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  انو همکار                                  دکتر بهروز متحدی   ريوی در پارگی آئورت بعد از بای پس کرونری–گزارش يک مورد احياء قلبی   ٣٢٩

ي مناسب اگر درمان اين عارضه بعد از برقراري راه هواي

 انتقال فوري به اتاق عمل و ،شرايط بيمار اجازه دهد

اگر بيمار دچار خونريزي  اكسپلوراسيون جراحي مي باشد و

 بايد ،يا دچار ايست قلبي باشد و حالت شوك باشد شديد و

خونريزي با   بيمار مجددا استرنوتومي شده وICUدر همان 

تا شرايط ماساژ باز قلبي انجام شود  انگشت كنترل و

 .هموديناميك بيمار اجازه انتقال به اتاق عمل را ميسر سازد

اين مطالعه با هدف معرفی بيماری با پارگی آئورت بعد از 

  .عمل بای پس کرونری انجام شده است

  

  معرفي بيمار
  گنبدنا ساله متاهل و اهل و سا كن شهرست٤٣بيما ر مردي 

  .زاد داشته استآاست كه شغل 

 روز قبل از ١٠  قبل دچار درد سينه بوده كه ماه٨وي از 

ژيوگرافي عروق كرونري شده آن  عمل در سي سي يو بستري و

  .كه گرفتاري هر سه رگ اصلي قلب را داشته است

سيون و نا هيپرت،ديابت، سابقه فاميلي بيماري كرونري

 .اعتياد دارد سابقه سيگار كشيدن و هيپركلسترولمي نداشته و

 گزارش گرديده طبيعی آئورتفي ديامتر در اكوكارديوگرا

  .است

 تحت عمل جراحي باي پس ٢٨/٧/٨٣يمار در تاريخ ب

 رگ كرونري ٤  وگرفتريوي  قرار - كرونري با پمپ قلبي 

و ) ي داخلي چپنا پستناوريد صافن و شري ٣(شد  باي پس

 اپكس بطن چپ نيز وجود داشته وريسمآنچون در بررسي قلب 

 .گرديدجام نا نيز ناورافي همزموريسمآن

بيمار بدون   ساعت طول كشيده و٣مدت عمل حدود 

بدون نياز به اينوتروپ  مشكلي و بدون اختلال هموديناميك و

 ساعت بعد از عمل وضعيت پايداري ٦ شده و تا ICUمنتقل 

 و در هنگام خارج كردن لوله تراشه آنپس از . داشته است

 کاهش بيمار دچار ناناگه  رسيده و٨٠/١٥٠فشار خون بيمار به

 هاي توراسيك و از درن اختلال هوشياري شده و فشار خون و

 سي سي خون ١٠٠٠ پريكارد بيمار در عرض يك دقيقه حدود

        ميلي متر جيوه ٣٠ خون سيستوليك بهفشار روشن تخليه و

 با نابراي بيمار بلافاصله لوله تراشه گذاشته و همزم. مي رسد

 متعارف وبلافاصله در شرايط غيرسفوزيون ناو تر اقدامات احياء

ي سي يو اقدام به استرنوتومي مجدد بر روي تخت بيمار آدر 

لخته ها مشخص مي گردد كه  از تخليه خون و عد بشده و

 آئورتتي متر در سمت قدامي طرفي چپ نا س٢پارگي به طول 

 دياگونال نااستوموز پروگزيمال شريآنصعودي در نزديكي 

با توجه به .  به سمت خلف گسترش يافته استوجود دارد كه

دليل كلاپس ه ب گشت كنترل ون امحل خونريزي  بااين مسئله 

 دقيقه ٤٥بعد از حدود . شود عروقي ماساژ باز داده مي ‐قلبي

  ميليميتر جيوه بيمار به اتاق ٥٠ به حدودBPرسيدن ماساژ باز و

با   وآئورت روي بستنعمل منتقل و محل پارگي با كلامپ 

 خون نا ترميم و بعد از بررسي گرافتها كه جري٠/٤بخيه پرولن

 ليتر سرم نرمال ١٠تشوي مدياستن باسها برقرار بود و شآندر همه 

ي سي يو  آحمايت اينوتروپ بيمار به  سالين استرنوم بسته و با

ساعت بعد لوله تراشه بيمار خارج شده  ٨حدود . منتقل مي شود

 SGOT بعد از عمل افزايش مختصرزمايشگاهيآدر تستهاي  و

SGPT،ALP روز بعد از عمل به حد ٣ وجود داشته كه 

از عمل بيمار دچار  نارسايي  در روز دوم بعد . مي رسدطبيعی

 و كراتنين به حد mg/dl ١٢٠اوره به حدودحاد كليه شد كه 

۵/۳  mg/dlدر هاي طبي بعد از دو هفته اوره نابا درم.  رسيد

 و دنا ثابت مmg/dl ٧/١ حد درينيين وكرات mg/dl ٤٠حد

ي سي يو بيمار با حال عمومي آ روز در ٣پس از سپري نمودن 

از عمل   بعد٥دليل تب بالا در روز ه خوب منتقل بخش شده و ب

مد آعمل ه از بيمار عكس ساده ريه و سي تي اسكن توراكس ب

همي توراكس چپ داشت  كه تصوير تجمع مايع لوكاليزه در

تي بيوتيك وسيع الطيف شامل آن ابتدا تحت پوششكه بيمار 

 سفترياكسون قرار گرفت كه پس از اطلاع از مترونيدازول و

با  تغيير داده شد وپيم سفي ونارسايي كليه به مترونيدازول 

سوزن با كمك سونولوژيست تب بيمار از کشيدن مايع از طريق 

  . روز مرخص شد١٠با  بهبودي كامل پس از   بين رفته و
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  بحث
 بريدگي آئورتمورد بيمار فوق علت احتمالي پارگي  در

