -الف
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   MIبدنبال  VSD -م

   MIبعلت  MR -ج

 ايسكمي ميوكارد كه به درمان مديكال جوام ندهد  -3

   Preinfarctionآن ين  -الف

 Postinfarctionآن ين  -م

 هاي مقاوم به درمان تاكسي ديس ريتمي -ج

  قبل از عمل جراحي بطور پروفيلاكتي  -4

   LVديس فانكشن شديد  -الف

  Unstable angina + left mainاستنوز شديد  -م

اي و كرونوري كوه همورا  بوا بيماري توأم دري ه -5

 نارسووووووووائي پمپوووووووواژ قلووووووووب يووووووووا 

Unstable Angina  .باشد 

و ترخيص بيمواران  IABPبيشترين موفقيت در كارگذاري 

از بيمارسووتان در بيموواراني اسووت كووه ايسووكمي و يووا 

  بوود  اسوت. و %55اند رپرتروفي بطون چوا داشوتههاي

ها و اي، كارديوميوپاتكمترين موفقيت در اختلالات دري ه

PH باشد. مي 

از را  شووريان فمووورال وارد آئووورت نزولووي شوود  و 

سي گواز سي 41باشد با بالون آن را كه از جنس لاتكس مي

كنيم. در صورتي كوه نتووان از را  شوريان هليم پر مي

رال مشترك گذاشت ركه اكثراً علت آن آترواسكلروزيس فمو

از را  آئوورت  CPBشديد اسوت  بايود قبول از اتموام 

صعودي گذاشت و وقتي نياز به خارج كردن آن شد، مجدداً 

 كنند. به اتاق عمل برد  و آن را خارج مي

 :  IABPموارد منع مصرف 

نارسوووائي دري وووه آئوووورت، ديسكسووويون آئوووورت، 

شديد آئورت و عروق مًيطي، وجود گرافوت  آرترواسكلروز

 اي شرياني در مًل آئورت سينه

 :  IABPعوارض 
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كنند كساني كه از بالون استااد  مي %15-21كلاً حدود 

شوند كه ميزان عووارض عروقوي حاصول از دچار عارضه مي

ترين عارضو  است. شوايع %3گذاشتن و برداشتن آن حدود 

 آن بروز مشكلات ايسكمي  است. 

 باز شدن بالون  -1

A –   تًريunipolar  دهليزي 

B - <HR151  استااد  كرد.   1:2ربايد از نسبت 

C – ها ديس ريتمي 

D – ها كاهش يا خالي شدن گاز داخل بالون و لوله 

 ترومبوسيتوپني  -2

داشت علت آن بطوور كامول  PLTبايد چ  روزنه شمارش 

 –رين مشخص نيسوت كوه آيوا مربوو  بوه داروهوا رهپوا

ن  است و يا مربو  به صدمه ناشوي يديسايمت –نون يآمر

 PLTاز بالون رباز و بسته شدن بالون و صودمه آن بوه 

 ها  

 عوارض عروقي  -3

A –  ديسكسيون آئورت 

B –  پارگي شريان ايلياك يا آئورت 

C –  هماتوم اطوراف ادوانتويس  پاراپل ي ناشي از

 آئورت 

   آمبولي ذرات آترواسكلروتي    

D –  آمبولي عروق احشايي 

E – اگر بالون خيلي پائين باشد  ها ايسكمي كليه 

F –  كاهش فلوي شريانInt.M  اگر بالون بويش از حود .

 بالا باشد و وارد شريان سام كلاوين شد  باشد. 

G –  ايسكمي در نواحي ديستال عروق 

شود و بخصووص در ايجاد مي %5ترين عارضه كه در شايع

شود، بايد بوراي با عروق فمورال كوچ  ديد  مي هاخانم
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برابور معموول نگهوداري  2الوي  5/1حدود  PTTپيشگيري 

 شود. 

H –  ايسكمي پيشروند  اندام تًتاني 

بخصوص در سويگاريها، وجوود ايسوكمي حواد در زموان 

گذاشتن بالون و يا بالون در زماني گذاشوته شود  كوه 

 د  قلبي بسيار پائين بود  است. برون

I –  آمبولي يا ترومبوز شريان كليوي 

K –  ايسكمي نخاع 

L – CVA . 

M –  مدياستينيت: بيشوتر در روش وارد كوردنIABP  از

 طريل آئورت صعودي 

 عاونت  -4

د  قلبي خوم در مواقعي كه برون IABPبراي خارج كردن 

ها در حداقل هستند اقدام بود  و استااد  از اينوتروپ

ساعت بعد بتدريج بوالون را خوارج  12-44شود. معمولاً مي

كنند. هم نين هنگامي كه عوارضي مثل ايسكمي در پا، مي

اشكال در كاركرد بالون، ترومبوسيتوپني و عاونت ناشي 

 كنند. از بالون ايجاد شد  باشد آن را خارج مي

، اختلال در گوردش خوون  IABPاگر بعد از خارج نمودن 

ًول همواتوم تشوكيل شود اندام مربوطه پيش آيد و در م

بايد سريعاً بيمار را به اتاق عمل بورد  و زيور ديود 

 مستقيم ناحيه را ترميم كرد. 

با بهتر شدن بيمار بتودريج داروهوا را كوم و قطوع 

ها هسوتند كوه بتودريج كنيم. اولين دارو آلااميتي مي

Taper&off هوووا مثووول شوووود. در مرحلووو  دوم اينوتروپمي

 كنيم. ون را قطع مينآمرينارين، دوپامين و اپي

مار را  - در صورتي كه با ايون اقودامات نتووان بي

از پما  IABPها و استااد  از ل آمينوعليرغم دادن كاتك

 VAD (Ventricular Assist Devices)جودا كورد آنگوا  لازم اسوت از 
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 استااد  كرد. 

باشد. مي ECMOروش ديگر كه ممكن است استااد  شود  -

(Extra Carporeal Membrane Oxygenation) توان جانشويني بوراي كه مي

 قلب و ريه مصنوعي است. 

 سيستم تناسي

بعد از عمل جراحي قلب بواز، ريوه نسوبت بوه سواير 

ارگانها غير از قلب تمايل بيشتري براي ايجاد اخوتلال 

عمل خايف و گذرا دارد. چون بعد از برقراري پما كامل 

شود و اين اموور باعوث ييا نسبي، جريان خون ريه قطع م

از دست رفتن حالت زند  و سالم مويرگهاي ريوي شود  و 

ناوذپذيري آنها را و هم نين فعاليت گلبولهواي سوايد 

 شود. كند و ادم ريوي ايجاد ميرا زياد مي

در ضمن تمايل زيادي بوه آتلكتوازي خصوصواً در لووم 

ها، ضربه تًتاني ريه چا دارند. علل ديگر گرفتاري ريه

ستقيم به ريه، تجمع ترشًات در راههاي هوايي و آسيب م

به عصب فرني  خصوصاً در سمت چا اسوت. يو  را  بررسوي 

لي وقتوي فعاليت ريوي انداز  گيري گازهاي خوني است و

نرموال  CXRبيمار خوابيد  و به آرامي توناس كورد  و 

است يعني بيموار دورة ريكواوري خووبي را در پويش رو 

 دارد. 

ربعلت شانت داخول  %3-15حدود  2aDo-Aامتر پار ABGدر 

يابد. آتلكتازي لوم تًتاني ريوه چوا ريوي  افزايش مي

به مراتب از آسيب عصب فرنيو  سومت چوا شوايعتر اسوت 

يابود. يو  عارضوه ديگور ما  بهبود مي 6معمولاً پس از 

خونريزي واضح در داخل نسج ريه است كوه بعود از قطوع 

كوم اسوت. ايون عارضوه شوود و شويوع آن پما ايجاد مي

تواند باعث انسداد جدي راههاي هوائي و اختلال ريوي مي

و يا ادم لوكال ريووي شوود و بيشوتر در افوراد مسون 

 افتد. اتااق مي
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Risk factors  : 

براي ايجاد بيماري ريوي در بعود از عمول ممكون اسوت 

 فاكتورهاي خطر شامل موارد زير باشد: 

 سوال ردر 2 <مثل: سن عامل مربو  به خود بيمار  -1

زيواد  CPBها تمايل به ادم ژنرايز  بودن بعود از  هب

حتي اگور مقاوموت ريوه  COPD  ،PHسال،  61 >است ، سن 

 PHطبيعي باشد. راين بيماران مسوتعد بوه كريوز حواد 

 هستند.  هيپوپلازي آلوئولي، سندرم داون و آميودارون. 

ثول: عوامل مربو  به چگونگي انجام عمل جراحوي م -2

نوع اكسي ناتور ردر غشايي آسيب كمتر از نووع حبوابي 

است ، طولاني شدن زمان پما، افوزايش ميوزان بعضوي از 

اجزاء كمپلمان، سرد كردن موضعي قلب رخصوصاً وقتي كوه 

شود  آسويب بوه هاي يخ استااد  ميبجاي آم سرد از تكه

 دهد.عصب فرني  چا را افزايش مي

ودن فشار دهليز چا، طوولاني : بالا ب Post ORوقايع  -3

بودن زمان اسوتااد  از ونتيلاتوور، فلوج عصوب فرنيو  

ها  در بيماري كه مسير طبيعي بعد از عمول رخصوصاً ب ه

كند، گرفتاري خايف ريوي بتدريج بوا قلب باز را طي مي

شود. به حركت درآمدن بيمار و فيزيوتراپي سينه خوم مي

روز بعد از عمل  11 اما اشراتي از اين اختلال ريوي تا

هنوز وجود دارد. گاهگاهي مايع جمع شد  هنگام پما در 

ساعت از عمل يعنوي زمواني  24-72سنج بينابيني بعد از 

آيد، وارد جريان خون شد  و مي Post-ICUكه بيمار در بخش 

ها آمادگي دفع را ندارند باعث با توجه به اينكه كليه

شوود و بيموار مي افزايش فشار دهليز چا وريدهاي ريوي

شود. در اين مواقع ممكن است بيموار دچار تنگي ناس مي

R×C  نرمال داشته و افزايش وزن و احتبوا  موايع نيوز

 ندارد. درمان اين حالت ديورتي  است. 

بعضي اوقات روز دوم يا سوم بعد از عمل بيماري كوه 
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مسووير خوووبي داشووته دچووار سوورفه و ترشووًات غلوويظ 

د و تنگوي ناوس و تواكي پنوه وي شوتراكئوبرونشيال مي

يابد. علت اين امر مربوو  بووه زموان همزمان بهبود مي

هواي پلاسوما و ورود پما بود  و ناشي از خروج پروتئين

هواي ريووي بعود از اعموال اسوت. حجم لآنها به آلوئو

ناپذير بعلت ايجاد مناطل كوچو  جراحي قلب بطور برگشت

يع پلور و كواهش ادم مخاي ريوي، ما ،آتلكتازي، كولاپس

موا   3-6يابود كوه معموولاً در عورض نيروي دم كاهش مي

 يابد. بهبود مي

ها بوه ونتيلاتوور از لولوه تراشوه جهت اتصوال ريووه

شود. بايد صداي تناسي دو طرفه، حركوات دو استااد  مي

طرفووه قاسووه و قرنيووه، اعووداد تنظوويم شوود  بوور روي 

مهوم در ونتيلاتور را كنترل كرد و بعد از هور تغييور 

 انجام داد.  ABGدستگا  

=  min 12-4پارامترهاي ونتيلاتور در بدو ورود معمولاً 

RR  ،cc/kg 15-12=TV  ،O2cmH 5  =PeeP  ،O2cmH 11  :PS  و

50% : 100%  2FIO  هستند هر چند ساعت و ياPRN  بايد داخل

لول  تراشه را تخليه نمود تا از باز بوودن داخول آن 

، البته بوه طووري كوه بوه راههواي اطمينان حاصل كرد

 هوائي صدمه وارد نشود. 

