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 خلاصه مقالات پوستر دومین همایش مداخلات پیچیده قلبی
 

 1031 اردیبهشت ماه  1لغایت فروردین  03

 بای پس قلبی ریوی در بیمار مبتلا به ترومبوسایتمی اسنشیال

 

  3 خسروهاشم زاده،  2 صادق زارعی، 1محمدرضا قدسی فر
 پرفیوژنیست قل -2

 پرفیوژنیست قل -1

 فوق تخصص جراحی قل   -3
 

 نمایید.این ایین  بیماری ترومبوسایتمی اسنشیال ، با افزای  غیرطبیعی تعداد پلاکت غیر بالغ تظاهر می

بیماران، مستعد ترومبوز وریدی ، آمبولی ریوی و خونریزی وابسته بیه کیاه  فیاکتور وون وییا برانید      

 میباشند.

درصد اسیت.این بیمیاری بیا     12الی  4میزان شیوع بیماری های قلبی عروقی در این بیماران در حدود 

وپرولیفریتییو بیوده کیه    هیای نیادر میل  در هر صد هزار نفر در سال یکی از بیماری 1.5شیوعی در حدود 

های قل  که تحت بیای پیس قلبیی    جراحی در ها و جراحان قل ،باعا ایجاد چالشی برای پرفیوژنیست

 گیرند شده است. ریوی قرار می

از آنجایی که تعداد پلاکت در این بیماران زیاد میباشد، خطرو تهدییدی جیدی بیرای بیای پیس قلبیی       

های همولایتی  و التهابی به شیمار مییرود .   کسیژناتور و واکن عروقی به جهت امکان انسداد ممبران ا

فلذا تعداد زیادی از مقالات پیشنهاد میکنند که این بیماران بصورت آف پمپ تحت عما جراحیی قیرار   

 بشیرند.

های گرفت عروق کرونر، احتمال نیاز به بای پیس قلبیی رییوی بیالا اسیت،      از آنجاییکه حتی در جراحی

 ازمند توجه ویژه به اقدامات حین بای پس وجود دارد.بهمین جهت، نی

 های کرونری، ترومبوسیتمی اسانشیاگردش خون برون پیکری، جراحی شریان  :کلمات کلیدی 

انسیداد شیریانهای    و ساله است که با آنژین ناپایدار 09ارتباط با بیماری  در این گزارش گزارش مورد :

شناخته شده ترومبوسیایتمی   مورد ی کولترالها بستری شده و نیزناکاف کرونری راست وچپ با خونرسانی

سال قبا از مراجعه به بیمارستان ، تحیت درمیان بیا هیدروکسیی اوره و      0اسنشیال بوده است. ازحدود

 آسپیرین بوده است.

توسیط بیای    CABGپس آنزیو گرافی، بدلیا درگیری تعداد زیادی از عروق کرونر، تحت عمیا جراحیی   

زمان فعال شده انعقاد بصورت منظم چ  و سیایر میداخلات پزشیکی     لبی ریوی قرارگرفته است.پس ق

اعم از همودایلوشن، کنترل گازهای خونی شریانی، دمیای مناسی  جهیت عمیا، اسیتفاده از داروهیای       

هیای آزاد و تزرییق کنتیرل شیده ریپرفییوژن بهمیراه اقیدامات داروییی و مدیکیشین          اسکونجر رادیکال
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 خلاصه مقالات پوستر دومین همایش مداخلات پیچیده قلبی

 

 1031 اردیبهشت ماه  1لغایت فروردین  03

نگ توسط پرفیوژنیست، هر چهار گرفت بصورت موفق اعمال شده و این بیمیار بیدون عارضیه و    ریوارمی

  گیردد. های وییژه منتقیا میی   خاصی از دستشاه قل  و ریه مصنوعی جدا شده و به بخ  مراقبت مشکا

روز مراقبت  4های ویژه اکستیوگ شده و بعد از ساعت، این بیمار در بخ  مراقبت 24در نهایت پس از 

گردد که از آنجا نیز پیس از دو روز بیا وضیعیت عمیومی     های ویژه به بخ  منتقا میدر بخ  مراقبت

 خوگ از بیمارستان مرخص میشود.

ترومبوسایتمی اسنشیال ی  ریس  فاکتوراساسی در جراحی قل  و بیای پیس قلبیی عروقیی     :  نتیجه

پیرین وداروهای اختصاصی مین جملیه   باشد. بیماران ترومبوسایتمی اسنشیال باید تحت درمان با آسمی

و ترومبوسییتمی    CPBدهید ترکیی   آناگرلاید ، هیدروکسی اوره و ... باشند. برخی گزارشیها نشیان میی   

 OFF-PUMPاسانشیا ی  عاما بالقوه هماتولوژیکی و حادثیه سیاز اسیت. بنیابراین جراحیی بصیورت       

و میداخلات داروییی    ACTپای  میداوم  فصد خون،  ،CABGشود ولیکن در این بیمار کاندید توصیه می

های التهابی و سایر مداخلات اختصاصی بای پیس قلبیی رییوی مفیید واقیع شیده       جهت کاه  واکن 

 شود .، کاسته نمی CPBاست، اما از  نیاز به مطالعات تکمیلی، بخصوص در هنشام استفاده از 
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