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ABSTRACT 
Introduction: Heart transplantation is the golden operation in which heart failure and disease are replaced 
by a healthier donated heart. Heart transplantation is chosen as a treatment option when medications or 
other surgeries and procedures have been performed but the heart condition has persisted and has not 
improved. 
 
Materials and Methods: The study conducted in 2016 in the field of research of Shahid Rajaei Medical 
Research and Training Center was approved. Part of the study was done historically and part was 
prospectively. The required information was recorded in a checklist that was prepared at all stages before, 
during and after the operation until the patient is discharged. After entering the information in Excel 
software, it was analyzed. 
 
Results: All anesthesia colleagues at the center were involved in heart transplantation. The surgeons of 
the center, except for four people, underwent surgery. The total number of heart transplant surgeries in the 
study period was 210 people. 134 were men (80.63%) and the rest were women. The mean age of people 
under 15 years was nine years and the mean age of people over 15 years was 30 years for women and 28 
years for men. The average extracorporeal pump time was 131 minutes. The average aortic clamp time 
was 83 minutes. 
 
Conclusion: It seems that several million people in Iran suffer from heart failure and about 25,000 people 
are waiting for a heart transplant. About 200 transplants are performed annually in the country. In most 
patients, there are pulmonary, renal, and liver problems, and anesthesia should be performed with due 
regard to all aspects and considerations of patients with heart failure, including right and left heart. There 
are no restrictions on the choice of anesthesia method and the use of equipment for heart transplantation, 
and there are the necessary facilities to deal with complications during and after the operation and to 
manage patients in the intensive care unit and after that in the country and centers. 
 
Keywords: Heart Transplant, Professor Barnard, Bleeding, Heart Failure, Anesthesia Selection 

  
  چكيده 

از سلامت  ند  پيو  :مقدمه اهدايي كه  قلب  با  بيماري  جراحي است كه طي آن قلب دچار نارسايي و  قلب عمل طلايي 
گيرد كه مصرف  ه عنوان گزينه درماني صورت ميشود. انتخاب پيوند قلب زماني ببيشتري برخوردار است جايگزين مي

  حاصل نشده باشد.   كان ادامه يافته و بهبودكما بي لقعارضه  اما  ها و اقدامات انجام شده باشدداروها و يا ساير جراحي
در كيپ تاون آفريقاي جنوبي بارنارد  ميلادي توسط پروفسور    ١٩٦٧نخستين بار در سال  قلب  عمل جراحي پيوند  

ام  عمل پيوند قلب در دنيا انج  ٤٠٠٠پشت سر گذاشته در حال حاضر سالانه نزديك    هايو با فراز و نشيب  انجام شد
  مورد در سال است.  ٢٠٠ي اسلامي ايران كمتر از جمهور كه سهم شودمي
  

ه  ب  مركز آموزش تحقيقاتي درماني شهيدرجاييدر حوزه پژوهش    ١٣٩٥مطالعه انجام گرفته در سال    :هاروشمواد و  
ب  از مطالعه  رسيد. بخش  به  تصويب  تاريخي و قسمتي  آيندهه  طور  موردصورت  اطلاعات  انجام شد.  نياز در چك    نگر 

شد. پس از  كه تهيه شد در تمامي مراحل قبل از عمل، حين عمل و بعد از آن تا زمان ترخيص بيمار ثبت مي  يتليس
  رفت.افزار اكسل مورد تجزيه و تحليل قرار گاطلاعات در نرم د كردنوار
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اعمال    ماانج  بجز چهار نفر در  كليه همكاران بيهوشي دهنده مركز درگير عمل پيوند قلب بودند. جراحان مركز  :نتايج

قلب در دوره مطالعه   پيوند  اعمال جراحي  وارد شدند. كل  بودند.    ٢١٠جراحي  زن  %٨٠/٦٣(مرد    ١٣٤نفر  مابقي  ) و 
سال بود.    ٢٨سال و در مردان    ٣٠در زنان    ١٥ط سن افراد بالاي  سال نه سال و متوس  ١٥بودند. متوسط سن افراد زير  

  دقيقه بود. ٨٣طور متوسط ه كراس كلامپ آئورت ب  نا. زمدقيقه بود ١٣١ري پيكزمان متوسط پمپ برون
ب  %٨.٠٩ بيماران  خونه  از  براي  علت  لازم  زمان  متوسط  آمدند.  عمل  اتاق  به  مجدداً  تراشه ريزي  لوله  كردن    جدا 

  از پيدا كردند. ) به دياليز ني %٢/٤نفر (  ٩هاي قلبي در آنها تجربه شد. انواعي از آريتمي ساعت بود.  ١٦بيماران 
  

نفر در انتظار    ٢٥٠٠٠حدود    و  برندرسد چند ميليون نفر در ايران از نارسايي قلب رنج ميظر مينه  ب  :تجزيه و تحليل
انجام مي  ٢٠٠پيوند قلب هستند. سالانه حدود   پيوند در كشور  بيماران مشكلات ريوي، كليوي، شود. دمورد  ر عمده 

ماران با نارسايي قلب اعم از قلب راست و يبمي جوانب و ملاحظات  ايد با رعايت تماكبدي وجود دارد و اجراي بيهوشي ب
بيهوشي و كاربرد تجهيزات انتخاب روش  انجام گيرد. محدويتي در  امكانات لازم    چپ  ندارد و  قلب وجود  پيوند  براي 

ن در  و پس از آهاي ويژه  مراقبتبا عوارض ايجاد شده در حين عمل و بعد از عمل و اداره بيماران در بخش  براي مقابله  
  مراكز وجود دارد. وكشور 
  

  ريزي، نارسايي قلب، انتخاب روش بيهوشي ، خونپروفسور بارناردپيوند قلب،  :گانواژگل

  
   :مقدمه

قلب قلب  نوعي    پيوند  آن  طي  كه  است  جراحي  عمل 
بيماري   و  نارسايي  سلامت   ا بدچار  از  كه  اهدايي    قلب 
انتخاب پيوند    .ددگر ايگزين مي بيشتري برخوردار است ج

مي  صورت  زماني  درماني  گزينه  عنوان  به  كه  قلب  گيرد 
جراحي ساير  يا  و  دارو  و  مصرف  شده  ها  انجام  اقدامات 

بهبود   اما باشد   و  داشته  ادامه  كماكان  قلبي  به    عارضه 
  . )Man, 1933:219-24(  اندازه كافي حاصل نشده باشد 

سال در  قلب  پيوند  جراحي  عمل    ١٩٦٧  نخستين 
در افريقاي جنوبي انجام    در كريستين بارنا ط  ميلادي توس

ساله كه    ٢٥يك زن    لا س داروي رشد. در اين پيوند قلب  
س در  در  شد  كشته  رانندگي  لوئيس  سينه  انحه 
مرد    كيسدانشكان يك  گرفت.    ٥٣كه  جاي  بود  ساله 

  نفره و در نه ساعت انجام شد.  ٣٠اولين پيوند توسط تيم 
د از عمل جراحي  وز بع ر  ١٨نت ريه  به علت عفو  لوئيس

 .) Griepp,1984:145( در گذشت 

و    ثرتر ؤمكه سركوب ايمني    ١٩٨٠پيوند قلب تا دهه  
م نكرد.  مدرن  پيدا  باليني  وسيع  مقبوليت  شد  عرفي 

)Aliabadi,2012:540-5(   دهة قلب    ١٩٩٠در  به  نياز 
تعداد  و  شد   پيوندي  بيشتر  كننده  اهدا    طوري ه  ب  موارد 

عمل جراحي پيوند قلب  اد سالانه  ضر تعد حال حا كه در  
مورد آن در    ٢٢٠٠مورد در دنيا رسيده،    ٤٠٠٠حدود    به

آ  متحد  ميايالات  انجام  سهم مريكا  و  حدود    شود  ايران 
 نفر در سال است.  ٢٠٠

توسط دكتر   ١٣٧٢اولين پيوند قلب در ايران در سال 
و  تهران انجام شد    ن شريعتيا تدر بيمارس  ماندگارحسين  

و  بيمار  است  زنده  سال   هنوز  خلال  تا    ١٣٨٧هاي  در 
ترتيب    ١٣٩٤   ٩٧و    ٧٢،  ٧٨،  ٧٦،٦٦،  ٦٦،  ٣٨،  ٥٢به 

در   قلب  پيوند  عمل    ، رجايي  شهيد بيمارستان  مورد 
،  دكتر علي شريعتي(ره ) ،   امام خميني،  مسيح دانشوري

و    نمازي  اصفهان،چمران    شهيد تهران    االلهبقيه شيراز 
جهان در    جز ده كشور اوّل  ست. امروزه ايران م شده اا جان
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اعضا  پيوند  قلب    ءزمينه  پيوند  جراحي  عمل  جمله  از  و 
  است.
در    ءبقا  قلب  پيوند  از  پس  بيمار  ساله  پنج  و  يك 