هاي دفواعي راههواي لوله تراشه موجب حوذف مكانيسوم

ها را در معورض پيودايش گوردد و ريوههوائي فوقاني مي

 دهد. عاونت قرار مي

Early extubation  تصميم مناسب براي هر بيموار اسوت ايون

، بهبوود  VEDPكار باعث كاهش فشار داخل ريه، افزايش 

د  قلوب و نيوز افوزايش فانكشن سيستولي  بطن و بورون

 شود. بازگشت ورودي مي

براي اكستوبيشن بيمار بايد معيارهاي زير را داشته 

 باشد: 
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1- 7.35 –PH = 7.45   2- 270 < PaO-60 با  
2FIO50%   3- 

2PaCO > 45  

  2a Do-350 > Aمقدار  2FIO %100 =با  -4

5- 5 cc/kg < spont TV  6- 10 cc/kg < spont TC 

7- 30 < MNIP - -20  -   4- O > PeeP2cmH 5 

9- > spont RR 30  11- > RR / TV 100 - 80  

هم نين نبايد بيماران را بطور زودر  اكستيوم كورد 

 زيرا باعث: 

 ضرورت استااد  از نالوكسان  -MV   2كاهش  -1

اختلالات هموديناميو   پيدا شدن موارد ديگر درمان -3

 4- reintubation  

فوراهم نيسوت، بخصوووص در  آلدر حاليكه شرايط ايود 

 گذاري مشكل بيماران با لوله

  آريتميمشكل بيشتر در كنترل خونريزي و  -5

Reintubation  وقتي است كه پس ازextubation  2بيمار<PaCO 51 

ل د  قلوب، اشوكاساعت يا كمتر  افوت بورون 4ردر عرض 

رتنگي ناس و عدم توانايي در ناس  exhaustionتناسي بصورت 

كشيدن  وجود ترشًات فراوان در ريوه و عودم توانوائي 

بخصووص  Prolonged Intubationبيمار در سرفه ماشر پيدا كنود. 

تواند باعث روز مي 14در شيرخواران و نوزادان بيش از 

كس عوارضي چون فلج عصب فرني  شود. هم نين پنوموتوورا

و برونكواسپاسم از مشكلات ديگر لول  تراشه است و اگر 

روز هسوتيم  11مجبور به نگهداري لوله تراشه بويش از 

 بهتر است بيمار تراكئوستومي انجام دهد. 

 -2تر اسوت، بيموار راحوت -1مزاياي تراكئوسوتومي: 

از  -3گيورد، تر صورت ميها بهتر و راحتتميز كردن ريه

اي هووايي جلووگيري شوود. گواهي صدمه مداوم به راههو

مواقعي امكان جدا كردن بيموار از دسوتگا  ونتيلاتوور 
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ات كل بدن، نارسوائي يعنيست كه علت آن افزايش حجم ما

ها و عاونوت رعلول اصولي  احتقاني قلب، اسپاسم برونش

اتيوها، عدم شبات جودار دباشد هم نين استااد  از سمي

ي  از علل ديگور قاس  صدري و فلج عصب فرني  رعلل فرع

 آن هستند. 

پس از جدا كردن بيمار از ونتيلاتور هنوز درجاتي از 

ات اضوافي از عوشود كه با دفع مايهيپوكسمي مشاهد  مي

را  ادرار، بهبود تغذيه، كنترل درد و تًريو  بيشوتر 

 شود. بيمار برطرف مي

  Post extubationدر زمان 

 Pulse oximeterبيمووار بايوود بطووور مووداوم مانيتورينوو  

كس تا رسويدن بيموار زي، لا %70-40داشته باشد، اكسي ن 

، تشوويل بيموار بوه  early mobilization ،به وزن قبل از عمل

و پيشگيري از  FRCهاي عميل، براي افزايش سرفه و تناس

شوود، اسوتااد  مي Incentive spirometerآتلكتازي براي بيمار 

اران بوا سوابقه فيزيوتراپي قاسه سينه بخصوص در بيمو

قبلي بيمواري تناسوي انجوام شوود و اسوپري آلبووتر ل 

Albuterol  آنال ريوو  مناسووب بگيرنوود. بيموواراني كووه از

جهت گرافت استااد  شود ، بعلوت بواز  Internal mamشريان 

شوودن فضوواي پلووور و كوواهش جريووان خووون بووه عضوولات 

احتمال وجود پلورال افيوژن و آتلكتازي اينتركوستال، 

ني ريه بيشتر است. هم نين در هنگوام انجوام لوم تًتا

PFT  كاهش شديد ،PEF دهند كه وقتوي را نشان ميchest tube 

شود. احتمال آسيب به عصوب هم باشد اين كاهش بيشتر مي

فرني  و اختلال جريان خون ديافراگم و در نتيجه اختلال 

 كار عضله ديافراگم هم ممكن است ايجاد شود. 

تواند شديداً كار د از عمل قلب ميعارضه ديگري كه بع

است اين عارضوه عمودتاً در  PHريوي را مختل كند كريز 

افتد كوه لولو  تراشوه نوزادان و شيرخواران اتااق مي
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شار ريوه  دارند و بعلت ي  عارضه مادرزادي قلبي كه ف

 14ترين زموان آن اند شوايعرا بالا برد  بود عمل شود 

اد اين حالت هيپوكسومي ساعت پس از عمل است. عامل ايج

است كه مثلاً بدنبال ي  ساكشن ترشًات حلل و يووا لولوه 

در بيماري كوه نسوبتاً پايودار و بيودار اسوت ايجواد 

 شود. مي

كنند اين ها استااد  ميدر صورتي كه از كاتكول آمين

شود، بدنبال بالا رفتن حاد فشار حالت سريعتر ايجاد مي

د  و علائوم تامپونواد ريه، بطن راست بطور حاد گشاد ش

گردد. همورا    ايجاد مي2PaOد  قلب و كاهش ركاهش برون

گوردد، در اين حالت اسپاسم برونشيولها نيز ايجواد مي

تواند كشند  باشد و صورتي كه اين عارضه ايجاد شود مي

لذا بايد از وقوع آن پيشوگيري كورد. بنوابراين ايون 

در  Relaxantسواعت بوا فنتانيول و  24نوزادان را بوراي 

دارند و قبل از هر ساكشن كردن نيز حالت بيهوش نگه مي

سي ن بوا  بايد از خوام بودن بيمار مطموئن شود  و اك

 SNP  داد. گاهي تزريل مستقيم PVRدرصد بالا رجهت كاهش 

 تواند ماشر باشد. ميبداخل شريان ريوي در موقع حمله 

 سيستم كليوي: 

بل از عمل جراحوي ت فانكشن كليوي، قيجهت بررسي كاا

سوواعت بعوود از آن را نگووه  24-44ي گذاشووته و لسووندفو

داريم كه اين كار براي كنترل مقدار ادرار در ساعت مي

باشد كه و اسمولاليتي  مي PH ،Na  ،K  ،SGو كيايت آن ر

داخول  مايعواتد  قلبي، حجم تواند بازتابي از برونمي

شون عروقي، تعيوين وضوعيت جريوان خوون مًيطوي و فانك

دستگا  كليوي باشد. ادرار بوا كيايوت طبيعوي و حجوم 

رمال بودن هر چهار عامل فوق نمايانگر ن cc / kg / h 1حدود 

 است: 

توانود ناشوي از علل اوليگوري در جراحي قلب باز مي
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 CPBد  قلوب و گازهاي بيهوشي، هيپووترمي، افوت بورون

 باشد. 

نوه، گيري درج  حورارت مثاتوان با انداز هم نين مي

BT  واقعي داخل بدن بيمار را بدست آورد. بعضي از روش

تر بودن بيمار و ميزان عاونوت سوپراپوبي  ربعلت راحت

 كنند. كمتر  بجاي سندفولي استااد  مي

 Urea  ،Cr  ،Kتووان روزانوه جهت بررسي اين سيستم مي

،  K < 5را بررسي كرد. وقتي فانكشن كليه نرموال باشود 

40 > Urea  1و > Cr   است. در صورتي كه رن  ادرار قرمز بود

در آزمايش ادرار نباشد احتمالاً هموليزي صورت  RBCولي 

اسوت.  mg / dl 40گرفته و هموگلوبين آزاد پلاسما بويش از 

كه بايد پوس از بررسوي خونهواي تزريول شود ، ميوزان 

د  ادراري را با سرم و ديورتيو  افوزايش داد  و برون

كاهش يابود.  ARFقليا كرد تا خطر  كربنات آن رابا بي

ARF  در اعمال جراحي قلب باز در بالغين نوادر اسوت و

باشود اموا در مي CABGدرصود در  0.1شيوع آن كمتور از 

د  قلبي درصد است و علت اصلي آن افت برون 1-11اطاال 

 است. 

 علل نارسائي كليه بعد از عمل جراحي قلب 

 ادث حول و حوش عمل اي و حوناشي از اختلالات زمينه -

 CHDقبل از عمول،  CRFاختلال كار كليه قبل از عمل، 

سيانوتي  در سنين بالاتر، شيرخواران يا نوزادان نار  

اي قبول علل نارسائي كليه مربو  به اختلالات زمينه جزو

از عمل هستند. اين بيماران اخوتلال فانكشون كليوه از 

و  CPB قبل از عمل جراحوي دارنود و در حوين عمول بوا

 يابد. ايسكمي احتمالي تشديد مي

ترين علت نارسائي حاد كليه بعود از مهمترين و شايع

د  قلب در دورة اوليه عمل قلب باز، افت ناگهاني برون

 بعد از عمل است. 
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هووووا بيوتي البتووووه اسووووتااد  از بعضووووي آنتي

رآمينوگليكوزيدها  نيز در بروز نارسوائي حواد كليوه 

و  CPBني شودن زموان اسوتااد  از ماشرند. هم نين طولا

رپرفيوزات اوليه  با خون غلظت  Primeاستااد  از مًلول 

دهد. درموان را افزايش مي RFبالاي هموگلوبين نيز خطر 

نيووز دادن و  Afterload و Preloadاوليووه اليگوووري، تنظوويم 

دوپامين با دوز كليوي است اگوور اينكوار مواشر نبوود 

تووان دوز آن س از نيم سواعت ميداد  پ mg/kg 1-0.1لازيكس 

 داد.  mg/kg 8را دو برابر تا حداكثر 

 دهيم. انسولين، رزين مي –، گلوكز  K > 5.5در صورت 

ها ديواليز در نهايت درمان دياليز است كوه در ب وه

 شود. صااقي و در بالغين همودياليز استااد  مي

ها  وهب مسير نارسائي كليوي بعد از عمل قلب باز در

تر اسوت و بصوورت اوليگووري افوزايش يابنود  و ند كش

 دهند. مقاوم به درمان خود را نشان مي

Urea  ،Cr  بتوودريج افووزايش يافتووه وK  سووريعاً بووالا

 رود. مي

 گذارد. اي بجا نميدر صورت بهبودي معمولاً عارضه

در اعموال جراحوي قلوب  Post OR ARFمورتاليتي بعد از 

 است.  %51باز حدود 

 نورولوژي   سيستم

بسياري معتقدند كه اختلالات عصبي پس از اعمال جراحي 

ستگاههاي  قلب باز هنوز از مسائلي است كه نسبت بوه د

ديگر بدن به آنها توجه كافي مبذول نشد  است و نيواز 

به پيشرفتهاي عظيمي جهت افزايش ضريب اطمينان و كاهش 

عوارض در اين زمينه بعود از اينگونوه اعموال جراحوي 

 %5ارد. عوارض مهم عصوبي در بعضوي از مطالعوات توا د

گزارش شد  است اين عووارض طيوف وسويعي از مشوكلات را 

،  CNSبندي بوه اخوتلالات شووند و قابول تقسويمشامل مي
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يريوم، مشكلات روانوي، اخوتلالات لتشنج، آنساالوپاتي، د

نوروفيزيولوژيوو  و ضووايعات اختصاصووي اعصووام موضووعي 

 هستند. 

 :  CNSاختلالات  -

خوني، اختلالات عصبي موضعي در حملات موقتي ناشي از كم

CNS  ،رهمي پلو ي يوا پوازري، آفوازي يوا ديوس فوازي

كوه در   ناهماهنگي حركات دست و اشكالات بينوائي اسوت

اناواركتو  لووم  ،مورد آخر علت آن ممكن است آمبوولي

اكسي پيتال، نوروپاتي عصوب بينوايي قودامي ناشوي از 

از علول نيوز اخوتلالات حافظوه و كموا،  .خوني باشودكم

 پس از عمل جراحي قلب باز هستند.  CNSاختلالات 

ممكن است در حين عمل به اعصام شبكه بازوئي، عصب  -

recurrent ها ترين مشوكلآسيب وارد شود. شوايعفرني  ، عصب

هاي انتهاها كوه خوود بوه خوود سايكوز گذرا نوروپاتي

ئمي، وقوع ايون مشوكلات دا CVAيابند و صدمات بهبود مي

 0.5شوود بطوريكوه در جوانهوا با افزايش سن بيشوتر مي

 8سال  75درصد و بالاي  5سال  65درصد و در افراد بالاي 

 درصد گزارش شد  است. 