     به علت افزايشآن در اثر نخ بخيه و سپس گسترش آن

 ي بوده است كه ايجاد تامپوناد حاد وناخون ناگهفشار

  . ي نموده استناخونريزي ناگه

ي بعد از  جراحي قلب كه  ناناگه در خونريزيهاي شديد و

به   نياز،ء پاسخ نمي دهند ها ي مرسوم احيانابه درم

 رفع آني سي يو است كه هدف آاسترنوتومي فوري در 

       جلوگيري از خونريزي و بهبود عملكرد قلبي،تامپوناد

 بقاء بعد از استرنوتومي فوري در اي سي يو ناميز. مي باشد

در صورت  .)٤ – ١٠( گزارش شده است% ٧٠تا ٢٠ حدود

گشت محل نا با كه ايست قلبي لازم ا ست در حالي

 باز قلبي شود و ژخونريزي كنترل شده است اقدام به ماسا

پس از احياء و اقدامات اوليه بيمار جهت كنترل نهايي 

 معيار قابل هنامتاسف .خونريزي به اتاق عمل اعزام شود

 ختم اقدامات احياء وجود ندارد و وجود نااعتمادي در مورد زم

نفس خودبخودي بيمار ت  وجود مردمك راكتيو و، قلبناضرب

حال اين  ين ا با،ه پرفيوژن مغزي  مي باشندناهر چند تا حدي نش

    گهي بد بيمارآمرتبط با پيش  يافته ها اغلب وجود نداشته و

بيمار كه ارتباط  آئورتفشار دياستوليك   .)١١‐١٤( باشند مي

ن كافي در كرونرها دارد يكي از ژمستقيم با وجود پرفيو

حال  در بالين  با اين. مي باشد CPRموثر بودن راههاي بررسي 

ET CO2 .جام استن اكار كمتر قابل بيمار  اين
 يك روش ١

 خون  نا جريناو مرتبط با ميز باشد  ميCPRالترناتيو ارزيابي 

ي محل  بوده و اطلاعاتي را درباره ارزيابCPRتوليدي حين

 ETدازه گيري نابا   .)١٥ ‐١٨ (دمي كن لوله تراشه فراهم

CO2موثر بودن نا مي تو CPRاز باز آنبا   را ارزيابي نموده و 

 داده است نامطالعات نش . حاصل نمودنابودن لوله تراشه اطمين

 دچار ايست ناگر بقاء در بيمارناد نشنا مي توET CO2كه 

  .)١٩،٢٠( ي قلبي باشدناناگه

                                                           
1 End –tidal Co2 

  گيرینتيجه 
         صاعدآئورتدر موارد مشكوك به كلسيفيكاسيون 

محل كارديوگرافي حين عمل جهت تعيين  از اكونامي تو

استوموزهاي پروگزيمال و همچنين تعيين آنمناسب براي 

   استفاده نماييد،آئورتولاسيون نامحل مناسب براي ك

بايد   ICUين در حين خارج نمودن لوله تراشه در نهمچ

فشار خون بيمار در حد مناسب حفظ گرديده و از افزايش 

 بدنبال اعمال جراحي آئورتپارگي  . نمود جلوگيريآن

 در عرض چند دقيقه مريض را قلب حادثه اي مرگبار بوده و

اغلب فرصت  به علت شوك و كلاپس قلبي مي كشد و

استرنوتومي در شرايط  تقال بيمار به اتاق عمل وناكافي براي 

مي رسد كه در موارد مشابه كه با  نظره ب. ايده ال وجود ندارد

كلاپس  ي و شديد به همراه شوك وناونريزي ناگهتابلوي خ

بلافاصله   بايستي بيمار،جراحي قلب روبرو مي شويم قلبي بعد از

تقال بيمار به ناي سي يو استرنوتومي فوري شده و منتظر آدر 

گشت ناو پس از استرنوتومي لازم است با فشار  دنااتاق عمل نم

باز قلب شرايط با ماساژ  محل خونريزي به طور موقت كنترل و

سپس براي  هموديناميك نسبتا پايداري براي بيمار ايجاد و

   .رل نهايي خونريزي بيمار به اطاق عمل منتقل شودنتك

 اين شرايط هر چند خطر عفونت وجود دارد ولي با در

تشوي زياد س ش،تي بيوتيك مناسبآن ه از قبيلنااقدامات پيشگير

  نار بعد ازعمل مي توبا سرم نرمال سالين وكنترل دقيق بيما

 ناصورت بروز عفونت درم در را  كاهش داد و آنخطر 

كه در مورد بيمار فوق با  نا همچن،تخاب كردنامناسب را 

 ناسوزن عفونت لوكوله پلور چپ درمکشيدن مايع از طريق 

ماساژ  نكته با اهميت در اين مواقع ادامه عمليات احياء و .شد

 نشدن از برگشت بيمار است و ي و نااميدنقلبي به مدت طولا

    افت و كه ذكر شد ميدرياز بودن مردمك ها طوري ناهم

ي معيار خوبي جهت قطع اقدامات نفشارخون به مدت طولا

رغم وجود  چون در بيمار فوق الذكر علي، احياء نمي باشد
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با   دقيقه ماساژ باز قلبي بيمار نجات يافته و٤٥مدت  ميدرياز و

  . مرخص شدنا بيمارستحال عمومي خوب از

  نياتشكر و قدر د
اتاق عمل   ي سي يو وآ از زحمات پرسنل محترم نادر پاي

 نامشهد كه با تلاش فراو) ع( قائم ناجراحي قلب باز بيمارست

       يناد تشكر و قدردن ا بيمار ما را ياري دادهنادر نجات ج

  .مي شود
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