نخسال تكنيك هاي  پيشرفت  با  ولي  بود  كم  هاي  ستين 
بقا  افزايش  احتمال  ايمني  سركوب  داروهاي  و    ءجراحي 

پنج   و  يك  در  بالاي  ا سپيوند  به  صد  در  ٨٠و    ٩٠ل 
  . )Kobashigawa,2011:252-69(  افزايش يافت 

بيماري  بيماري كارديوميوپاتي،  ايسكميك،  هاي  هاي 
آريتميدريچه  قلب،  كرر و  هاي ماي، مشكلات مادرزادي 

خطرناك، آميلوئيدوز و عدم موفقيت پيوند قلبي پيشين،  
) قلبي  شديد  بندي  تقسيم   ٤و    ٣هاي  ردهنارسايي 

  ٢٠ر  ) به زيEFجهشي (  با كاهش شديد كسر   )ويورك ين
قلب  در پيوند  عمل  شايع  علل  از    د تن سهصد 

)Husenpud,2000:909-31(.  
بالاي   بيماران، سن  در  تغذيه  ابتلا    ٦٥سوء  به  سال، 

دمانس،   يا  مغزي  در  ابتلاء  سكته  سرطان  سال    ٢به 
همراهي   و  هپاتيت  نظير  فعال  عفونت  ايدز،  گذشته، 

چون  بيماري  انسوليدهاي  به  وابسته  نارسايي ابت  ين، 
ريوي، كبدي، پرفشاري شريان ريوي،  هاي  بيماري ،  كليه

از موارد    اعتياد به دخانيات و ساير موارد و چاقي مفرط 
قلب   پيوند  جراحي  عمل  مي منع  . شوندمحسوب 

)Husenpud,2000:909-31 (  
بالا هزينه  بسيار  قلب  پيوند  جراحي  ست.  ا  هاي عمل 

حاضر  حال  در  ما  كشور  بر  ها  نه يز ه  )١٣٩٩(سال    در 
دولتي  تعرفه اساس   ميليون    ٢٠٠تا    ١٠٠حدود  هاي 
هاي گذشته  است كه بخشي از آن در سال  متغير تومان  

شده است. در خلال  ارزي پرداخت مي  ءتوسط هيئت امنا 
نيمه    ١٣٨٧هاي  سال   مورد   از ششصد و شش  ١٣٩٥تا 

به   حمايت  امنا  هيئت  توسط  قلب  پيوند  جراحي  عمل 
ا از  پس  و  آمده  اعتبار  ا تين  عمل  اريخ  عمدتاً  كل  آن  ز 

يوند قلب  بودجه طرح تحول سلامت تأمين شده است. پ
ب است  طبيعي  و  است  زندگي  ابزار  هزينه    دليله  يك 

يمار به عمل آيد  بالاي پيوند بايد دقت كافي در انتخاب ب
آزمايش  شامل  سه   هايو  كه  شود  انجام  بايد  لازم  گانه 

  . استخون    راس ماچ ، گروه خوني و ك  HLAهاي  ژن آنتي
ددقت انجام  هاي  است  لازم  زمينه  اين  در  هم  يگري 

مغزي   مرگ  دچار  زنده  دهنده  از  قلب  معمولاً  گيرد. 
ق  شود. مرگ مغزي معمولاً در اثر تصادفات اتفا گرفته مي 

شوك،  مي به  مبتلا  دهنده  كه  بود  مطمئن  بايد  و  افتد 
مشكل  عوارض  ساير  يا  و  عفوني  نباشد  شوك  ساز 

)Hensley,1987:429-37( . 
  ء معمولاً قلب دهنده در يك مركز ديگر از سينه مبتلا

با وسيله نقليه به گيرنده  و  شود  به مرگ مغزي جدا مي 
براي حفظ مي مناسب  بايد شرايط    رسد. در طول مسير 

سلول  انرژي  تأمين  استريليتيه،  بابت  از  قلب  قلب  هاي 
پيون به مركز  قلب  فراهم شود و زمان رسيدن  د  پيوندي 

يابد. البته قلب پيوندي بايد    شتر كاهشهر چه بي  هكنند
  ٣٠گيرنده باشد. مثلاً قلب يك جوان    انند متناسب و هم

  گيرد. تناسب وزن  ساله جا نمي  ٧ساله در سينه يك بچه 
اند هم ه ازو  و  قلب    خوانيها  دو  داشته  بين  وجود  بايد 
 .)Ashary,2002:91-8( باشد 

از    يازمند درك مناسببيهوشي در پيوند قلب ني   ءاجرا
قلب،   نارسايي  تبحر  و  تهاجمي،    ١پايش پاتوفيزيولوژي 

رعايت كامل شرايط استريليتي    .داردنياز  بيهوشي دهنده  
در انجام كليه اقدامات لازم است. وظيفه تيم بيهوشي در  

حفظ  ج بيماران،  سلامت  اداره  قلب  پيوند  راحي 
بافت  كافي  حمايتاكسيژناسيون  انجام  بدن،  ي  ا ههاي 

لا عروقي  چالش   ، مزقلبي  از  و  مهاي  پيشگيري  تصور 
درمان  م انجام  است.  تهاي  پيوندي  قلب  شرايط  با  ناسب 

امكانات تجهيزات و داروهاي موجود و   با  در حال حاضر 
از  تأثير سويي  بيهوشي  بيهوشي    در دسترس  تيم  جانب 

و   قلب  پيوند  جراحي  عمل    نيست   متصور در 
)Harish,2015-2-21( . 
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تحقي درممركز  آقاتي،  و  عروق    يشموزاني  و  قلب 
سال  رجايي  شهيد دهه  در  آغازين  قلب    ٩٠هاي  قطب 

از سال   تحول سلامت  با شروع طرح  نام گرفت و  كشور 
عمل جراحي پيوند قلب كه در آن شروع شده بود    ١٣٩٥

  ٢١٠در مجموع    ١٣٩٨تا    ١٣٩٣رفت. از سال  سرعت گ
انجام  -نفر  مركز  اين  در  قلب  پيوند  جراحي  گرفته  عمل 

  چشمگير و قابل دفاع است.  يج آناست كه نتا 
  

  نتايج
بيهوشي   همكاران  كليه  قلب  پيوند  جراحي  آغاز عمل  با 

پيوند  نيازمندي  درگير  و  كردند  تكميل  را  آموزشي  هاي 
از جراحان بجز خانم     دكتر آقايان  و    كارگر    دكتر شدند. 
عمراني و  گيوتاج  در  جراحا   خاموشي،  مركز  در  شاغل  ن 

ند و ميزان فعاليت  دش فعال  جراحي پيوند قلب  امر عمل  
دكتر   بجز  انجام    صادقپورآنها  پيوند  بقيه  از  بيشتر  كه 

قلب   داخلي  همكاران  است.  بوده  هم  نزديك    كتر دداده 
،  ٩٨(   مهدوي امين)  ،  ٤٤(   احمد  تق)  )،  ٣١(   ويسپيده 

را    ان مار ) بي ٥(  شهزادي ) و  ٥(   ملكي )،  ١٩(   نسيم نادري 
  .اندتحت نظر داشته 

نفر    ١٣٤  :مورد بود  ٢١٠م گرفته  عمل پيوند انجا   لك
و  % ٨٠/٦٣(مرد    (٧٧  ) زن  سن  % ٦٦/٣٦نفر  متوسط   .(

از   كمتر  دخترها    ١٥افراد  و در  نه سال  پسرها  در  سال 
سال در    ١٥سال بود و متوسط سن در افراد بالاتر از    ١٠

  سال بود.  ٢٨و در مردان   ٣٠زنان 
حداك و  دقيقه  پانزده  پمپ  زمان    ٣٣٠ثر  حداقل 

  دقيقه بود. ١٣١پمپ   توسط زمان دقيقه و م
ب كلامپ  متوسط  ه  زمان  دقيقه  ٣٨-٢٠٥(٨٣طور   (

)  %٤٧/٢٠مورد (  ٤٣بود و علائم نارسايي قلب راست در  
  از موارد پديدار شد. 