سواعت اول بعود از عمول  24 – 44بيشتر مشكلات عصوبي 

كنود. در روزهواي اول پوس از جراحي قلب باز تظاهر مي

روانوي  –ال بوروز عووارض عصوبي احتم CPBاستااد  از 

درصد بود  كه در حال حاضور ايون  51ناشي از آن حدود 

درصد در حال كاهش است. افراد مسن، بيماران با سابق  

خوني باعوث تشوديد بوروز ايون مشكلات رواني و كمقبلي 

 شوند. مشكلات مي

 ساز عوامل زمينه

DM  ،HTN  ،هيپوتانسووووويون قبووووول از عمووووول ،

و كلسيايكاسيون آئوورت صوعودي وجوود  آرترواسكلروزيس

چا قبول از عمول، تنگوي شوديد شورائين  لخته در بطن 
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كاروتيوود، اسووتااد  از اكسووي ناتورهاي حبووابي، عوودم 

در مسووير خووون  mm41اسووتااد  از فيلترهوواي كمتوور از 

د  شرياني پما به آئورت، سن بالا و پائين بوودن بورون

 قلب. 

 عمل رواني بعد از  –علل اختلالات عصبي 

 CPBبعود از عمول،  AFباز شدن يكي از حارات قلوب، 

طولاني، اختلالات متابوليو  هيپرگليسومي، هيپوگليسومي، 

ي و هيپوناترمي، اختلالات غودد مترشوً  داخلوي مهيپوكس

رهيپوتيروئيدي، نارسائي غد  آدرنال ، داروها بخصووص 

لوپاتي ، ليودوكائين و الكول، آنسواا Cimetidine ،مخدرها

ناشي از كاهش جريان خون بوه مغوز و  HBDهيپرتانسيو، 

 يا هيپوكسمي و تًريكات حسي زياد بعد از عمل. 

 علل ضايعات موضعي

بيشتر مربو  به اقدامات انجام شد  در حوين عمول و 

بعلوت  CVAشود. اكثراً اي ميوجود آترواسكلروزيس زمينه

مبوتيو  آمبولي است كه آمبولي هوا در درج  اول و ترو

تواننود از خوود هوا ميدر درج  بعدي است. اين آمبولي

قلب، كاتترهاي داخل شرائين، آئورت، كاتترهواي داخول 

قلب چا و نيوز عوروق داخول و خوارج از جمجمووه منشو، 

گيرند ولي بيشترين مًل آئورت صعودي بعلوت كلاموا و مي

 شود. سپس دِ كلاما است باعث جدا شدن لخته از آن مي

 صام مًيطي صدمات اع

بيش از  صدمه به شبكه بازوئيالف.  بعلت باز كوردن 

هاي نرم زيور حد استرنوم و يا عدم استااد  از بالشت 

 باشد. آرنج و يا مچ دست مي
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معمولاً به علت هيپوترمي ناشي صدمه به عصب فيزي  م. 

 Cold)از سرد كردن لوكال با سرم لردد و مًوطه مدياستن 

Injury)  فضاهاي مدياسوتن در زمان باز كردن صدمه مستقيم

 باشد. قدامي يا فضاهاي پلورال مي

بعلت فشوار طوولاني مودت لولو  فلج تارهاي صوتي ج. 

 شود. تراشه به انها ايجاد مي

 در حين عمل جراحيصدمه به عصب ري كارنت د. 

اغلب صدمات اعصوام مًيطوي بووا گذشوت زموان بهبوود 

 يابند. مي

عي علامتووي بووه هموورا  درمووان اخووتلالات عصووبي موضوو

رواني پوس از  –باشد. اغلب عوارض عصبي فيزيوتراپي مي

آگهووي شووند ولووي پيشبتوودريج برطوورف مي ICUتورخيص از 

و  CVAآنساالوپاتي متغير اسوت. مورتواليتي ناشوي از 

راسيون، سوء تغذيوه و مشوكلات در بواز يعوارض آن رآسپ

 است.  %25يافتن قدرت بدني  حدود 

 سيستم گوارش 

در اكثر بيماران قبل از تجويز هپوارين يوا پوس از 

شود كه گذاشته مي NGTمعكو  كردن اشر آن با پروتامين 

NGT  :داراي مزاياي زير است 

 -2كنود، جلووگيري مي IPPVاز اتساع معد  در حين  -1

 شوووووووود، مًتويوووووووات معووووووود  خوووووووارج مي

اسيديته معد   -4رسد، راسيون به حداقل مييخطر آسپ -3

تجويز داروهواي خووراكي و آنتوي  -5رسد، ل ميبه حداق

 ETTسازد. معمولاً پس از خارج كوردن اسيدها را ممكن مي

خارج شد  و رژيم مايعات شروع  NGTمثبت،  BSدر صورت ،

 شود. مي

بعد از عمل جراحوي قلوب ايجواد  GIاي در اگر عارضه

شود و ساير جاها نرمال باشند معمولاً بيماران براحتوي 

كل را پشت سر خواهند گذاشت، برعكس اگر عارضوه اين مش
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د  قلبوي توأم با ساير مشكلات باشد مثلاً در حضور بورون

يابوود. در ايوون صووورت مورتوواليتي افووزايش ميپووائين،

پيشگيري از پيدايش خونريزي گوارشي با كم كردن توليد 

اسيد معد  يا خنثوي كوردن آن در كليوه بيمواران بوا 

الزامي اسوت هم نوين  Upper GIاي سابق  گاستريت يا زخمه

ديورتيكوول، ،  GIدر بيماران بوا سوابق  خوونريزي از 

يزپروفيلاكسي بايد انجام شود كه براي اين نكله سيتيت 

بلوكر، آنتوي اسويد، امپورازول و  2Hكار از داروهاي 

 شود. سوكرال فيت استااد  مي

 بررسي بيمار در صورت ايجاد عارضه 

لوي بعات راجع به بيماريهواي قبايستي از بيمار اطلا

وي گرفت و هم نين معاينه مكرر شكم انجوام داد، عكوس 

سادة شكم خوابيد  ايستاد  ردر صوورت امكوان  انجوام 

شووكم، لاواژ صووااقي،  CT Scanداد. سووونوگرافي شووكم، 

لاپاراسكوپي و آرتريووگرافي مزانتور و نيوز درخواسوت 

هال تعيين ليپاز و در صورت اس ،، آميلاز LFTآزمايشات 

 فسيل انجام داد. دتيتر ميكروم كلستريدوم 

اسوت  %1-2بعد از جراحي قلب بطوور معموول  GIعوارض 

نيووز گووزارش شوود  اسووت ايوون مشووكلات  %5ولووي تووا 

پوواتوفيزيولوژي مشووترك دارنوود و آن هيپوپرفيوووژن و 

د  قلبي مداوم پائين است، بطوري كه انقباض عروق برون

اء ايجواد شود  و ايسوكمي و كم شدن جريان خون به احش

 شود. رسندرم نكروز حاد موضعي . مخا  حاصل مي

 علل مستعد كنند  

 GIسابق  قبلي گوارشي، سابق  عمل جراحي قبلوي روي 

د  قبلوي ، بورون CPBمدت از دسوتگا  ، استااد  طولاني

پائين و پائين بودن آن به حدي باشد كه قبول از عمول 

را ايجواد كورد ،  IABPهوا يوا نياز به مصرف اينوتروپ

نامناسووب بووودن وضووعيت تغذيووه بيمووار، عموول جراحووي 
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اي، سون بوالا، عمول جراحوي اورژانوس نيواز بوه دري ه

بعوود از عموول و مصوورف آنتووي  IABPهووا و يووا اينوتروپ

 ها. كواگولانت

 عوارضي كه ممكن است ايجاد شود شامل: 

، ايسوكمي  Upper GIB  ،Lower GIBايلئو ، كلوه سيسويت، 

، افوزايش  Liver dysfunctionاء شكم، اسهال، پانكراتيت، احش

هسوووتند بيشوووتر  Low Coآمووويلاز، در بيمووواراني كوووه 

ها، كله سيسيت و اولسرپپتي ، پانكراتيت، ايسكمي رود 

 شود. كلان يت ديد  مي

 ولي عوارض شايع گوارشي شامل: 

اشتهائي، تهوع، احسا  نامطبوعي از غذا كه بسيار بي

علت آن داروهاي كدئين، مخدر، دي پريدامول شايع است ر

دين و يوو  اسووت . اسووهال ربعلووت كينآريتميووو آنتووي 

ها  و يبوسوت رعودم تنقيوه قبول از عمول، بيوتي آنتي

 حركتي . مخدرها و بي

 هاي درد حاد شكمي تشخيص افتراقي

كله سيسيت، پرفوراسيون احشاء، پانكراتيت، ايسوكمي 

يوت كلسوتريديوم، فلوج مزانتر، كوليوت ايسوكمي ، كول

يبوسوت شوديد، اتسواع مثانوه و رايلئو   شديد رود ، 

 هاي ادرار. عاونت

   ICU-OHعلائم عوارض حاد شكمي در 

 و كشت خون مثبت  sepsisتب، كلوسيتوز، تندرنس شكمي، 

 درمان 

 شود. آيد درمان خاص مياي كه پيش ميبسته به عارضه

ايلئو  رودة  ، در صورت ش  به  NPO  ،NGTايلئو   -1

بزر  ركتوال تيووپ و درموان هور عامول احتموالي، 

 كولونوسكوپي يا لاپاراتومي 

 كله سيستكتومي يا كله سيستوستومي  كليه سيسيت  -2

3- Upper GIB   جراحي  –اندوسكوپي تشخيصي و درماني 
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4- Lower GIB   بردن عامل اصلاح اختلال انعقادي، از بين

ي، آن يوگرافي و كلستريديوماحتمالي، درمان عاونت 

 جراحي  –ر  خونريزي دهند  به  Gelfoamتزريل 

لاپواراتومي، زركسويون موضوعي  ايسكمي احشاء شكم  -5

 ها رود 

تبديل كينيدين به پروكائين آميد، درموان  اسهال  -6

بيوتيو ، اصولاح عامول عاونت احتموالي، توقوف آنتي

 زمينه. 

7- Liver Dysfunction  LFT ،اكوو،  ، بررسي وضوعيت همووليز

بررسي وضعيت راههاي صاراوي، بررسي هپاتيت، حداقل 

شووند، رساندن داروهوا كوه در كبود متوابوليز  مي

، دادن لاكتوووالوز بوووراي  Stress Ulcerپروفيلاكسوووي از 

 افزايش آمونيوم خون، كنترل هيپوگلسمي 

 ، مراقبت دقيل بيمار   NPOافزايش آميلاز  -4

، آنتووي و تخليوو  معوود   NPO  ،NGTپانكراتيووت  -9

بيوتيوو ، لاپوواراتومي و درنوواژ و دبريوودمان نسوووج 

 تخريب شد . 

براي تشخيص درست گاهي ممكن است نياز به لاپاراتومي 

تشخيصي باشد اگرچه اين بيماران وضعيت خووبي ندارنود 

تواننود آنهوا مي ،ولي بهتر از قبل از عمل جراحي قلب

 اين اعمال جراحي تشخيصي و درماني را تًمل كنند. 

 يستم غددي س

اختلالات شايع مربو  به غدد داخلي پس از عمل جراحوي 

قلووب بوواز شووامل هپيوتيروئيوودي، نارسووائي آدرنووال و 

 اختلالات هيپوفيز است. 