ب  ١٨در   نياز  بيماران  از  پيدا  نفر  ميكر  پيس  نصب  ه 
براي  % ٥٧/٨(  شد  ،(٣  ) تعبيه  %٤٢/١نفر  اكمو    براي   و ) 
در    .اشته شدذ گپ داخل آئورتي  ) بالون پم%١٢ر (نف  ٢٥

)  % ٨/٢٢(  ٤٨) مورد تنها عمل پيوند قلب،  %٢٣/٤٥(  ٩٥
كانولاسيون  محل  ترميم  همراه  به  قلب    ٤٣،  پيوند 

تايمكتومي،  %٤٧/٢٠( همراه  قلب  پيوند  مورد    ١٧) 
خروج  %٠٩/٨( همراه  قلب  پيوند   (ICD    ليدهاي و 

بستن   و  قلب  پيوند  مورد  سه    . )%٤٢/١(   PFOمربوطه، 
- ٦٠روز (  ٣١در مردها    ICU  ر د روزهاي بستري  سط  متو

  ) روز بود. ١-٥٥(  ١٨) و در زنان  ١
از    ٥ي كه فوت كردند  نفر بيمار   ٢٥از مجموعد   نفر 

مل  روز اولّ بعد از ع   ٥نفر در    ٣اق عمل خارج شدند،  تا
نفر در روزهاي   از    ٥٥و    ٥١،  ٥٠از دنيا رفتند، سه  بعد 

آف جان  به  جان  كردند.عمل  تقديم  روز    يك   رين  نفر 
روز بعد از بستري شدن و    ١٤٨و پنجم و يك نفر    دا هفت

  روز دوّم بعد از عمل از دنيا رفته است. 
عمل هزينه متوسط   تعرفه   هاي  در  برابر  دولتي  هاي 

ن  ١٣٨٦-٨٩  هايسال و  در  يازده  تومان،  ميليون  يم 
در    ١٣٨٩-١٣٩٢هاي  سال و  تومان  ميليون  سي 
شش هش  ١٣٩٣-١٣٩٨هاي  سال و  تومان    تاد  ميليون 

  است.  هدبو
) اكمو  تعبيه  و  قلب  پيوند  مورد  پيوند  %٤٢/١سه   ،(

) و دو  %٤٢/١قلب، درآوردن ليد و تايمكتومي سه مورد (
  همراه بود.  CRT) پيوند قلب با خروج  % ٩٥مورد (

بيهوشي و اتمام عمل مشاهدات به شرح    ء اجرا  بعد از 
  زير است: 

زي و اعزام  ير ) خون%٢٣/ ٣٣فر (ن  ٤٩هيپوتانسيون در  
  ). %٠٩/٨نفر اتفاق افتاد (  ١٧به اتاق عمل براي  دمجد

  ٧ميانگين ساعات لازم براي اكستوبه شدن    ICUدر  
نفر    ١١روز براي    ٣نتيلاسيون بيش از  ساعت بود. و  ±١٦

). متوسط روزهاي توقف  %٢٣/٥انجام گرفت (از بيماران  
بيش   ٥/٥  ±   ٣/١  ICUدر   توقف  بود.  در    ٧از    روز  روز 

ICU  اران وجود داشت.  ) از بيم% ٠٩/٨مورد (  ١٧در  

اعضا  پيوند  قلب    ءزمينه  پيوند  جراحي  عمل  جمله  از  و 
  است.
در    ءبقا  قلب  پيوند  از  پس  بيمار  ساله  پنج  و  يك 

نخسال تكنيك هاي  پيشرفت  با  ولي  بود  كم  هاي  ستين 
بقا  افزايش  احتمال  ايمني  سركوب  داروهاي  و    ءجراحي 

پنج   و  يك  در  بالاي  ا سپيوند  به  صد  در  ٨٠و    ٩٠ل 
  . )Kobashigawa,2011:252-69(  افزايش يافت 

بيماري  بيماري كارديوميوپاتي،  ايسكميك،  هاي  هاي 
آريتميدريچه  قلب،  كرر و  هاي ماي، مشكلات مادرزادي 

خطرناك، آميلوئيدوز و عدم موفقيت پيوند قلبي پيشين،  
) قلبي  شديد  بندي  تقسيم   ٤و    ٣هاي  ردهنارسايي 

  ٢٠ر  ) به زيEFجهشي (  با كاهش شديد كسر   )ويورك ين
قلب  در پيوند  عمل  شايع  علل  از    د تن سهصد 

)Husenpud,2000:909-31(.  
بالاي   بيماران، سن  در  تغذيه  ابتلا    ٦٥سوء  به  سال، 

دمانس،   يا  مغزي  در  ابتلاء  سكته  سرطان  سال    ٢به 
همراهي   و  هپاتيت  نظير  فعال  عفونت  ايدز،  گذشته، 

چون  بيماري  انسوليدهاي  به  وابسته  نارسايي ابت  ين، 
ريوي، كبدي، پرفشاري شريان ريوي،  هاي  بيماري ،  كليه

از موارد    اعتياد به دخانيات و ساير موارد و چاقي مفرط 
قلب   پيوند  جراحي  عمل  مي منع  . شوندمحسوب 

)Husenpud,2000:909-31 (  
بالا هزينه  بسيار  قلب  پيوند  جراحي  ست.  ا  هاي عمل 

حاضر  حال  در  ما  كشور  بر  ها  نه يز ه  )١٣٩٩(سال    در 
دولتي  تعرفه اساس   ميليون    ٢٠٠تا    ١٠٠حدود  هاي 
هاي گذشته  است كه بخشي از آن در سال  متغير تومان  

شده است. در خلال  ارزي پرداخت مي  ءتوسط هيئت امنا 
نيمه    ١٣٨٧هاي  سال   مورد   از ششصد و شش  ١٣٩٥تا 

به   حمايت  امنا  هيئت  توسط  قلب  پيوند  جراحي  عمل 
ا از  پس  و  آمده  اعتبار  ا تين  عمل  اريخ  عمدتاً  كل  آن  ز 

يوند قلب  بودجه طرح تحول سلامت تأمين شده است. پ
ب است  طبيعي  و  است  زندگي  ابزار  هزينه    دليله  يك 

يمار به عمل آيد  بالاي پيوند بايد دقت كافي در انتخاب ب
آزمايش  شامل  سه   هايو  كه  شود  انجام  بايد  لازم  گانه 

  . استخون    راس ماچ ، گروه خوني و ك  HLAهاي  ژن آنتي
ددقت انجام  هاي  است  لازم  زمينه  اين  در  هم  يگري 

مغزي   مرگ  دچار  زنده  دهنده  از  قلب  معمولاً  گيرد. 
ق  شود. مرگ مغزي معمولاً در اثر تصادفات اتفا گرفته مي 

شوك،  مي به  مبتلا  دهنده  كه  بود  مطمئن  بايد  و  افتد 
مشكل  عوارض  ساير  يا  و  عفوني  نباشد  شوك  ساز 

)Hensley,1987:429-37( . 
  ء معمولاً قلب دهنده در يك مركز ديگر از سينه مبتلا

با وسيله نقليه به گيرنده  و  شود  به مرگ مغزي جدا مي 
براي حفظ مي مناسب  بايد شرايط    رسد. در طول مسير 

سلول  انرژي  تأمين  استريليتيه،  بابت  از  قلب  قلب  هاي 
پيون به مركز  قلب  فراهم شود و زمان رسيدن  د  پيوندي 

يابد. البته قلب پيوندي بايد    شتر كاهشهر چه بي  هكنند
  ٣٠گيرنده باشد. مثلاً قلب يك جوان    انند متناسب و هم

  گيرد. تناسب وزن  ساله جا نمي  ٧ساله در سينه يك بچه 
اند هم ه ازو  و  قلب    خوانيها  دو  داشته  بين  وجود  بايد 
 .)Ashary,2002:91-8( باشد 

از    يازمند درك مناسببيهوشي در پيوند قلب ني   ءاجرا
قلب،   نارسايي  تبحر  و  تهاجمي،    ١پايش پاتوفيزيولوژي 

رعايت كامل شرايط استريليتي    .داردنياز  بيهوشي دهنده  
در انجام كليه اقدامات لازم است. وظيفه تيم بيهوشي در  

حفظ  ج بيماران،  سلامت  اداره  قلب  پيوند  راحي 
بافت  كافي  حمايتاكسيژناسيون  انجام  بدن،  ي  ا ههاي 

لا عروقي  چالش   ، مزقلبي  از  و  مهاي  پيشگيري  تصور 
درمان  م انجام  است.  تهاي  پيوندي  قلب  شرايط  با  ناسب 

امكانات تجهيزات و داروهاي موجود و   با  در حال حاضر 
از  تأثير سويي  بيهوشي  بيهوشي    در دسترس  تيم  جانب 

و   قلب  پيوند  جراحي  عمل    نيست   متصور در 
)Harish,2015-2-21( . 
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آريتمي  در  انواع  عمل  از  بعد  قلبي  مورد    ٤٨هاي 
) داشت  به  %٨٥/٢٢وجود  مبتلا  بيماران  مجموع  از  و   (
  ز نياز پيدا كردند. ) به ديالي%٢/٤نفر ( ٩نارسايي كليه 
بررسي  در  در  بيماران  تمامي  عمل  از  قبل  هاي 

بودندنيوي  ٥  و  ٤هاي  كلاس  عم  ورك  از  قبل  علائم    ل و 
پنه در بيش  توپنه، ديس راو  . نارسايي بطن چپ را داشتند

از موارد، ادم اندام  ٥٠از     ٣٠محيطي در  ادم  ها و  درصد 
جز  موارد  از  از  نشانه   ءدرصد  و  بودند،  علائم  ج ها  مله 