و استر  ناشي از عمل جراحي  CPBهيپوتيروئيدي بعلت 

 3Tقلب است در اوايل بعد از عمل ي  افت مهم در غلظوت 

از عمول اداموه سواعت بعود  24شوود كوه توا ايجاد مي

 يابد. مي
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،  SVR، افوزايش  Contractilityهيپوتيروئيدي بصورت كاهش 

د  قلبوي و افزايش فشار خون دياسوتولي ، كواهش بورون

 CPBها در زموان خوروج از بندرت اختلال در فانكشن بطن

 دهد. خود را نشان مي

 4Tدر صورت بروز نارسائي بطون پوس از عمول تجوويز 

هاي بتاي قلوب ركه نياز به گيرند  نونيو آمر IVبصورت 

بووراي اشوورات اينوتروپيوو  خووود نوودارد  و سووپس دادن 

 شود. هورمون تيروئيد بصورت نگهدارند  داد  مي

نارسائي آدرنال بعلت خونريزي داخل آدرنال ناشي از 

 باشد. استر  و هپارين مي

اشتهائي، تهوع، استاراغ، توب علائم آن درد پهلو، بي

و شوك خود  CHFكالمي، هيپوناترمي، رهيپ ديرر و بطور 

بعود از  4-11دهد. علائم بيشتر در روزهواي را نشان مي

 است.  N.Sشود. درمان آن كورتون، گلوكز و عمل ايجاد مي

 اختلالات هيپوفيز 

هيپووفيز بعلوت ايسوكمي، ادم و خوونريزي  يآپوپلكس

داخل توموور تشوخيص داد  نشوود  در داخول هيپووفيز و 

همرا  بوا هپوارين و  CPBر زمان استااد  از هم نين د

شود كه با ايجاد كاهش جريان خون داخل جمجمه ايجاد مي

فشار بر روي كياسماي بينائي ربروز فلج عضلات چشومي و 

اختلالات بينائي  و سردرد ربعلت ادم داخل جمجمه  نياز 

كند. به اين دليول به درمان دقيل و فوري را ايجام مي

موانيتول و  ،مغوزي از هيپرونتيلاسويونجهت كواهش ادم 

دگزامتووازون اسووتااد  كوورد و در صووورت عوودم بهبووود 

 هيپوفيزكتومي انجام شود. 

علائووم آن بصووورت پلووي اوري و  (DI)  مووزديابووت بووي

 كمتوووووووووووووور از اسوووووووووووووومولاليتي ادرار 

50-100 mmol/L باشد. مي است درمان آن تجويز وازوپرسين 

 هاي خاص * مراقبت
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 گلوكز  –اسيد باز  –ها لكتروليتا –مايعات  -1

 راديولوژي  –آزمايشات  -2

 تغذيه  -3

 التهام و عاونت  -4

خووونريزي، اخووتلالات انعقووادي و مشووكلات ناشووي از  -5

 هاي خوني فراورد 

 تامپوناد قلبي  -6

 هاي قلبي آريتمي -7

 تجمع لنف در پلور  -4

 ايست و احياء قلبي  -9

 توزين بيمار  -11

 مات اختصاصي براي عمل جراحي بخصوص: اقدا -11

IHD (CAD) – اي قلب ربيماريهاي دري هAS – AR – MS – 

MR – T –   چند دري ه 

IHSS – بيماريهاي پريكوارد  –اي آئوريسم آئورت سينه

 پيوند قلب  –

 نارسايي كليه  -12

 نارسايي دستگا  عصبي  -13

 اختلالات گوارش  -14

15- MOF  

I – اسيد باز و گلوكز  –روليت مايعات الكت 

ي بلافاصوله يوا در دوران دتجويز مايعات داخول وريو

 -1درك مووارد زيور باشود:  اولي  پس از عمل بايد با

عووارض سووء  -2وضعيت همودينامي  بيمار قبل از عمل، 

CPB  ،3-  ،بيماريهواي  -4وضعيت ميوكارد قبول از عمول

 همرا  ديگر. 

CPB هوا شود  و توراوش باعث صدمه به ديووارة مويرگ

. علوت ايون امور كنودتسهيل مي ISFمايعات را به داخل 
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كه موجوب نسوجرقيل شدن خون و تغييرات  ي ديگور اسوت 

 و شووداي هيدرواستاتي  و انكوتيو  ميرهشافتغيير در 

. هم نين يابدبه علت اين امر حجم داخل عروقي كاهش مي

و لاتاسيون عروق مًيطوي يكردن مجدد بيمار، باعث دگرم 

شود. سديم آزادانه بين فضواي داخول لمي نسبي ميوهيپو

كند ولي ورود به داخول سولول حركت مي ISFو  (IVF)عروقي 

نياز به انرژي دارد. بنابراين اگر به بيموار مًلوول 

دار هيپوتوني  داد  شود، اسمولاريته و سديم سورم سديم

  سولولرفضواي داخول  IGFبوه  ECFكاهش يافته و آم از 

لمي اسوت. وپوائين نشواندهندة هيپوو Naكنود. حركت مي

ماند و فشار انكوتي  پلاسما را باقي مي IVFپروتئين در 

 كند. معين مي

 ،اسوتااد  شود  باشود CPBدر مواردي كه از دستگا  

ها خوارج و در نتيجوه مايعات از موير  ،بدليل التهام

رونود بوه هموين مي ISFبوه  IVFها از مايعات و پروتئين

تواننود بوه جويز كريستالوئيد يا كلوئيدها نميدليل ت

 ISFرا حاظ كنند و هميشه با رفوتن بوه  IVFانداز  لازم 

توانود بدن مي مايعاتشود. ادم و افزايش ادم ايجاد مي

احتقان كبد رزردي   )L(OCادم مغزي  PaO) 2(سبب ادم ريه 

احتقان احشاي شكمي رايلئو   و اختلال در جريووان خوون 

 ،مايعواتد. هودف اصولي از تجوويز متناسوب كليوي شوو

خوون د  قلبي خوم و جريان براي برون IVFنگهداري كافي 

 نسجي كافي است. 

جايگزيني مناسب مايع به عواملي چون وجود يوا عودم 

طول مودت  وجود خونريزي، شدت ميزان رقيل شدن خون در 

CPB  وجود يا عدم وجود هيپوترمي و ناوذپذيري جودار ،

  عروق دارد.

شود براي جبران حجم استااد  مي RBCاز  HCT < %27اگر 

 ، WB ، PLTو در صورتي كه اختلالات انعقوادي باشود از 
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شود. ولي هيپوولمي ساد  را استااد  مي FFPيا و كرايو 

 Vascular Volumeتووان دهيم ولوي ميلوئيد ميمايعات كريستا

expander رBSS – HES – ALB  از  و مًلولهوواي گرفتووه شوود

غشاء عروق  CPBساعت از استااد   36پلاسما  داد. پس از 

اضافي از را  كليوه دفوع  مايعاتكند و ترميم پيدا مي

شود تجويز لازيكس بوراي برگشوت وضوعيت هموديناميو  مي

تووان توا بيمار به حالت نرمال كم  كننود  اسوت و مي

 وقتي كه بيمار به وزن قبل از عملش برسد ادامه داد. 

بدن در حالاتي چون هايپوترمي عميول،  مايعات افزايش

 CPBي و اسوتاادة طوولاني از ايست قلبي، دو انتهاي سن  

و در  EVF 7%شود ولي معمولاً افزايش موايع در بيشتر مي

ISF 12%  .است 

در طوول عمول  Insensible Loss -1از راههاي دفوع موايع: 

  CPBاز را   -2جراحي، 

باشود. جه حورارت بودن ميتغييرات ايجاد شد  در در -3

در  cc1111معمولاً كمتر از  مايعاتاين نوع از دست دادن 

هاي افوزايش روز است ولي در صورت بروز تب يوا وضوعيت

گيري يابووود انوووداز افوووزايش مي ،متابوليسوووم بووودن

توزين روزانوه بيموار بوراي  و Cr  ،BUN ،هاالكتروليت

 ند. از اهميت خاصي برخوردار هست EVFو  IVFبررسي 

 Hemodilutionباعووث  CPBهمانگونووه كووه صوورفِ بووودن روي 

ها توانند الكتروليتها و اكسي ناتورها ميشود، لولهمي

را بووه خووود جووذم نمووود  سووبب پيوودايش هيپوكووالمي، 

 شوند. يا هيپومنيزيمي ميو هيپوفسااتمي 

 پتاسيم 

بطني   –كاهش پتاسيم باعث تاكي ديس ريتمي ردهليزي 

باعث بلوكهاي قلبي و برادي ديس ريتموي، و افزايش آن 

شود. بسته به مقودار پتاسويم كاهش قدرت عضلاني قلب مي

كنوود و يوا پتاسيم بيمار فرق مي ،پل يديودر مايع كار
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به خاطر زمينه نارسايي كليوي احتمالي ممكن است بعود 

 شوند. از عمل دچار هايپركالمي مي

 منيزيم 

تًريكوات قلبوي  نقش اساسي در متابوليسوم انورژي و

دارد. هيپومنيزيمي معمولاً به همرا  هايپوكالمي ديود  

شووود. كوواهش منيووزيم باعووث اسپاسووم عووروق كرونوور، مي

افووزايش و احتمووال  آريتموويوابسووتگي بووه ونتيلاتووور، 

 شود. ناشي از ديگوگسين مي آريتمي

 كلسيم 

نقش بغرنجي در صدمات وارد  بوه ميوكوارد در زموان 

طوور در انورژي ن خون به آن و همينبرقراري مجدد جريا

 كند. زائي ميوكارد اياا مي

 فساات 

هيپوفسااتمي شيوع كمتري دارد اين اختلال متابوليو  

تواند موجب كاهش كاركرد قلب و همينطوور اخوتلال در مي

 ها شود.  WBCو  PLTكار 

 اختلالات اسيد و باز 

در مًوودود  طبيعووي باعووث بووه حووداكثر  PHنگهووداري 

هوا و كمو  بوه كار قلووب، پيشوگيري از آريتمي رساندن

خون شرياني  PHشود. بنابراين بهبود كار ساير اعضا مي

 -CO 2وضعيت جريان خون بدن مثل حجم خون و  -1بيانگر 

ها، وضعيت كواركرد احشواء بودن ردفوع ادرار از كليوه

وضوعيت  -3متابوليسم در كبود، ترشوح غودد پوانكرا   

 باشد.   مي2Oو انتقال  2CO، جذم  2COتناسي ردفع 

اسيدوز متابولي  در دوران اوليه پس از عمل معموولاً 

تر مانند افوت بعلت هيپوولمي ساد  يا در موارد بغرنج

CO هووازي نسووج شود كه علت آن متابوليسوم بيپيدا مي

بدن و توليد اسويد لاكتيو  اسوت. در مراحول پراسوتر  

ب ه مصورف دوران اوليه بعد از عمل ممكون اسوت نسوبت 
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گلوكز بدن مقاومت نشان دهد كه اين خود باعوث توليود 

 شود. مي H+بيشتر 

شود. درمان اسيدوز با تشخيص علت پيدايش آن شروع مي

و نيز كواهش اشور كواكتول  Contractilityاسيدوز باعث كاهش 

 شود. هاي اينوتروپ ميآمين

 set upاسيدوز تناسوي يوا الكوالوز تناسوي ناشوي از 

است. الكالوز متابولي  تقريبواً هميشوه  ventilatorنادرست 

Iatrogenic  است. علوت آنNGT  رخوارج كوردن اسويد، بودون

  ديورتي ، كورتن رناشي از استر  عمل  و KClجايگزيني 

توان بوا دادن موايع و كاهش حجم داخل عروقي است و مي

KCl  .و در موارد شديدتر استازولاميد درمان كرد 

 گلوكز 

 -1ليسمي بعد از عمل جراحوي قلوب شوامل: علل هيپرگ

CPB  كه ايجاد مقاومت نسوج مًيطي و اخوتلال در توليود

 –تواند خود ناشي از كوورتيزول كنند كه ميانسولين مي

 نارين و هورمون رشد باشد. اپي

2- TPN  ،عاونوت  -3بدون اينكوه بودن مصورف نمايود

داخول شوكمي  گواهي اولوين علاموت عاونوت  –راسترنوم 

 پرگليسمي است. هي

افزايش حجم ادرار، اختلال در تورميم زخوم، افوزايش 

از عوارض هيپرگليسومي در  BPعاونت و اختلال در تنظيم 

OH – ICU گوناگوني هاي در مراكز مختلف پروتكلباشد. مي

 جهت تنظيم قند خون دارند. 