درصد    ٥٣ها در  توان به وجود رال در ريه فيزيكي آنها مي 
  % ٣١، هيپوتانسيون در  %٤٩  در   لر برجستهاز موارد، ژوگو
  درصد از موارد اشاره كرد.  ٥و اليگوري در 

در   صدري  قفسه  عكس  انفوزيون    %١٣در  موارد  از 
ادم ريه وجود داشت. علاوه بر مصرف انواعي از    %٨پلور و 

از بيماران براي سه درصد از آنها    ها سه درصداينوتروپ 
درصد    ١٥وع  ر مجمشد. د استفاده    IABPقبل از عمل از  

بيماران   ماه  از  چند  مدت  پوبه  پشتيباني    ششتحت  و 
  بودند.سنگين داروهاي اينوتروپ 

گزارش  موجود  برابر  مقاومت    %٦٧هاي  بيماران  از 
بالاي   ريوي  سيستولي  داشتند  وود    ٤عروقي  فشار  و 

  متر جيوه بود.يميل ٥٧ ±١٣طور متوسط  ه نها بريوي آ
  ٥٠كمتر از    FVC /1 FEVاز بيماران نسبت    % ٢٩در  
بود.      1FEV  و   درصد  پائين  خيلي  بيماران    % ٨آنها  از 

١BMI  داشتند.  ٣٥بيشتر از   %٣و   ٢٠كمتر از  
پرونده نارسايي  مستندات  علل  كه  است  حاكي  ها 

در   قلب  پيوند  به  منتهي  د  موار  ٩٠/٤١قلبي 
ايسكميك  غير  كارديوميوپاتي    %٦١/٤٧،  كارديوميوپاتي 

  ، لبالغين و اطفا هاي مادرزادي  ري ناهنجا   % ٢/٤ايسميك، 
  ) %٤/٠سه مورد (و در    اي قلبهاي دريچه بيماري   %٤.٢

تروما و تومورهاي قلبي  علت پيوند قلب آنوريسم بعد از  
ا تنها  ستبوده  قلب  در  .  پيوند  دوّم  بار  براي  مورد  دو 

 
1 . Body Mass Index (=BMI) 

شد   در  انجام  (  ٤مجموع  و  عمل  % ٤٧/٠نفر  از  بعد   (
  لب قرار گرفتند. جراحي قلبي پيشين مورد پيوند ق

  
  تجزيه و تحليل

بلقنارسايي   در  مهّم  يماري ب  علل  از  عروقي  قلبي  هاي 
زده   حدس  هستند.  امروزي  دنياي  در  مير  و  مرگ 

رنج  مي قلب  نارسايي  از  ايران  در  نفر  ميليون  چند  شود 
فر در انتظار پيوند قلب بوده  ن  ٢٥٠٠٠  يش از برند و بمي

يا   حكماكان  و  حال  در  انتظارند.  حدود  در  سالانه  اضر 
  شود. در كشور انجام مي  قلب  مورد پيوند   ٢٠٠

مادرزاديبيماري  و  اكتسابي  انتهايي  هاي   ٢مرحله 
شامل دريچه ايسكمي    انواع  قلبي  ضايعات  هستند  و  اي 

كار مي كه  اوليه  اوليه  ديوميوپاتي  مراحل  در  قلب  دهند. 
-Lioyd,2010:46(    ها را جبران كند شكل كند مسعي مي

215(. 
چپفا بطن  حجم  دياس  زايش  پايان  حجم  تولي  و 

مكان آغاز  علّت  سبب  م سياولين  كه  است  جبراني  هاي 
ك و  قلب  عضلاني  فيبرهاي  شدن  در  بلندتر  مؤثر  اهش 

گردد. مكانيزم دوّم  كوتاه شدن آنها براي انقباض بطن مي 
نين آنژيوتانسين  رم  در اين پديده افزايش فعاليت سيست

نتيجه   در  نس  حتبا او  و  دآب  و  نهايت  مك  ر 
خواهد  هاي  كولامين تيكا  حالابودخون  اين  مشابه    ت . 

ها كه  مقابله براي ارسال خون به ريه   در براي بطن راست  
فشار   و  ريوي  شريان  يافته  اي  گوهفشار  افزايش  آنها  در 

 . )Branwal,1981:489-90( افتد است اتفاق مي 
ا نارسايي اقدامات  در  تجويز    صلي  شامل  قلب 

و ها  اينوتروپ  ديورتيك وديلاتورها  از،  ب  استها  و  ه  كه 
  كنند. هاي همديگر اثر مي اليت عف افزايي بر صورت هم 

حجم  ديورتيك  مقدار  بر  هم  با  ديگوكسين  و  ها 
كاهش  ضربه را  دياستول  پايان  فشار  و  افزوده  اي 

از مي كاپتوپريل  چون  وازوديلاتورها    د آفترلو  دهند. 

 
2 . End stage 36



شوند. جلو مي   جريان خون بهد و باعث افزايش  ن كاهمي
با كاهش حجم خون سيركولاسيون  ورتيك دي تقان  حاها 

  . )Lindenfeld 2004,734-40( بخشند ريوي را بهبود مي 
بيماران با نارسايي قلبي كه براي انجام عمل جراحي  

مي عمل  اتاق  به  چون  پيوند  داروهايي  تأثير  تحت  آيند 
مهاركننده ورتيك دي بتابلوكرها،  كننده  ها،  تبديل  هاي 

واز فسآنژيوتانسين،  هستودي فوديلاتورها،  .  دن استرازها 
در انتظار و    برند و گاهپيس ميكر بهره مي گاهي از كمك  

تأثير   زير  ياري   RVADو    LVADيا  ديگر  هاي  رسانو 
چون   هستند   IABP,CRTميوكارد  اكمو  يا    و 

)Hunt,1998:2079-90( .  
نگيرد   بيماران در نوبت پيوند چنانچه اقدامي صورت 

آ  سر  حيات  زمان  براي  جمع  از    ٥نها  كمتر    ٥٠سال 
 ت.  سادرصد 

عمده بيماران دچار نارسايي قلبي در منازل نگهداري  
بيمارستان نشومي در  آنها  از  كمي  درصد  و  بستري  د  ها 

درمان   با  پوشش  تحت  آنها  تمامي  تقريباً  هستند. 
ي كمكي اينوتروپ  وسايل  و  ا  پايين  هموگلوبين  از  و  اند 

  برند.مي رنج  ين بالان يتاكر 
و  فگ گيرنده  بين  جنس  تفاوت  شود  مي  داء  ه ا ته 

افزايش سن در دهنده و    كننده تأثيري در بقا ندارد ولي
از   بعد  بقاي  ماندن  زنده  روي  منفي  تأثير  قلب  گيرنده 

  . )Miniati,1999:44-8(عمل پيوند دارد  
  

 اب روش بيهوشي  انتخ مربوط به  ملاحظات
يي  بالاهاي  ها و هزينه عمل جراحي پيوند قلب با سختي 

يت شود. قبل از  ر يكه دارد بايد در شرايط كاملاً علمي مد
قلب  از  ميوكارد  داخل  بيوسپي  ،  دهنده  عمل 

از   اطمينان  براي  آنژيوگرافي  اكوكارديوگرافي، 
انجام  وضعيت  بايد  كرونر  عروق  سپس  گيرد  هاي  و 

  . )Ramkarish,2009:155-65(ود  گيرنده بيهوش ش

روش  انتخاب  نظر   در  در  با  شرايط    بيهوشي  گرفتن 
كرد و بهترين اقدامات را به    د بهترين روش را انتخاب باي

كرد.    عمل آورد و از داروهاي مناسب و به موقع استفاده
مورد نياز برقراري كانول شرياني از راديال    پايشحداقل  

ري خط وريد مركزي ترجيحاً از ژوگولر  و يا فمورال، برقرا
در    TEEتفاده از  شريان ريوي و اس  چپ، كارگزاري كاتتر 

د  كه  است  عمل  آز  رحين  انجام  با    هايمايش همراهي 
 شود. لازم و گازهاي خوني انجام مي 

از عمل در    پيش هاي  بيهوشي سالم بررسي  ء در اجرا
هاي خوبي به بيهوشي دهنده  محتويات پرونده راهنمايي

بيماران  ده يم زمره  در  بايد  را  قلبي  پيوند  بيماران  د. 
آورب كه داراي پيس    و خصوصاً زماني  د دحال به حساب 

ه ريوي تس ميكر  ونتيلاسيون  يا تحت  بالون  ند و  از  و  اند 
  ، دارند  CRTو    ICDشود و يا  پمپ براي آنها استفاده مي 

آنها  در  بيشتر  توجهات  به  (استمحسوس    نياز  همان  . 
  ) مأخذ 

از   بيماران  اين  در  ريوي  مشكلات  است  شده  ثابت 
موفقيت   مي   در ميزان  بي كاهدنتيجه  نسبت .  كه    ماراني 

FVC/   1VFE       1درصد و    ٥٠آنها كمتر ازFEV     آنها به
از   كمتر  بيماران    ٥٠تنهايي  است  وضعيت  درصد  در 

اين دو در بيماران پيوند قلبي معمولي    .نيستند  مناسبي
مق  بالاترين  همچنين  دارد.  جذب  وجود  ميزان  دار 

  دليل ضايعات ريوي در اين بيماران به     )2PVOاكسيژن (
هر    ء ليتر به ازاي ميل  ١٥كاهش يافته و به مقادير كمتر از  

گرم در دقيقه رسيده كه ميزان اشباع اكسيژن را به  كيلو
 . شودمحسوب مي كاهش داده كه خطرساز  % ٥٥متر از ك

ق غير  وقتي  خصوصاً  ريوي  شريان  فشار  ابل  افزايش 
) ريوي  عروق  مقاومت  همراه  به  هستند     )PVRبرگشت 

هاي عمل پيوند  از جمله كنترانديكاسيون   وود  ٥به بالاي  
نلق بايد  پيوند  عمل  در  هميشه  و  هستند  فشار  ب  گران 

بود   راست  قلب  ونارسايي  ريوي  شريان  بالاي 
)Nwakarma,2007:116-664( .  

آريتمي  در  انواع  عمل  از  بعد  قلبي  مورد    ٤٨هاي 
) داشت  به  %٨٥/٢٢وجود  مبتلا  بيماران  مجموع  از  و   (
  ز نياز پيدا كردند. ) به ديالي%٢/٤نفر ( ٩نارسايي كليه 
بررسي  در  در  بيماران  تمامي  عمل  از  قبل  هاي 

بودندنيوي  ٥  و  ٤هاي  كلاس  عم  ورك  از  قبل  علائم    ل و 
پنه در بيش  توپنه، ديس راو  . نارسايي بطن چپ را داشتند

از موارد، ادم اندام  ٥٠از     ٣٠محيطي در  ادم  ها و  درصد 
جز  موارد  از  از  نشانه   ءدرصد  و  بودند،  علائم  ج ها  مله 

درصد    ٥٣ها در  توان به وجود رال در ريه فيزيكي آنها مي 
  % ٣١، هيپوتانسيون در  %٤٩  در   لر برجستهاز موارد، ژوگو
  درصد از موارد اشاره كرد.  ٥و اليگوري در 

در   صدري  قفسه  عكس  انفوزيون    %١٣در  موارد  از 
ادم ريه وجود داشت. علاوه بر مصرف انواعي از    %٨پلور و 

از بيماران براي سه درصد از آنها    ها سه درصداينوتروپ 
درصد    ١٥وع  ر مجمشد. د استفاده    IABPقبل از عمل از  

بيماران   ماه  از  چند  مدت  پوبه  پشتيباني    ششتحت  و 
  بودند.سنگين داروهاي اينوتروپ 

گزارش  موجود  برابر  مقاومت    %٦٧هاي  بيماران  از 
بالاي   ريوي  سيستولي  داشتند  وود    ٤عروقي  فشار  و 

  متر جيوه بود.يميل ٥٧ ±١٣طور متوسط  ه نها بريوي آ
  ٥٠كمتر از    FVC /1 FEVاز بيماران نسبت    % ٢٩در  
بود.      1FEV  و   درصد  پائين  خيلي  بيماران    % ٨آنها  از 

١BMI  داشتند.  ٣٥بيشتر از   %٣و   ٢٠كمتر از  
پرونده نارسايي  مستندات  علل  كه  است  حاكي  ها 

در   قلب  پيوند  به  منتهي  د  موار  ٩٠/٤١قلبي 
ايسكميك  غير  كارديوميوپاتي    %٦١/٤٧،  كارديوميوپاتي 

  ، لبالغين و اطفا هاي مادرزادي  ري ناهنجا   % ٢/٤ايسميك، 
  ) %٤/٠سه مورد (و در    اي قلبهاي دريچه بيماري   %٤.٢

تروما و تومورهاي قلبي  علت پيوند قلب آنوريسم بعد از  
ا تنها  ستبوده  قلب  در  .  پيوند  دوّم  بار  براي  مورد  دو 

 
1 . Body Mass Index (=BMI) 

شد   در  انجام  (  ٤مجموع  و  عمل  % ٤٧/٠نفر  از  بعد   (
  لب قرار گرفتند. جراحي قلبي پيشين مورد پيوند ق

  
  تجزيه و تحليل

بلقنارسايي   در  مهّم  يماري ب  علل  از  عروقي  قلبي  هاي 
زده   حدس  هستند.  امروزي  دنياي  در  مير  و  مرگ 

رنج  مي قلب  نارسايي  از  ايران  در  نفر  ميليون  چند  شود 
فر در انتظار پيوند قلب بوده  ن  ٢٥٠٠٠  يش از برند و بمي

يا   حكماكان  و  حال  در  انتظارند.  حدود  در  سالانه  اضر 
  شود. در كشور انجام مي  قلب  مورد پيوند   ٢٠٠

مادرزاديبيماري  و  اكتسابي  انتهايي  هاي   ٢مرحله 
شامل دريچه ايسكمي    انواع  قلبي  ضايعات  هستند  و  اي 

كار مي كه  اوليه  اوليه  ديوميوپاتي  مراحل  در  قلب  دهند. 
-Lioyd,2010:46(    ها را جبران كند شكل كند مسعي مي

215(. 
چپفا بطن  حجم  دياس  زايش  پايان  حجم  تولي  و 

مكان آغاز  علّت  سبب  م سياولين  كه  است  جبراني  هاي 
ك و  قلب  عضلاني  فيبرهاي  شدن  در  بلندتر  مؤثر  اهش 

گردد. مكانيزم دوّم  كوتاه شدن آنها براي انقباض بطن مي 
نين آنژيوتانسين  رم  در اين پديده افزايش فعاليت سيست

نتيجه   در  نس  حتبا او  و  دآب  و  نهايت  مك  ر 
خواهد  هاي  كولامين تيكا  حالابودخون  اين  مشابه    ت . 

ها كه  مقابله براي ارسال خون به ريه   در براي بطن راست  
فشار   و  ريوي  شريان  يافته  اي  گوهفشار  افزايش  آنها  در 

 . )Branwal,1981:489-90( افتد است اتفاق مي 
ا نارسايي اقدامات  در  تجويز    صلي  شامل  قلب 

و ها  اينوتروپ  ديورتيك وديلاتورها  از،  ب  استها  و  ه  كه 
  كنند. هاي همديگر اثر مي اليت عف افزايي بر صورت هم 

حجم  ديورتيك  مقدار  بر  هم  با  ديگوكسين  و  ها 
كاهش  ضربه را  دياستول  پايان  فشار  و  افزوده  اي 

از مي كاپتوپريل  چون  وازوديلاتورها    د آفترلو  دهند. 
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يا    ICDوجود   اداره  نشانه  CRTو  براي  بدي  هاي 
  . نمايديهوشي هستند و نصب پد اكسترنال را گوشزد ميب

درصد و يا كاهش وزن    ٢٠كمتر از    BMIكسي با  شكا 
درصد نسبت به معمول و بر عكس آن چاقي    ٨٠كمتر از  

افزايش    ١٤٠ا  ت و  نرمال  وزن  به  نسبت  به    BMIدرصد 
پيوند  نشانه   ٣٥بالاي   عمل  كار  نتيجه  براي  بدي  هاي 

پ موفقيت  از  و  هستند  مي قلب    كاهند يوند 
)Stehlik,2010:1089-103( .  

ت در همرا  با  گفت    يم جراحان هي  بايد  كارديولوژي  و 
يشه بايد نگران عفونت و رد پيوند  مه كه در پيوند قلب  

مصر  در  تعادلي  بايد  لذا  و  عفونبود  كننده ف ضد  و    ها ي 
دهنده  ما  هاي  كاهش  مركز  در  كرد.  برقرار  ايمني 

عفونت ضد  و  ميكروبي  ضد  براتجويزهاي  پروتكل  ها  بر 
مي  انجام  دارو معيني  كه  آن شود  اصلي    هاي 

ضد  وسفال داروهاي  از  است.  وانكوماسين  و  سپورين 
خصوص سيتومگالو  اًويروس  عليه  استفاده  بر  ويروس 

نيز  مي پروتوزوآ  ضد  و  قارچ  ضد  داروهاي  گاهي  و  شود 
مهمّ ديگري كه در موضوع پيوند  شوند. بحث  مصرف مي

رد   ضد  داروهاي  كاربرد  برابر  هست  كه  است  پيوند 
مي قرار  استفاده  مورد  مركز  گيرند.  پروتكل 

)Topkara,2010,1270-7 (  
ايم   كردن  ساپرس سركوب  پيوند    ينو  بيماران  در 

آزا داروي  سه  با  و  تي قلبي  سيكلوسپورين  وپرين، 
شود كه در مراحل و روزهاي اوليه  پردنيزولون ايجاد مي 

عفونت سبب  پيوند  از  مدياسين بعد  چون    يت هايي 
سيتومگالو عفونت  برگشت  و  و  استافيلوكوكال  ويروس 

مي وتوكس گاندي  باعث    دن گردپلاسما  مدت  دراز  در  و 
بدخيمي  شيوع  افزايش  عفونت،  مشكلات  افزايش  ها، 

كليه   نارسايي  و  مزمن  گرفتاري  اسكلتي،  عضلاني 
 د.  نشومي

ها  شايع بدخيمي  سنگفرشي  كارسينومترين    سلول 
لن و  ويروسفپوست  است.  مهم   -ين  شت پا  وم  ترين  بار 

ا  ليتعامل  معرفنفولوژي  بيماران  اين  در  است وم    ي شده 
)Aliabadi,2012:540-5( .  