قورص بيموار داد  شوود. ،  POپس از شروع  NIDDMدر 

NHHC  هاي بعد از عمل در ديابتي  4-7بيشتر در روزهاي

شود كه همورا  بوا پلوي اوري، افوزايش ديد  مي IIنوع 

اور  يا سديم است كه در اينها علاو  بر انسولين بايد 

 ناترمي نيز اصلاح شود. رهيپوولمي، هيپوكالمي و هيپ

DKA شوود ولوي بندرت پس از عمل جراحي قلب ايجاد مي
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د  شود. درمان شامل ممكن است دي NIDDMدر بيماران با 

NS  ،انسووولين ،K ، P  و اصوولاح اخووتلالات اسوويد و بوواز

 . باشدمي

II راديول ي   آزمايشات 

Hb-ABG  ،PLT-PTT-PT-BS-Ca-Urea-Cr-Cl-Mg-K-Na-HCT   

 راديوگرافي ريه 

،  CVP  ،NATر تتل لوله تراشه، كوامً -1 جهت بررسي

عووارض  -2هاي درنواژ. لولوه – IABP، مًول  Paceسيستم 

ياتسن، دشدن م wide –شايع زودر  پس از عمل، آتلكتازي 

 –ايعات انايلتراتيو ريوه ضپنوموتوراكس، هموتوراكس، 

ن و تشوويات مدياسوو –ريووه  CHF – Hyperinflation –پنوموووني 

 رود. ن بكار ميوژپلورال افي

III  تغذيه 

تووان از روز اي ايجاد نشود ميپس از عمل اگر عارضه

از را  گوارش تغذيه را شروع كرد. تغذيوه  اول يا دوم

بايد به انداز  كافي انرژي بيمار را ت،مين يوا سوبب 

بهبود زخوم و نگهوداري سيسوتم ايمنوي شوود. اشوتهاي 

گوردد. هور بيماران تا چندين روز به حال اوليه برنمي

تامپوناد و ،  CVA ، ARDS ، GIBمهم ديگري رمثل  عارضه

 POنكند باعث ت،خير در شروع رادرگير  GI...  حتي اگر 

ارجوح  لنسوبت بوه پوارانترا GIشود. تغذيوه از را  مي

توووان از آن بووود  و حتووي در صووورت وجووود ايلئووو  مي

استااد  كورد مگور انكوه ايلئوو  شوديد باشود و يوا 

رزكسيون رود  مدنظر باشد. مقدار انرژي مورد نياز در 

 روز: 

BEE = 66 + [137 × w] + [ 5 × H ] – [6.8 × age]  مرد 

BEE = 655 + [9.6 × w] + [1.7 × H] – [4.7 × age] زن 

 BEE 25% - 50%در صورت وجود اسوتر  متوسوط توا شوديد 

 يابد. افزايش مي
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و بوراي  gr / kg / D 1مقدار پروتئين لازم در فورد سوالم 

 است.  gr/kg/D 2-1.5بيماران عمل شد  

IV  كنترل درجه حرارت 

بيماراني كوه از هيپووترمي در  اين كنترل بخصوص در

انها اسوتااد  شود  اسوت اهميوت بيشوتري دارد. حتوي 

اند باز بعود از عمول بيماراني كه هيپوترمي نيز نشد 

 درجاتي از هيپوترمي دارند.  ICUدر 

توانود مناسوب مي (rewarming)در صورت گرم كوردن مجودد 

وضووعيت فيزيولوژيوو  و هموديناميوو  قلبووي عروقووي و 

 ون را بهبود بخشد. كواگولاسي

 عوارض هيپوترمي 

افوزايش  -2كنود، بيمار را مستعد ديس ريتموي مي -1

SVR  ،Afterload  ،انقبواض  -3و نياز ميوكارد به اكسوي ن

اخووتلالات  -4عووروق رمخاووي مانوودن علائووم هيپوووولمي ، 

 2COو توليد  2Oايجاد لرز و افزايش مصرف  -5انعقادي، 

 . 

V  عاونت و التهام 

 %1احي قلب، عاونت واقعوي زخوم شويوعي حودود در جر

ها ترين مًلاست شايع %5داشته و كل عوارض عاوني حدود 

 يوريود يمًول كاتترهوا و مدياسوتن ،زخومبراي عاونت 

 هستند. 

CPB  باعث التهوام غيراختصاصوي سيسوتمي  در بودن و

هوا و سولولهاي هوا، پلاكتها، كمپلمانتتًري  سويتوكين

شوود. كوه بعضوي از هوا  ميروفيلالتهابي ربخصووص نوت

عوارض بعد از عمل با اين مكانيسم قابول توجيوه اسوت 

 و  ARDS  ،ARFماننوووووووووووووووووووووووووووووووود 

MI / stunning  اگر در اطراف ي  كاتتر عاونت بوه اشبوات ،

رسيد رشايعترين ارگانيسم اسوتاف اسوت  بايود كواتتر 

 تعويض و كشت خونِ داخل آنها داد. 
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كننود، اسوتااد  مي CPBبسياري از بيماراني كوه از 

توانود بوه علوت شوند كه ميبدون علت خاصي دچار تب مي

تازي و اختلال در تنظيم لكالتهام عمومي بدن، ميكرو ات

BT  به علت جريان خونnon pulsatile  .به هيپوتوالامو  باشود

 o39>اگر تب از روز پنج به بعد ايجاد شوود و يوا توب 

اسوت   ت عمووميتا التهاباربيشتر به ناع عاونت بود، 

هواي زخم %2هوا، حودود علي رغم دريافوت انتوي بيوتي 

استرنوم راستاف طلائي و استاف اپي دريس  دچار عاونوت 

 COPDها، چواقي، شوند در افراد با سن بالا، ديابتي مي

 ،Low Co  طولاني بودن مودت اسوتااد  از ،CPB  يوا عمول

 اي داخلويجراحي، اسوتاادة دو طرفوه از شوريان سوينه

اي رپوائين ها  وجود اختلالات تغذيوهربخصوص در ديابتي 

بودن آلبومين  خونريزي بيش از حد مدياستن، عمل مجدد 

 شود. ايوژن بيشتر ديد  ميسرانتويبراي خونريزي و ماس

هر گونه خروج ترشًات يا پيدايش ناپايداري استرنوم 

بعد از روزهاي سوم يا چهوارم پوس از عمول نمايوانگر 

بت شوود. عاونت زخ م استرنوم است مگر آنكه خلاف آن شا

تب بدون علت، كلوسيتوز، باكتريمي با ميكربهواي گورم 

مثبت از علائم آن است بايد از ترشًات چركي براي كشوت 

 .ارسال كرد و در مواقعي كه ترشًات چركي وجود نودارد

پيراسيون از زخوم كمو  كننود  اسوت. بوراي بررسوي سآ

استااد  كرد.  chest CTتوان از عاونتهاي پشت استرنوم مي

ناپايداري استرنوم هميشه ناشي از عاونوت نيسوت و در 

موارد كشت از مًل مناي است و ناپايداري  %51واقع در 

اشوكال تكنيكوي در زموان بسوتن  -1استرنوم ناشوي از 

هاي مزمن است. عاونت نسوج سرفه -3چاقي،  -2استرنوم، 

ي  درصود نرم زخم مًلِ برداشت وريود صوافن در  حودود 

توانود موجوب پيودايش عووارض عاووني اسوت و ميعوارض 

تر ديگر گردد. فاكتور ماشر در پيدايش اين عارضه وخيم
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برداشوتن وريود از قسومتهاي ،  DM، چاقي، Low Coشامل 

باشود. بالاي ران رنسبت به ساق پا  و تكني  جراحوي مي

معمولاً درنواژ موضوعي ترشوًات كوافي اسوت ولوي گواهي 

 يدمان وسيع و پيوند پوست نياز دارد. دبر

Nosocomial Infection 

توور، در بيمواراني كوه در بيمواران وخيماين عاونت 

بيماري مزمن دارند، كساني كوه قوبلاً تًوت درموان بوا 

چار نقوص بيوتيكي بود هاي آنتيدور  اند و كساني كه د

شووند. شوايعترين مًول ايمني هسوتند بيشوتر ديود  مي

باشود و در درجوه مي F.Cري است كه علت آن دستگا  ادرا

باشد ولي دستگا  توناس بعدي عاونت كاتترهاي عروقي مي

تر است. ميكربهاي عاموول، گورم از همه جا نگران كنند 

 ها هستند. هوازي يا قارچهاي هوازي يا بيمناي

يلاكتيوو  يو  فهميشه در جراحووي قلوب بوه عنوووان پرو

ساعت  24-44شود كه   ميساالوسپورين وسيع الطيف استااد

 شود. داد  مي

VI (A)  خونريزي(B)  اختلالات انعقادي(C)  مشوكلات ناشوي از

 هاي خوني فراورد 

(A)   در ساعات اول بعد از جراحي قلبي كه با استااد

انجام شد  باشد، خونريزي جراحي يا اخوتلال در  CPBاز 

ه و تواند سبب خطرات متعدد زيادي گشتلخته شدن خون مي

زندگي بيمار را به طوور جودي بوه مخواطر  بيانودازد 

داخول تووراكس  non-collapsible chest tubeبنابراين استااد  از 

يا مدياستن الزاموي اسوت. چنوود نكتوه در موورد ايون 

 ها: لوله

–  20ها به سيستم درناژ با فشار مناي الف: اين لوله

O2cm H راموي تووان بوه آها را ميگوردد. لولوهمتصل مي

دوشيد تا در داخل آن لخته تجمع نكند. دوشويدن شوديد 

 توانوووووووووووووووووووود تووووووووووووووووووووا مي
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O2300cmH-  فشار ايجاد كرد  و باعث افوزايش خوونريزي و

شوود درد شود ندرتاً توصيه به ساكشن لوله بوانلاتون مي

 تواند باعث عاونت شود. زيرا مي

م: وجود خونريزي از طريل آنها ميسر است. رابطهواي 

د مًكم باشد تا هوا لي  نكورد  و اسوتريل ها بايلوله

 داخل آن حاظ شود. 

آوري و تزريول مجودد هاي متااوت براي جموعج: سيستم

اين خون وجود دارد كه مزايوا و معايوب خواص خوود را 

 دارند. 

اي و هاي سوينه، لولوه ICUدر بدو ورود بيموار بوه 

شووند اگور وصول مي -O220 cmHمدياستن بوه فشوار مناوي 

ها باشد بوا فشوار ملايوم آن را عبوور ي در لولهالخته

دهيم تا خون جريان داشته باشد مقدار تخليه سواعتي مي

شود. وقتي بيماران حركوت ها در پروند  درج مياز لوله

شوند ممكون اسوت مقودار داد  يا به اطراف چرخاند  مي

زيادي خون كه در فضايي تجمع پيدا كرد  بود  به طوور 

د. اين وضعيت را نبايد بوا خوونريزي ناگهاني خارج شو

خوون مووارد ناگهاني شديد اشتبا  كرد. معمولاً در اين 

و پس از خروج قسمت اصولي، مجودداً كواهش  بود  ترتير 

 يابد. مي

 500در ساعت اول:  -kg 1 50بطور معمول اگر در ي  فرد 

cc 2-  در دو ساعت اول در هر سواعتcc 400  سوه  -3و يوا

خونريزي وجوود  cc 300از عمل در هر ساعت ساعت اول بعد 

سواعت چهوار در مجموع اين فورد در  -4اگر و يا داشت 

در ساعت اول بعد از عمول  5در  -5و يا  cc 1000اول كلاً 

هم نوين خوونريزي  -6خونريزي وجود داشت.  cc 1200مجموع 

بشرطي كه ناشي از هاي درناژ از لوله 300cc-500ccناگهاني 

در  1500ccخوونريزي بويش از  -7نباشود،  تغيير پوزيشون

ساعت اول اندكاسيون بررسي مجدد بيموار در  6ساعت در 



 

51 

OR  .دارند 

توان از فرمول زيور ولي در كل در تمامي بيماران مي

 پيروي كرد: 
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 حداكثر ميزان خونريزي قابل قبول 

 ساعت

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 پنجم

 ششم

ml/kg. 

11 

4 

6 

4 

2 

5/1 

، پلوور و مدياسوتن  chestيال براي بررسي سر R×Cانجام 

 كم  كنند  است. 