بروز بيماري كرونري در قلب پيوندي عارضه طولاني  
مدت در عمل پيوند است كه بعد از سال اوّل سبب مرگ  

شود. علّت آن بيماري ايمونولوژيك شريان كرونر قلب  مي
و  پيوند   است  بشده  آربطي  گيرنده  ته  بدن  رواسكلروز 
  . )Kabashigawa,2011:252-69( ندارد 

بيهوشي بيماران پيوندي خالي از چالش نيست.    لقاءا
دسته  دو  بيهوشي  داخل    :اندداروهاي  و  استنشاقي 

وريدي   داخل  بيهوشي  روش  از  ما  مركز  در  وريدي. 
مي  باستفاده  و  به  شود  استنشاقي  گازهاي    كار ه  ندرت 

 روند. مي
ند قلب  ي مورد استفاده داخل وريدي براي پيواروها د

 ) اتوميديت  (هوشبر شامل  ميدازولام  )،  آرامبخش)، 
هاي آتراكوريم  كننده ) و شل مخدر فنتانيل و سوفنتانيل ( 

  و سيس آتراكوريم هستند. 
بيماران   كه  باشيم  داشته  ياد  انتهاييبه    مرحله 

ند ر بكليوي رنج مي   از نارسايي هاي كبدي و  پيوندي گاه
ر داروها  مصرف  در  لازم  ملاحظات  توجه  و  مورد  بايد  ا 

  . )Harish,2015:2-21( قرار داد 
سال  به  ا  ها اتوميديت  منحصر  و  انتخابي  داروي  ست 

دوز   با  است.  قلب  پيوند  بيماران  بيهوشي  آغاز  براي  فرد 
را  سرعت بيمار  ه  ب  ،شودگرم مصرف ميميلي   ٤/٠تا    ٢/٠

مي عمبيهوش  نيمه  و  حدكند  آن    ٩/٢(  ساعت  ٣ود  ر 
پروت  ٧٦  است.  ساعت) به  آن  خون  ئين درصد  هاي 

و  مي خون  فشار  افزايش  سبب  اتوميديت  تجويز  چسبد. 
  ) Sunzel,1988:561-9( شود.مقاومت عروق ريوي نمي 

مركز   در  مصرفي  مخدرهاي  از  سوفنتانيل  و  فنتانيل 
رايج شد جز   ما هستند آنستزيا  بالانس  از زماني كه    ء و 

خو  بداروهاي  مت ب  بيهوشي  شده راي  مصرفي  اند.  عادل 
ضرور موارد  مي بجز  استفاده  مرفين  از  كمتر  كنيم.  ي 

پيوند   بيماران  براي  ما  مركز  در  محبوب  داروي  فنتانيل 
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كند.  تر از مرفين عمل مي صد بار قويفنتانيل  قلب است. 
هر كيلوگرم وزن بدن   ءميكروگرم به ازا ٦٠تا  ١٥دوز آن  

استفاده    بخشي از آن آرام   برايهم    ICUو در    بيمار است 
هيستا مي مرفين  برعكس  نمي شود.  آزاد  نيمه  مين  كند. 

آن   متابو  ٤تا    ٣عمر  كبد  در  است.  راه  يزه  لساعت  از  و 
 شود. ادرار دفع مي 

علّت   به  صدري  قفسه  و  شكم  عضلات  سفتي  گاهي 
بالاي   و سن  بالا  دوز  در    ٦٠تزريق سريع،  بيماران  سال 

ديده  فنتانيل  كه  مي   مصرف  و  ها  كنندهشل   راه همشود 
  .)Bennetl,1979:179-82( شودفع مي م دميدازولا

استفاده   كولين  ساكسنيل  از  كمتر  ما  مركز  در 
امي كننده   لقاء شود.  شل  با  غير بيهوشي  دپلاريزان    هاي 

مي ادامه  آنها  با  و  (آغاز  پاولون  )،  آمينواستروئيدها يابد. 
اپز آتراكوريم و سيس آتراك نبريل  به    )ها وكيتولين وريم ( 

مي  مصرف  استرازهاي    د.شوفراواني  با  آتراكوريم  سيس 
شود كه در بيماران با نارسايي كليه  پلاسما متابوليزه مي

گيرنده در عرض  چون  مفيداند.  قلب  دقيقه    ٣تا    ٢هاي 
مي  نگه  اثر  پايدار  را  سيركولاسيون  وضعيت  و  كند 

  .)Skoll,1972:16-20(  دارد مي
ك ن داد  اجازه  هيچ  بايد  در  پيوند  عمل  تحت  بيمار  ه 

شود.    مقطعي هيپوتانسيون  دچار  بيهوشي  و  عمل  از 
مناسب  فراهم  نورموولمي  بيمار  براي  را  شرايط  ترين 

پيس مي پد  نصب  ضمن  و  داروهايي  كند  بايد  اكسترنال 
درين و ايزوپرنالين ف كه با اثر كرونوتراپي مستقيم چون ا

مي  بالا  را  د   برندفشار  و كشيده  داشت. آماده    ر دسترس 
)Hensly,1987:429-37(.  

ب را  بيماران  ما  برابر ه  همكاران  و  يكنواخت  طور 
بيهوشي مي  بود كه  پروتكل  كردند و چنانچه جايي لازم 

 تشخيص خود عمل كردند. هشود بدخالتي 
بيمار   سينه  از  مراكز  ديگر  در  معمولاً  دهنده  قلب 

برنامهخارج مي  برابر  بندي شد.  به هريزي زمان  اي  گونه  ا 
مي  ت انجام  تمام  كه  رساندن  شد  براي  ما  همكاران  لاش 

نتيج  سلامت  و  سالم  وضعيت  در  پيوندي  بخش  ه قلب 
باشد و قلب در حداقل زمان ممكن به اتاق عمل ما برسد  

  . )Stehlik,2010,1089-103( و در سينه گيرنده قرار گيرد 
مقدمات  بيهوشي  از  انجام عمل پس  انجام    براي  كار 

يدن قلب  رفت و پس از رس بيمار روي پمپ مي ت. گرفمي
مي  كلامپ  گيرنده  آئورت  آن  كردن  آماده  نحوه  و  شد. 

پيوند به اين صورت است كه ابتدا خط برش دهليزهاي  
بخيه   گيرنده  دهليزهاي  برش  خط  به  دهنده  قلب 

وريد  مي ادامه  در  و  تحتاني  اجوف  وريد  سپس  شود. 
م بخيه  فوقاني  بياجوف  آسيبي  تا  دشود  ريچه  ه 

 . )Lewen,1987:1371-4(  تريكوسپيد نرسد 
ها و نخ مصرفي در حدي  ميزان دوخت و دوزها، بخيه 

گاه را  عمل  از  بعد  هموستاز  كه  مي   است  كند  سخت 
)Mannucci,2007:2031-11( . 

معمولاً آئورت  كلامپ  برداشتن  از  گرم     يك    قبل 
سپس منتظر گرم    شود.نيزولون براي بيمار تجويز ميدپر 
بي ش تا  دن  نور  ٣٧مار  و  مي مودرجه  گاهي  ترمي  مانيم. 

اپي  بايد انفوزيون    شود و گاهكارديال نياز مينصب پيس 
ايزوپروترنول، دوبوتامين استفاده كرد. بعد از گرم شدن و  
نارسايي   ديسفونكسيون  قلبي  پمپ  از  شدن  جدا  حين 

شود. از ميس) عارضه درصد   ٥٠تا  بطن راست به فراواني (
اي  بدر  حالت  در  ن  باز  و  اسيد  وضعيت  حفظ  شرايط  ا 

ميلر  از  استفاده  و  مناسب  ونتيلاسيون  و  يننرمال،  ون 
دوبوتامين بايد به كمك بطن راست رفت. نارسايي بطن  

ثانوي است    راست  ريوي  هيپرتانسيون  به 
)Branwal,1981:486-90( .  