ممكون  %1-5در موارد خونريزي بيش از حود در حودود 

هوا است بيمار مجدداً به اتاق عمل برود. ايون خونريزي

معمولاً به علت عوامول مختلوف مثول اشوكالات تكنيكوي و 

جود علول  اختلال در لخته شدن خوون هسوتند در صوورت و

يزي از يوو  مًوول مشووخص اسووت، معمووولاً مكووانيكي، خووونر

خونريزي فعال و شديد است. پارامترهاي انعقادي طبيعي 

هاي هاي خون در داخل منطقه عمول يالولوههستند و لخته

هاي شايع خونريزي پس از اعمال شوند مًلدرناژ ديد  مي

 natchجراحووي قلووب عبارتنوود از: پريوسووت اسووترنوم، 

ن ريايكول شودداخلوي، پواي هناسترنوم، بستر شريان سي

 ،اي داخلي، نسوج چربي موجود در مدياستن فوقوانيسينه

لبه بريد  شدة پريكارد، سطح ديافراگم، آناستوموزها، 

 ،ها و شكافهاي داد  شود  روي ventها يا مًل كانولاسيون

 قلب يا عروق بزر 

(B)  اختلالات انعقوادي، علول متعودد دارنود و اموروز

در دوران قبل  PLT  از مواد ضد شايعتر هستند راستااد

از عمل شايعتر است اسوتااد  بيشوتر از داروهواي ضود 

انعقووادي خوووراكي، اسووتااد  از مووواد ترومبوليتيوو ، 

تور براي مشكلات بغرنج CPBتجويز هپارين و استااد  از 
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 قلبي  

Cause of Non-surgical Bleeding : 

ويز تج -2خنثي نكردن كامل هپارين با پروتامين،  -1

و موووواد  NSAIDقبووول از عمووول هپوووارين، آسوووپرين، 

 استرنوتومي مجدد.  -3ترومبوليتي  و 

،  PTشوامل:  ICUبررسيهاي انعقادي در بدو ورود بوه 

PTT و PLT  . 

خونريزي پس از عمول بطوور واضوًي بوا عوامول زيور 

 ،  HTN -1ارتبوووووووووووووووووووووووووووووا  دارد: 

نتيجووه عموول جراحووي  -BT  ،4 -3وضووعيت متابوليوو ،  -2

واكنش بدن  -6سابقه و شرح حال بيمار،  -5شد ، انجام 

 .  CPBبه 

 mgكافي رمورفين  sedationدادن  BPاولين قدم در كنترل 

هر ي  تا  mg 5-5/2هر ي  تا دو ساعت، ميدازولام  5-5/2

 TNGو  NPS  و سوپس μg/kg/min 111-35ل فوپروپو –دو ساعت 

μg/kg/min 11-5/1 باشد. مي 

ادي شايع پس از عمل جراحي قلب چهار نوع اختلال انعق

ممكن است بصورت تنها يا همورا  يكوديگر پوس از قطوع 

 ديد  شوند:  CPBاستااد  از 

ترومبوسووويتوپني يوووا  -2اشووورات هپوووارين،  -1

شوند بوه سوطوح ها با پما تخريب ميترومبواستني: پلاكت

چسبند و يا بوسيله داروهوواي قبول ها ميدستگا  و لوله

كنند. در اشر مصرف يو  انكشن پيدا مياز عمل، اختلال ف

  تا پنج روز اشورات ضودپلاكتي آن mg 311بار آسپيرين ر

 111.111شمارش پلاكتوي بوه  CPBماند. پس از قطع باقي مي

بايد پلاكت داد،  41.111يابد در صورت كمتر از تقليل مي

افزايش فيبرينوليز: اين سيسوتم بوسويله اقودامات  -3

 CPB  و هم بوا TPAروكيناز، وز، يترپتوكيناسدرماني را
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،  PTTو  PTآيد كه باعوث طوولاني شودن بصورت فعال درمي

شوود. مي FDPها، افزايش كاهش فيبرينوژن و تعداد پلاكت

 AACAكرايووو و  ، PLT  ،FFTدرمووان ايوون حالووت دادن 

 -4رتوورانس آمووين  يووا آلاووا آمينوكارپوديوو  اسوويد، 

DIC/defibrination  . 

ارض معموولاً بوه علوت تجوويز موواد هر دوي ايون عوو

شوند.گاهي بطوور نوادر بوه علوت ترمبوليتي  ايجاد مي

مصرف ناكافي هپارين يا وجود مقاومت عليه هپووارين در 

، فاكتورهاي انعقادي  CPBبيمار، در زمان استااد  از 

هاي رسوند. بررسويبه مقدار بويش از حود بوه مصوورف مي

 نوليز است. يتشخيصي و درماني مشابه افزايش فيبر

نين داروي ضد فيبرينوليز است كه موجب كواهش يآپروت

 شود. خونريزي مي

Transamenic Acid – Alpha Aminocarproic Acid (AACA)   مهوار كننود

 كند. قوي پلاسمينوژن است كه فيبرينوليز را مهار مي

 اقدامات درماني خونريزي پس از اعمال جراحي قلب 

گرم نگوه  -2 ها  chest tube اطمينان از باز بودن -1

 داشتن بيمار 

كنترل نتايج آزمايشات  -HTN  4رزش و لكنترل  -3

PLT-PTT-PT 

در صورت عدم  O2cmH 15و حتي  5/2-5به  PeePافزايش  -5

 هيپوولمي 

6- DDAVP μg/kg 3/1  دقيقه  21در عرض 

و تكرار آن در صورت لوزوم  mg25تجويز پروتامين  -7

 يكبار ديگر 

4- 27% > HCT  دادنP.C  9- PLT 1 unit / 10 kg   

11- FFP 4-2  1كرايو  -11 واحد unit / 10 kg  

12- AACA  عوووودم اسووووتااد  از  -13 يا ترانس آمين

يوا اينكوه مصورف آنهوا در روز  hetastarchو  %5آلبومين 
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مقادير بيشتر باعث كاهش فاكتور  .باشد cc1511كمتر از 

نوليز يبريني، افزايش فيبر، اختلال در تشكيل لخته في8

 شود. و در نهايت اختلالات انعقادي مي

(C)  هاي خوني عوارض ناشي از مصرف اختصاصي فراورد 

شدت علائم از ي  تب ساد  تا شوك آنافيلاكسوي متغيور 

اسوت.  (IgG, IgM)است. علت آن فعال شدن سيسوتم كمپلموان 

توووان آنتووي هيسووتامين، كووورتن، بووراي پروفيلاكسووي مي

آمينوووفيلين و بيكربنووات بووراي قليووايي كووردن ادرار 

، AIDS ،CMVاستااد  كرد. عوارض عاوني شامل: هپاتيت، 

EBV  .است 

Re - exploration 

ترين و خطرنوووواكترين و از شووووايعترين، مشووووكل

ترين عووارض بعود از عمول اسوت. سوير مقودار پرهزينه

خونريزي از اهميت زيادي برخووردار اسوت بخصووص اگور 

ف درمان اختلالات احتمالي انعقادي، مقدار خونريزي برخلا

نزولي داشته باشد. توصيه شد  در صورتي سير صعودي يا 

كه در فضاي پلور به مقدار وسيع لخته ايجاد شد  باشد 

حتي اگر خونريزي بند آمد  است بايد عمل مجدد، تخليه 

 و شستشوي پلور را مد  نظر داشت. 

نت، برداشوتن فشووار از اينكار باعث پيشگيري از عاو

شود سوينه بيموار شود. گاهي لازم ميمي DICها و روي ريه

براي برطرف كردن تامپوناد يا درموان خوونريزي شوديد 

اورژانس باز شود ولوي گواهي بوا  ICUناگهاني در داخل 

باز كردن سريع 
3

1
اشيا تامپونواد فتًتاني شكاف زخم و  

  كنند.را برطرف مي

هاي درناژ بايد با آرامي و با احتيا  دوشويد  لوله

شد  و خون و لخته را خارج نموود بايود از هور گونوه 

 PeePفشار مناي زياد و يا هر گونوه افوزايش ناگهواني 

 خودداري كرد. 
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VI –  تامپوناد قلبي 

منتقول  ICU – OHوقتي كوه بيموار از اتواق عمول بوه 

درجوه اول بوه گردد هميشوه بايود تامپونواد را در مي

در نظر داشت تا خولاف آن شابوت  Low Coعنوان علت وجود 

شود و ي  يا شود. حتي وقتي كه پريكارد باز گذاشته مي

مانوود ممكون چند لول  درناژ در داخل مدياستن باقي مي

بووه صوورت ها علت وجود لخته است اختلال در پر شدن بطن

ه آن موضعي يا منتشر در فضاي پريكارد باشد و بايد بو

به عنوان علت مكانيكي عدم پرفيوژن كافي فكر كرد مگر 

عكس آن مشخص گردد اگر خونريزي سريع باشد حتي اگر از 

هاي درناژ بزر  استااد  شد  باشد، داخل آن لخته لوله

هايي دهند حتي لولهشد  و كار درناژ خود را انجام نمي

كننود ممكون اسوت در مًلوي باشوند كوه كه خوم كار مي

هاي موضعي كه ايجاد فشار بر روي بعضي از حاورات هلخت

كنند به آن دسترسوي نداشوته باشوند توا از آن قلب مي

طريل تخليه شووند. هماننود آن وه كوه در فيزيولووژي 

طبيعي پريكارد شناخته شد  اسووت ارتبوا  بوين حجوم و 

فشار در داخل مدياسوتن قودامي نيوز، بعود از اعموال 

خون داخول مدياسوتن توا جراحي قلب تا زماني كه حجم 

مانود. بعوود از آن حدود حياتي افزايش نيابد شابووت مي

فشار داخل پريكارد سريعاً بالا رفته و تامپوناد ايجاد 

بوود  و  Low Coشود. ايون پديود  از عمول مكوانيكي مي

 براحتي قابل درمان است. 

 علائم : 

بوويش از  BPركوواهش  Pulsus Paradoxicusهيپونانسوويون +  -1

mmHg15  در زمان دم  + كم شدن اختلاف بين فشار سويتول

 و دياستول. 

 CVP , PCWP)مساوي شدن فشارهاي دياستول داخل قلبي  -2

, LA-RA)   
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ها به علوت لختوه توقف ناگهاني خونريزي از لوله -3

 شدن داخل آنها

 -6 تاكي كاردي  -CXR  5پهن شدن مدياستن در  -4

 ديس ريتمي 

  EKG  4- EMDولتاژ پائين در  -7

 كنند : علائم كم 

 -2 هاي درناژ پيدايش خونريزي زياد از لوله -1

   BPپيدايش ناگهاني افت 

هاي قلبوي بودون هويچ دليول ديگوري وقتي انودكس -3

 آيد ناگهاني پائين مي

 -5 ها كاهش ناگهاني خونريزي از درن -4

 تاكيكاردي پيشروند  

6- 20 mmHg < Filling Pressure   

مايع حتي به مقدار كم در اطراف وريدهاي اجوف وجود 

تواند موجوب مًودوديت در پور شودن يا دهليزها نيز مي

آنها بشوند ولي از نظر اكوكوارديوگرافي بطوور واضوح 

 ديد  نشوند. 

بود  و بوه راحتوي  Low Coتامپوناد از علل مكانيكي 

قابل درمان است بنوابراين معموولاً تشوخيص كلينيكوي و 

تور دوبارة بيمار به اتاق عمول را مطمئن دنرب ،تجربه

ند و بهتورين را  بررسوي مجودد ندامي ICUاز ماندن در 

بيمار، باز كردن زخم در اتاق عمل اسوت توا آن زموان 

بايد به تجويز كوافي مايعوات، داروهواي اينووتروپ و 

توجه داشت. در مواردي كه وضعيت همودينامي   PeePكاهش 

شوود، ه تضوعيف گذاشوته ميبطور پيشروند  و سريع رو ب

هاي درنواژ اولين قدم دوشيدن آرام و با احتيا  لولوه

مدياستن است در صورتي كوه مواشر نبوود بايود سوريعاً 

ها از و لختوهبوود  شود  اسوترنوم بواز  ORبيمار به 

 مدياستن خارج شود. 
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نيست و در ايون  ORگاهي فرصتي براي بردن بيمار به 

 ICUموارد در 
3

1
تًتاني شكاف پوستي و فاشيا را باز و  

كنيم سوپس بوا قدامي دسترسي فوري پيدا ميبه مدياستن 

شود و ممكن استااد  از ساكشن استريل هماتوم تخليه مي

است با همين كار وضعيت بيمار بهبود يابود توا بعوداً 

 رفته و كارهاي تكميلي انجام شود.  ORدوبار  به 

يمووار بسووتن اسووترنوم را تًموول در موووارد نووادري ب

بمودت  CPBاستااد  از  –كند ربزرگي غيرطبيعي قلب نمي

در مواردي كه آترواسوكلروزيس  –ادم ميوكارد  –طولاني 

نباشيم  و اگور  IABPعروق مًيطي شديد باشد و قادر به 

كنود. بوه بسته شود مانند فيزيولوژي تامپوناد عمل مي

نود و فضواي ديووار  گذاراين دليل استرنوم را باز مي

پوشوش  PolytetraFluroethyleneيا  Esmarkرا با باند  Chestقدامي 

داد و پس از چند روز به اتاق عمل برگرداند  و قاسوه 

 سينه را بست. 

VII  تجمع لنف در پريكارد(Chylothorax)   

و كمتور از  thoracic ductهاي به علت پارگي شواخه عمدتاً 

اعموال جراحوي كوه  .اسوتآن به علوت پوارگي خوود مجر

عبارتنوود از تواننوود باعووث ايوون حالووت شوووند مي

كواركتاسيون آئورت، انجام شوانت بلويلاك توسوي  و در 

موارد كمتري انجام كورتكس و خيلي نادر بعد از ترميم 

PDA باشد. مي 

يا فوانتن بوه  Atrial Switchدر اعمال جراحي مانند عمل 

كوه عمودتاً در  خيلوي كوچو  لناواويهاي علت قطع شاخه

تجموع  SVCتيمو  هستند و هم به علت بالا رفوتن فشوار 

 .توانوود ايجوواد شووودلنووف در پلووور پريكووارد، مي

شيلوتوراكس اگر بعد از توراكوتومي ايجاد شد  باشد و 

بعد از ي  هاته درناژ ادامه داشته باشد همي تووراكس 
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كنيم و سعي در پيدا كوردن همان سمت را دوبار  باز مي

ميمًل  كنيم توا آن را ببنوديم ولوي اكثوراً نشت لنف 

بنوديم. در را مي Thoracic ductموفقيت آميز نيسوت و لوذا 

روز يكبار آن را با  3-4اكثر موارد بعد از تشخيص هر 

توجه به وضع تغذيه بيمار در طول كنيم سوزن آسپير  مي

 درناژ لنااوي خيلي مهم است. 

VIII ها آريتمي 

 Post ORنرمال سينوسي بهتورين ريوتم بطور واضح ريتم 

هواي دهليوزي و بطنوي و بورادي آريتمياست ولي تواكي 

هاي دهليزي و بطني در اين مودت شوايع بوود  و آريتمي

هاي شوايع آريتميبايد منتظر بروز آنها بود. از تاكي 

را نوام  VFيوا  VTرو فلوتر دهليوزي   ST  ،AFتوان مي

هيپوولمي است، ديگر  STبرد. هنوز شايعترين علت بروز 

علل پيدايش تاكيكاردي دهليزي متعدد هستند مثول عودم 

مًافظت كافي از دهليزها بوسيله كارديوپل ي ركه باعث 

برداشتن پريكارد يا  ،گردد پيدايش ايسكمي در آنها مي

تغيير در شكل و انداز  دهليز  ،ام غيرميكروبي آنهتلا

سرم، تجوويز  پس از ترميم، افزايش ميزان كاتكول آمين

 . هاي داخل وريدي و اختلالات الكتروليتيكاتكول آمين

 I، بلوك درجوه  SBتوان هاي شايع ميآريتمياز برادي 

 ،II  ،III  را نام برد. اين عووارض معموولاً شانويوه بوه

استااد  از مًلولهاي با پتاسيم بالا براي كارديوپل ي 

 است. 

ي يوا منتشور ايسكمي موضوعها، راستااد  از بتابلوك

 Iatrogenicدستگا  هدايتي قلبي، هيپركالمي، هيپرمنيزيمي 

يم مرصدمه مستقيم به دستگا  هدايتي قلوب در حوين تور

VSD  ،PDA تعووويض دري ووه آئووورت ، ديگوگسووين،  و يووا

اندوكارديت و ايسكمي ميوكوارد از علول ديگور بورادي 

 ها هستند. آريتمي
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IX  توزين بيمار ، 

تباً گزارش شوود. بوه چنود دليول وزن بيمار بايد مر

تجموع موايع بوه اند تمايل بود  CPBبيماراني كه روي 

هاي خود دارند. سپس در طوول دوران بيش از حد در بافت

در فاز ديورتي  قرار خواهنود گرفوت و  Post OPريكاوري 

پس از چنود روز در وضوعيت هموديناميو  نرموال قورار 

سب و افزايش وزن گيرند. تجويز مايع به مقدار نامنامي

و يا تجويز بيش از حود ديورتيو  و كواهش وزن اهميوت 

تشخيصي و درماني زيادي دارد. تجويز داروهواي متعودد 

توانود سوبب افوزايش وريدي همرا  با مايع مياز طريل 

 سريع حجم مايعات بدن گردد. 

X –  ايست / احياء قلبي 

،  ICUبه  ORدر هر كدام از مراحل انتقال بيمار از 

توانود و يا حتي مدتي بعد در داخل بخوش مي ICU – OHدر 

 ايجاد شود. 

 علل:

1- Low Co  پيشروند  كوه بوه اينووتروپ وIABP  جووام

ندهد پروگنوز بدي دارد وليكن ايست ناگهاني گردش خون 

پس از عمل جراحي قلب تا زماني كه بصورت سيستماتي  و 

آن چنان داراي  ،با دقت مورد درمان و احيا قرار گيرد

پيش آگهي بدي نيست. پس از ايست ناگهواني گوردش خوون 

ول يسوت، بلوك قلبي كه باعث آس VFيا  VTبايد به فكر 

شد ، برادي كاردي شديد، بلوك درجه سه قلبي، خونريزي 

پوولمي يوا تامپونواد قلبوي ناگهاني شديد كه موجب هي

باشود. يعنوي  Iatrogenicهم نوين ممكون اسوت  شد  بوود و

براي رسيدن به بيمار مشكل داشته باشووند لوذا داروها 

خووردگي پويچ غلظت دارو، سرعت تجويز قطرات، بايد در 

بوه  ISFورود مايع به فضاي هاي سرم، يا بسته شدن لوله

 . داشتدقت لازم را  IVجاي 
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2- Pulmonary :  ،تنشن پنوموتوراكس، اشكالات ونتيلاتوور

در راههوايي ، ترشًات يا خونريزي  ETTجابجا يا خروج 

هوا ايسكمي حاد قلبي ناشي از ترمبووز گرافت -3بزر ، 

اختلالات شديد اسويدوز بواز و يوا  -4يا اسپاسم آنها. 

 الكتروليتي. 

برقراري جريان خون كافي به ميوكارد مهمترين قسومت 

از اقدامات انجام شد  در ايون بيمواران اسوت. بطوور 

 از: ها عبارتست و درمان آن EMDخلاصه علل شايع 

 هيپوكسومي         تجوويز مايعوات،  هيپوولمي 

  ، %111تناس با آمبوب  و اكسي ن 

پريكارد ديوسنتز يوا بواز كوردن  تامپوناد قلبي 

 قلب ، 

 MIآمبولي وسيع ريه، تخليه با سوزن  پنوموتوراكس 

 وسيع ريه. 

ماساژ قلب از داخل تقريباً دو برابر نسبت به ماساژ 

جريان خون به جلو ماشرتر است. اگور بسته در برقراري 

دقيقه به انداز  كافي احياء ركوه هموان  5-11بعد از 

پيدايش نبض و فشار است  ماشر نشد بايد به فكور بواز 

كردن شكاف عمل جراحي و ماساژ باز قلب افتاد. ماسواژ 

باز يا داخلي معمولاً در موقع احياي قلبي پس از اعمال 

ين صوورت شوجراحي قلب به كار بورد  مي ود زيورا در ا

توووان علوول پيوودايش ايسووت ناگهوواني قلبووي عروقووي مي

رخونريزي شديد تامپوناد و تنشن پنوموتوراكس  را نيز 

آل در ماسوواژ داخول بررسي كرد. ايجاد گردش خون ايود 

تر از ماساژ خارجي قلوب اسوت بخصووص اگوور پزشو  مشكل

ماساژ دهند  به انداز  كوافي تجربوه در ماسوواژ بواز 

دچوار خوونريزي يوا اني كه شته باشد. عموماً بيمارندا

يوا  آريتمويكه دچار تامپوناد باشند، بيشتر از آنها 

 نارسائي پيشرفته پما قلبي باشند شانس نجات دارند. 
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براي انجام ماساژ قلبي ماشر بهتر اسوت از دو دسوت 

استااد  شود به طوري كه دست چا در طرف چوا و خلوف و 

انگشوتان دسوت راسوت روي قسومت كف دست و سطوح قدامي 

فشارند قدامي قلب قرار گرفته و قلب را بين دو دست مي

بايد به مًل وجود گرافتهواي وريودي و بخصووص شوريان 

اي داخلي توجه كرد. انجوام ماسواژ بوا يو  دسوت سينه

تواند موجب پارگي بطن راست يا تجربه ميبوسيله فرد كم

 شريان ريوي گرديد. 

XI صاصي براي اعمال جراحوي مختلوف قلوب ، اقدامات اخت

 بعد از عمل جراحي قلب 

CAD  بايد از نظر پيدايش ايسكمي يا :MI  تًوت نظور

تواند به علت عووارض تكنيكوي، خونرسواني باشند كه مي

ناكافي به كرونور، اسپاسوم شوريان كرونور، ترومبووز 

 by passها و اسپاسم عروق استااد  شد  براي زودر  گرافت

اند بعد از عمل بايد داشته MIقبلاً اراني كه باشد. بيم

هواي بطنوي، پوارگي عضولات آريتمياز نظر ايجاد تواكي 

سوراخ شودن ديووار  بوين دو بطون و پوارگي پاپيلري، 

 تًت نظر باشند. ديوار  بطن چا 

نشوان داد  كوه حتوي بوا  holter monitoringمطالعوات بوا 

از  %31خونرساني كامل به تمام ضخامت ميوكوارد حودود 

دهند. بخصوص در ايسكمي ميوكارد نشان مي post opبيماران 

اسوتااد  شود  بوه علوت  Int.Mبيماراني كوه از شوريان 

اسپاسم و دستكاري آن احتمال بروز ايسكمي بيشتر است. 

 شود. استااد  مي TNGبه همين علت 

   CABGعوامل ماشر بر نتيجه 

الاتر بودن ب LMA > 90%گرفتاري  – UA –دو انتهاي سني 

تعداد عروق گرفتار، تنگي وسويع عوروق كرونور، وجوود 

 IDDMايسوكمي ،  EF  - LVH – MR –بيماري عروق مًيطي 

 Silentشوك كارديوژني ، اندارتركتومي عدم استااد  از  –
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Angina – Int. M –  خونرساني ناكافي به عضوله  –هيپرليپدمي

ناپايووداري  –تجربووه ناكووافي جراحووي  –ميوكووارد 

 همودينامي .

 پيش آگهي 

Survival  5  سووووال

 91%  

Survival  11  سوووال

41% 

Survival  15  سوووال

61% 

Survival  اسوتااد  ازInt. MA  11بوراي 

 %91سال 

Survival  انجامre CABG  سوال  11بوراي

  %25بعد 

Survival  +  شوووك كارديوژنيووCABG < 

 مر  و مير 51%

 اي بيماريهاي دري ه

هاي پس از عمل جراحي بر روي دري وه اقدامات درماني

 قلبي در درجه اول به دو عامل زير بستگي دارد: 

تغييرات  -2وضعيت فانكشن دياستول و سيستول بطن  -1

شانويه بوجود آمد  در جريان خون ريووي، هيپرتاسويون 

ريوي قابل برگشت و يا تثبيت شد  اشرات عميقي بر روي 

ضايعات تنگي دري ه را دارد. بيماراني كه  Post ORزمان 

دارند دوران پس از عمل آرامتري را نسبت بوه ضوايعات 

با نارسايي دارند زيرا در حالت اول بخصوص اگور قبول 

كاركرد بطن مختل شد  باشد، منافع فيزيولوژي  از عمل 

ناشي از تعويض يوا تورميم دري و  بيموار، سووريعتر و 

بوه  بيشتر خواهد بود. پس از عمل بايد بطور اختصاصوي

ها، مًل دري   گرفتار، اينكوه تورميم يوا فانكشن بطن

تعويض دري ه انجام گرفته و نوع دري و  بكوار گرفتوه 

تر به كاايت ترميم، كاايت حااظوت نشد ، و بطور عمومي

، نيوواز بووه پيشووگيري و درمووان  PHميوكووارد، درجووه 

اندوكارديت، ترميم ساختماني انجام شود  و نيواز بوه 

 توجه نمود. درمان ضد انعقادي 

AS  



 