وقتي قلب پيوند زده مي شود قلب دهنده كه پيوند  
عصب ش اتومده  نداداري  و  اتيك  كلامپ  برداشتن  با  رد. 

پيوندي  وار قلب  به  خون  شدن  شروع  پ تد  قلب  ش 
تونيسته    بار در دقيقه بدون  ١٠٠تا    ٩٠شود. ريت آن  مي

است واگ  برفلكس   . عصب  قلبي  نرمال  اقداماتي    ا هاي 

يا    ICDوجود   اداره  نشانه  CRTو  براي  بدي  هاي 
  . نمايديهوشي هستند و نصب پد اكسترنال را گوشزد ميب

درصد و يا كاهش وزن    ٢٠كمتر از    BMIكسي با  شكا 
درصد نسبت به معمول و بر عكس آن چاقي    ٨٠كمتر از  

افزايش    ١٤٠ا  ت و  نرمال  وزن  به  نسبت  به    BMIدرصد 
پيوند  نشانه   ٣٥بالاي   عمل  كار  نتيجه  براي  بدي  هاي 

پ موفقيت  از  و  هستند  مي قلب    كاهند يوند 
)Stehlik,2010:1089-103( .  

ت در همرا  با  گفت    يم جراحان هي  بايد  كارديولوژي  و 
يشه بايد نگران عفونت و رد پيوند  مه كه در پيوند قلب  

مصر  در  تعادلي  بايد  لذا  و  عفونبود  كننده ف ضد  و    ها ي 
دهنده  ما  هاي  كاهش  مركز  در  كرد.  برقرار  ايمني 

عفونت ضد  و  ميكروبي  ضد  براتجويزهاي  پروتكل  ها  بر 
مي  انجام  دارو معيني  كه  آن شود  اصلي    هاي 

ضد  وسفال داروهاي  از  است.  وانكوماسين  و  سپورين 
خصوص سيتومگالو  اًويروس  عليه  استفاده  بر  ويروس 

نيز  مي پروتوزوآ  ضد  و  قارچ  ضد  داروهاي  گاهي  و  شود 
مهمّ ديگري كه در موضوع پيوند  شوند. بحث  مصرف مي

رد   ضد  داروهاي  كاربرد  برابر  هست  كه  است  پيوند 
مي قرار  استفاده  مورد  مركز  گيرند.  پروتكل 

)Topkara,2010,1270-7 (  
ايم   كردن  ساپرس سركوب  پيوند    ينو  بيماران  در 

آزا داروي  سه  با  و  تي قلبي  سيكلوسپورين  وپرين، 
شود كه در مراحل و روزهاي اوليه  پردنيزولون ايجاد مي 

عفونت سبب  پيوند  از  مدياسين بعد  چون    يت هايي 
سيتومگالو عفونت  برگشت  و  و  استافيلوكوكال  ويروس 

مي وتوكس گاندي  باعث    دن گردپلاسما  مدت  دراز  در  و 
بدخيمي  شيوع  افزايش  عفونت،  مشكلات  افزايش  ها، 

كليه   نارسايي  و  مزمن  گرفتاري  اسكلتي،  عضلاني 
 د.  نشومي

ها  شايع بدخيمي  سنگفرشي  كارسينومترين    سلول 
لن و  ويروسفپوست  است.  مهم   -ين  شت پا  وم  ترين  بار 

ا  ليتعامل  معرفنفولوژي  بيماران  اين  در  است وم    ي شده 
)Aliabadi,2012:540-5( .  

بروز بيماري كرونري در قلب پيوندي عارضه طولاني  
مدت در عمل پيوند است كه بعد از سال اوّل سبب مرگ  

شود. علّت آن بيماري ايمونولوژيك شريان كرونر قلب  مي
و  پيوند   است  بشده  آربطي  گيرنده  ته  بدن  رواسكلروز 
  . )Kabashigawa,2011:252-69( ندارد 

بيهوشي بيماران پيوندي خالي از چالش نيست.    لقاءا
دسته  دو  بيهوشي  داخل    :اندداروهاي  و  استنشاقي 

وريدي   داخل  بيهوشي  روش  از  ما  مركز  در  وريدي. 
مي  باستفاده  و  به  شود  استنشاقي  گازهاي    كار ه  ندرت 

 روند. مي
ند قلب  ي مورد استفاده داخل وريدي براي پيواروها د

 ) اتوميديت  (هوشبر شامل  ميدازولام  )،  آرامبخش)، 
هاي آتراكوريم  كننده ) و شل مخدر فنتانيل و سوفنتانيل ( 

  و سيس آتراكوريم هستند. 
بيماران   كه  باشيم  داشته  ياد  انتهاييبه    مرحله 

ند ر بكليوي رنج مي   از نارسايي هاي كبدي و  پيوندي گاه
ر داروها  مصرف  در  لازم  ملاحظات  توجه  و  مورد  بايد  ا 

  . )Harish,2015:2-21( قرار داد 
سال  به  ا  ها اتوميديت  منحصر  و  انتخابي  داروي  ست 

دوز   با  است.  قلب  پيوند  بيماران  بيهوشي  آغاز  براي  فرد 
را  سرعت بيمار  ه  ب  ،شودگرم مصرف ميميلي   ٤/٠تا    ٢/٠

مي عمبيهوش  نيمه  و  حدكند  آن    ٩/٢(  ساعت  ٣ود  ر 
پروت  ٧٦  است.  ساعت) به  آن  خون  ئين درصد  هاي 

و  مي خون  فشار  افزايش  سبب  اتوميديت  تجويز  چسبد. 
  ) Sunzel,1988:561-9( شود.مقاومت عروق ريوي نمي 

مركز   در  مصرفي  مخدرهاي  از  سوفنتانيل  و  فنتانيل 
رايج شد جز   ما هستند آنستزيا  بالانس  از زماني كه    ء و 

خو  بداروهاي  مت ب  بيهوشي  شده راي  مصرفي  اند.  عادل 
ضرور موارد  مي بجز  استفاده  مرفين  از  كمتر  كنيم.  ي 

پيوند   بيماران  براي  ما  مركز  در  محبوب  داروي  فنتانيل 
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و بالا و    ء كشيدن و دستكاري احشا   چون لارنگوسكوپي،
  رود. از بين مي پائين شدن فشار خون شرياني 

يرنده دوخته  كه دهليز قلب دهنده به دهليز گ   زماني
قلب  مي اتونوم  سيستم  از  جرياني  هيچ  ابتدا  در  شود 

هاي الكتريكي از  رسد. فعاليت نمي   دهنده گيرنده به قلب  
  دهنده   كند. در اين حالت ريت قلب خط بخيه عبور نمي 

وارد   كه  خون  كلامپ  برداشتن  با  است.  خود  به  وابسته 
ممكق شد  پيوندي  الب  سينوسي  ن  گره  تحريك  با  ست 

پيوندي  براديكار قلب  هدايتي  سيستم  در  اختلال  و  دي 
هاي پيوندي  درصد از قلب   ٥٠ايجاد شود كه در بيش از  

نيازمند نصب پيس ميكر است. در ده درصد ممكن است  
اتفاق بيفتد   خهبلوك شا  -Ashari,2002:191(   راست قلب 

198( .  
م  قلب  پيوند  از  داروهاييبعد  است  ن  چو   مكن 

ا آتروپين،  ديگوكسين،  نوراپيپي آدنوزين،   نفرين،نفرين، 
تري  گليسيرين  بيماران مصرف  ايزوپرنالين،  براي  نيترات 

ندارد.   پيوندي  قلب  ريت  روي  اثري  آتروپين  شود. 
نوراپ اپي هر    نفرين و  انقباض قلب  نفرين ريت و قدرت 

ب  مول را بر ريت قلدو را بالا مي برند. ايزوپرنالين اثر مع 
 دارد. 