64 

 SBPكمتور از  20%يوا  mmHg 120در حدود  SBPكنترل  -1

 -Preload  ،4بالا نگه داشتن  -NSR ،3حاظ  -2قبل از عمل،

پيشووگيري از  -5هوواي قلبووي، آريتميدرمووان بلوووك و 

بطن چا هيپرتروفيه  درمان نارسايي قلبي  -6آمبولي، 

بواز  شد ، در طول دياستول دچار كاهش قدرت ارتجواع و

گردد ولي فانكشن سيتولي  آن با شدن كمتر از معمول مي

گيرد. هميشه پر  لود و افترلوود قدرت بيشتري صورت مي

بيماران بعد از عمول  %41-95هاست بالا بطور كلي در اين

Survival  .دارند 

AR  

مزمن، بتدريج بطون  ARبايد دانست كه در صورت وجود 

شوود. ل داد ، بزر  ميخود را به حجم و فشار بالا تطبي

كافي براي بطن كوچ  و حوداقل  Preloadبه اين دليل بايد 

Afterload تر خون به طرف جلو را ايجاد كرد تا جريان راحت

به داروهواي اينووتروپ،  ميس ر گردد. اين بطون حتمواً 

آل نياز دارد. و نگهداري همودينامي  ايد  IABPاحتمالاً 

ارد ولي با تعويض دري ه احتمال ايسكمي بطن چا وجود د

مشكل خونرساني به عروق كرونر در دياسوتول فوووراً حول 

ناشي از ديسكشن آئورت مورتاليتي  ARگردد. در صورت مي

 است.  %7-51اندوكارديت باشد  AR+و اگر  31%

M.S 

اي ديگر، بطن چا بيش از هر گونه ضايع  دري ه msدر 

نود ولوي فشوار مادر اموان مي dysfunctionاز نظر پيدايش 

كن اسوت در طوولاني مودت  وريدهاي ريوي بالا بود  و مم

 تغييراتي در بطن راست و تريكوسپيد پيدا شود. 

بايد از دادن حجم زياد بوه بطون كوه عوادت بوه آن 

ندارد خودداري كرد. بعد از عمل تاكي كاردي را بهتور 

تووان كنند. براي كاهش هيپرتانسويون ريووي ميتًمل مي

TNG داد.  آمرينونرترنل، دبوتامين و ، ايزوپ 
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جلوگيري از اسيدوز و هيپركاپني خيلي مهم است چوون 

 شوند:مي PHباعث افزايش 

احتمال پارگي ديوار  بطن زماني وجود دارد كوه لوت 

خلاووي و سوواختمان كوردهوواي عضووله پوواپيلري برداشووته 

شوند در اين موارد اگرچه احتمال آن كم است معموولاً مي

ول پس از تعوويض دري وه، خوونريزي شوديد ساعت ا 4در 

شود كه فقط در صورت تشخيص فوري و درموان بوا پيدا مي

جراحي مناسب ممكن اسوت بتووان بيموار را نجووات داد. 

Survival 71%  سال دارند.  11براي  %41-61سال و  5تا 

ها ناشي از آمبوولي و عووارض قلبوي اكثر مورتاليتي

   است. MI و رنارسائي بطن

MR  

و به علت استااد  قبول از عمول ديگوگسوين، م ودرها 

ACEI  نها دقوت كورد. در دورة قبول از آبايد به عوارض

عمل، نارسايي ميترال به عنوان سوپاپ عمل كرد  موجوب 

تخليه فشار بالاي موجود در داخل بطن به داخول دهليوز 

گردد، اين مكانيسم، پس از چا از طريل دري   نارسا مي

ه، ممكن است موجب بروز مشوكلات زيوادي عمل از بين رفت

در دورة بعد از عمل گردد بطور خلاصه كاركرد بطون چوا 

بعد از تعويض دري ه، نسبت به دورة قبل از عمل، خيلي 

رسد بسوياري از جراحوان معتقدنود كوه بدتر به نظر مي

براي موفقيت در تكنيكهاي ترميم دري ه ميتورال بواقي 

ي وه لازم اسوت مجموعو  گذاشتن مختصري نارسوايي در در

بيماريهاي ايسكمي  عروق كرونر + نارسايي ميترال بوا 

 مورتاليتي دارد.  %41عمل جراحي تا 

افزايش حجم، دپرسيون ميوكارد و انقباض قبل از عمل 

و احتمال پيدايش نارسوايي بطنوي  MRعروق باعث تشديد 

 شوند. شديد در پس از عمل مي

و كاهش  Afterload ، SV بطور حاد باعث افزايش MRاصلاح 
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EF ي  لوستشود كه اگر سيميdysfunction  ايجاد شود بايد به

هوا در اين Low Coفكر نارسايي بطن چا باشيم و احتمال 

وجووود دارد، بنووابراين بايوود زودتوور بووراي اينهووا 

 را گذاشت.  IABPورها و تها، و ازوديلاتااينوتروپ

T  

موولاً ناشوي از عوارض پس از عمل در اين بيمواران مع

نارسايي بطن راست همرا  با بالا بودن فشار عروق ريوي 

 كنند. بلوك قلبي پيدا مي %5يا نارسايي بطن چا است. 

 چند دري ه 

هواي آريتمي،  Low Co  ،PHعوارض پس از عمول شوامل  

، مر  و ميور در ايون بيمواران  CVAبطني، خونريزي و 

 باشد. مي AR + MR، بدترين خطر در حالت  14%

IHSS   

، حوداقل  Afterloadافزايش پر  لود، بالا نگوه داشوتن 

Contractility  ت افوو، پيشووگيري ازBP  و حاووظNSR  در ايوون

بيموواران عوولاو  بوور موووارد فوووق حتووي ممكوون اسووت از 

ها پس از عمل استااد  كرد. در واقع پس اينوتروپ مناي

از عمل با قبل از عمل بطن چوا تاواوت چنوداني پيودا 

 رد  و بايد زمان داد تا اصلاح شود. نك

 اي آنوريسم آئورت سينه

با توجه به اينكه ممكون اسوت در حوين عمول بيموار 

ايسكمي نخاع، نارسايي كليوي و ايسكمي مزانتري  پيدا 

كند بايد بعد از عمل به اين موارد دقوت نظور داشوت  

مدت زمان كلاما آئورت، ميزان كامل بودن ترميم انجوام 

، مصورف هپوارين و  by passها يوا ااد  از شانتشد ، است

اي آئورت، بيمار اشرات عميقي بر دورة پاتولوژي زمينه

بعد از عمل دارند. دو تا از مهمترين مسائل در دوران 

اولي  پس از عمل، خونريزي و ترومبوآمبولي هستند پوس 

آئورت ذرات ترومبوآمبولي  بوه داخول بسوتر  Declampاز 
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شووند و گواهي باعوث ايسوكمي پخوش ميعروقي ارگانهوا 

 گردد. ها ميغيرقابل برگشت و آمپوتاسيون اندام

 آئوريسم غيرمارفاني   3/4%آئوريسم  مورتاليتي 

  A  14%ديسكن نوع  4%

 بيماريهاي پريكارد 

خود را نشان  constriction precarditisبصورت مايع در پريكارد 

قدامات درماني دقوت دهند بايد به عوارض دارويي و امي

 كرد. 

 پيوند قلب 

دقوت بوه سوابق  قبلوي  -1مسائل حياتي پس از عمل: 

مصورف ، احتقان كبد و نارسوايي آن ، PH  ،CHFبيمار ر

مشووكلات معمووول  -2داروهوواي مربوطووه و عوووارض آن  

، اختلالات متابولي  و التهوام عموومي آريتمي ،خونريزي

بوودن ارتبوا   ترين مشكل همودينامي  قطعسخت -3بدن. 

ركه بطن راست جديود  PHعصبي با بدن بيمار است و نيز 

د  بنوابراين بايد در مقابل ي  مقاومت بوالا كوار كنو

ي ركرونوووتروپ و پولمووون حتموواً بايوود اينوووتروپ،

ازديلاتورهووا داد كووه داروي اصوولي در ايوون موووارد و

شروع رژيم درماني بوراي سوركوم  -4ايزوپروترنل است. 

 -5دن كه عووارض خواص خوود را دارنود. سيستم ايمني ب

resection  مووا  اول پووس از پيونوود ديوود   2: بيشووتر در

 شود. مي

XII  نارسايي كليه 

ها پس از اعموال جراحوي پي يود  اختلال در كار كليه

قلب غيرشايع نيست. احتمال بروز نارسايي خايوف كليوه 

گزارش شد  اسوت. در ايون  %35پس از اعمال جراحي باز 

شوود بوه طووري كوه پيدا مي GFRاختلال خايف در  موارد

رسوويد   cc/kg1-5/1مقوودار جريووان ادرار سوواعتي بووه 
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 يابد. افزايش مي mg/dl 2-5/1كراتينين سرم مختصري 

ARF  51موووارد ديوود  شوود  كووه مورتوواليتي  %1-2در% 

بوا پلوي  RFو  %31-51با اوليگوري مورتاليتي RFدارد. 

شووامل از تمووي  RFعلوول  دارد. %11-21اوري مورتوواليتي 

 ،كليوووه Interstitialالتهوووام حووواد  ، ATN ،رنوووالپر 

هسووتند و عواموول مسوواعد  Postrenalو  GNولوناريووت رگلوم

قبول از عمول  RFسوال،  75كنند  بوروز آن: سون بوالاي 

mg/dl<cr 5/1فانكشن  س، ديventi  قبل از عمول بخصووص اگور

 CABG باشد، همرا  بودن جراحي دري وه و CHFهمرا  با 

 و بيماريهاي عروق مًيطي.  HTN ،DMسابقه  ،

ها بعود از عمول * اصول كلي مراقبت از بالغين و ب وه

 قلب 

 ،بيمار پس از خروج از اتاق عمل قلب كاتتر شورياني

و سووند ادراري دارد.  NGT، لوله تراشوه،  CVPكاتتر 

كننود، معمولاً لوله تراشه بيماران را همانروز خارج مي

درست قبل يا بعد از لوله تراشوه در صوورت  لوله معد 

شوود. بيموار و نبودن ايلئو  شديد خوارج مي BS+داشتن 

آيد معمولاً توا بالا مي o31حالت نيمه نشسته گرفته و سر 

ها و كواتتر ماند و بتدريج درنباقي مي FCساعت بعد  24

 شوند. ساعت خارج مي 44وريدهاي وريدي در عرض 

از شيرخواران و نووزادان بعود از * اصول كلي مراقبت 

 عمل قلب 

هوايي اصول كلي مانند بالغين است ولي يكسوري تااوت

 نيز وجود دارد. 

اعموال جراحوي  -2اكثراً عمل حالت فوريوت دارد،  -1

توانايي بوالقو  قلوب ررزرو  -3وسيعتري نياز دارند، 

راههاي هوايي اينها كوچو  اسوت،  -4قلبي  كمتر است، 

و احتمال  PHافزايش فشار شريان پولمونر  حملات حاد -5
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سريع بوالا  Kدر صورت اوليگوري  -6سيانوز بدنبال آن، 

به علت ترومبووز حتوي الامكوان از ژوگوولار  -7رود. مي

د پامين بوا دوز  -4نبايد استااد  كرد،  SVCداخلي يا 

μg/kg/min 5-5/2 دهيم، حتي اگر همودينامي  خوم باشود موي

و  relaxantوز بعد از عمل بيمواران را بوا معمولاً تا ر -9

sedative دارنوود تووا از ايجوواد حموولات خوووام نگووه ميPH 

لوله تراشه گاهي قبل از خارج كردن  -11جلوگيري شود. 

 PHشود ميسعي  ABGدر  -11دهند، ورتن ميكو بعد از آن 

 حاظ شود.  2PaCO 30 =يا بالاتر و  45/7خون 

   ICU* مراقبت خودكار در بخش 

توان با استااد  از سن، امروز  با كم  كامپيوتر مي

ها ، دستورات قبل از عمل، اناوزيون مًلولHbقد، وزن، 

بيماران را انجوام داد. بطوور خودكوار و مانيتورين  

را بوه بيموار برگردانود و براسووا  فشوار ها رندخون 

و دوز  ABGدهليزي، در زمان مناسوب آن را قطوع كورد. 

اينوتروپ و مايعوات بنات، دوز داروهاي پيشنهادي بيكر

كند و در صورت لزوم تمام اطلاعات را به صوورت اعلان مي

 جدول يا منًني در دستر  قرار دهيد. 

 

 «شادام باشيد»