ساك كولين  سيپانكورونيوم،  نئوستيگمين  نيل  ه  بو 
ندارند  قلب  ريت  روي  تأثيري  عصب  نبود    علت 

)Harish,2015:2-2(. 
سالم گيرنده پيوندي  قلب  در  آلفاويتا  لذا  هاي  و  اند 

تأثيراتي مستقيم روي گيرنده  بعد  داروهايي كه  ها دارند 
  ثر كند.توانند روي قلب پيوندي ا از عمل مي 
دارند    ها داروها هم اثر مستقيم روي گيرندهز  بعضي ا

دهند.  و هم سيستم عصبي مركزي را تحت تأثير قرار مي 
پتاسيم را تحت  و  سديم    ATPمثلاً ديگوكسين هم پمپ  

و هم با تأثير روي گيرنده سينوآرتريال   دهدتأثير قرار مي 
اينكه روي گيرنده   ؛ كندعمل مي اندرين علاوه بر  اي  هيا 
يك  كند با تحريك سيستم سمپاتلب اثر ميي قآلفا و بتا 

گردد. ها ميرون ونفرين از نيسبب تشديد آزادسازي نوراپ
)Lendigham,1985:14341 (  

وود باشد سبب    ٤چنانچه مقاومت عروق ريوي بالاي  
بالاي  مي به  ريوي  شريان  فشار  كه  متر  ميلي  ٦٠شود 

فشار گوه و  بالاجيوه  به  ريوي  ر  متميلي   ١٥ي  اي عروق 
يابندجي افزايش  سه  ،وه  هر  اين  ن  و  بطن سبب  ارسايي 

 . )Nwakarma,2007:116-664(  دگردنراست مي 
حفظ   مرحله  اين  در  راست  بطن  نارسايي  درمان 

عرو مقاومت  كاهش  از  ق  نورموولمي،  استفاده  با  ريوي 
مثل   وازوديلاتاتور  نيتريك  داروهاي  نيتروپروسايد، 

پروستاگلاندي واكسيد،  قدرت    و   سيلدنافيل   ن  افزايش 
داروهاي با  قلب  آدرنالين،  انقباضي  دوبوتامين،  چون  ي 

  ميلرنيون و ايزوپروترنول است.
سندرم  چه ب   در چون  بطني  تك  دچار  كه  هايي 

قلبي   نارسايي  اداره  هستند  چپ  بطن  هيپوپلاستيك 
ريوي   و  سيستمي  جريان  بين  تعادل  برقراري  مستلزم 

ي  تاس و  اكمو  پاي  بطني كه  كمك  وسيله  پيش    را  ا 
  . )Miniati,1999:44-8( كشد مي

بودن   پايدار  از  اطمينان  و  پمپ  از  جداسازي  از  بعد 
باقي  هپارين  كردن  خنثي  به  نسبت  مانده  هموديناميك 

خونمي اقدام   از  پس  چنانچه  به  گيري شود.  نيازي  ها 
هاي خوني، آپروتينين، ترانك ميداليد، و يا  خون، فرآورده
شود و بعد  اشد تجويز مي بكاپروئيك اسيد  وابسيلون آمين
شد  بسته  به  از  مريض  سينه  مي   ICUن   يابد.انتقال 

)Sniecinski,2011:662-7 (  
در   عمل  از  بعد  مرحله  ثبات    ICUدر  حفظ 

است.   لازم  مناسب  ونتيلاسيون  و  سيركولاسيون 
مي  توصيه  فشار  نورموترمي  متوجه  بايد  دقت  با  و  شود 

اختلالات  و  ريوي  دهنده  خون  شرياني  معمولاً  بوريزي  د. 
مرح اين  در  بيماران  سه  در  يا  دو  گرفتن  بر  علاوه  له 

آنها استفاده   بقيهو يا  IABP اينوتروپ ممكن است پيس،
 شود. دقت در عملكرد مناسب اينان ضروري است.  
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بيدار   زماني بيماران  و  هوشيار  و  كه   بوده 
پايدار   مي اشد  بهموديناميك  به  نشواكستوبه  تجويز  د. 

اي داروهاي  توصيه  مموقع  يو  سي  آي  در  ونوساپرسيو 
  .)Ashari,2002:191-8(  ستجدي ا

 
 عوارض

اعمال جراحي دو دسته   قلب چون ساير  پيوند  عمل 
دارد عوارض    :عوارض  و  عمل  از  بعد  بلافاصله  عوارض 

  با ماهيت عمل پيوند است.  پيوند ديررس كه در 
هيپوتانسيون،   خونريزي،  شامل  زودرس  عوارض 

تتا  مشكلات  از  نفمپوناد،  شدن  جدا  دير  و  سي 
هاي قلبي است و از جمله عوارضي  آريتمي   ونتيلاسيون و 

توان از رد پيوند قلب به  مي  مرتبطندكه با ماهيت پيوند  
روز اوّل بعد از    ٣٠نام برد كه در    ها ترين آنعنوان سخت 

اتفاق مي  افتد. رد پيوند با شوك كارديوژنيك خود  عمل 
يه مصرف وازواكتيوها و  بر پا   دهد. درمان آنمي را نشان  

مجدد  داروها  پيوند  نيازمند  و  است  استوار  اينوتروپ  ي 
  است. 

له مهمّ سال اولّ بعد از پيوند  أبايد گفت رد پيوند مس
سال  در  و  داروهاي  است  تأثير  استقرار  با  بعدي  هاي 

چن ايمني  كننده  ندارد د سركوب  بروزي    ان 
)Kobashigawa,  2011:525-69 (.  

هاي قلب پيوندي از جمله عوارض  رونر رواسكلروز كتآ
  ايمني خود ر سال دوّم به بعد است كه ناشي از اختلال  د

و   است  ايمني  كننده  سركوب  داروهاي  اثر  در  كرونرها 
به ندارد  تآ  ربطي  گيرنده  قديمي  يا  منتشر  روسكلروز 

)Aliabadi,2012:540-5( .  
ديگر  از  پيوند  عمل  از  بعد  كليه  عوارض    نارسايي 

مهار كنندهركوب كنداروهاي س ايمني خصوصاً  هاي  نده 
تاكروليموس است كه  كلسي نورين مثل سيكلوسپورين و 

سال شانزده درصد از گيرندگان قلب را گرفتار    ٥بعد از  

كر   كندمي بالاي  ا و  به  را  آنها  گرم  ميلي  ٥/٢تيين 
 ).همان مأخذ رساند (مي

هاي قلبي،  مي و ريوي، آريت  ك افزايش فشار سيستمي
تنفسينار منت  سايي  آترواسكلروز  و جنرال،  و كبدي،  شر 

لثه  مشكلات  عوارض  صرع،  ديگر  جمله  از  دنداني  و  ها 
  . )Kfouri,2010,389-94(  هستندبيماران پيوندي  

اكلامپسي  در صورت آبستني در پايان ترم با پره  انزن
مي  خطرناك روبرو  دو  هر  نوزاد  و  مادر  براي  كه  شوند 

  است.
عفونت د مورد  گفت  ها  ر  ماه   كهبايد  اوّل  در  هاي 

شوند و در  لتّ فلورهاي بيمارستاني ايجاد مي بيشتر به ع
سيتومگالو بعد  به  دومّ  توكسوپلاسموماه  و    ز ويروس، 

 . )Topkara,2010:1270-7(  هستند چاگاز عامل آن  
استاندارد  چه پيوند قلب درمان  در كل بايد گفت اگر 

ب بيماران  در  قلب  طلايي  نارسايي  ب  است ا  خاطر  ه  بايد 
انديكاسيود كه  بي اشت  نشود.  ن  داده  پيوند  براي  مورد 

كلاس   در  بايد  پنچهار  بيماران  يا  بندي  تقسيم   ج و 
دقت رنيويو و  باشند  همك  براي  لازم  بودن  سا هاي  ن 
انجام  و به موارد ممنوعيت    ها از هر نظر به عمل آيدقلب

 . )Husenpud,2000:909-31(  دپيوند به شرح زير توجه كر 
 وند: هاي پيممنوعيت 

هاوود هيپرت -  بالاي  مقاومت  با  ريوي  انسيون 
  عروق ريوي  

 هاي شديد عروق مغزيبيماري  - 
 هاي شديد عروق محيطيبيماري  - 
 نارسايي شديد كبدي  - 
 هاي شديد ريوي بيماري  - 
 ABOهاي هاي گروهناسازگاري - 
 هاي شديد رواني بيماري  - 

مهم  است  شده  در ترين  ثابت  مير  و  مرگ    علت 
ن است و در خلال  و نارسايي بطبيماران پيوندي عفونت  

چون   متعددي  عوارض  آن  از  پس  و  عمل  از  بعد  دوره 

و بالا و    ء كشيدن و دستكاري احشا   چون لارنگوسكوپي،
  رود. از بين مي پائين شدن فشار خون شرياني 

يرنده دوخته  كه دهليز قلب دهنده به دهليز گ   زماني
قلب  مي اتونوم  سيستم  از  جرياني  هيچ  ابتدا  در  شود 

هاي الكتريكي از  رسد. فعاليت نمي   دهنده گيرنده به قلب  
  دهنده   كند. در اين حالت ريت قلب خط بخيه عبور نمي 

وارد   كه  خون  كلامپ  برداشتن  با  است.  خود  به  وابسته 
ممكق شد  پيوندي  الب  سينوسي  ن  گره  تحريك  با  ست 

پيوندي  براديكار قلب  هدايتي  سيستم  در  اختلال  و  دي 
هاي پيوندي  درصد از قلب   ٥٠ايجاد شود كه در بيش از  

نيازمند نصب پيس ميكر است. در ده درصد ممكن است  
اتفاق بيفتد   خهبلوك شا  -Ashari,2002:191(   راست قلب 

198( .  
م  قلب  پيوند  از  داروهاييبعد  است  ن  چو   مكن 

ا آتروپين،  ديگوكسين،  نوراپيپي آدنوزين،   نفرين،نفرين، 
تري  گليسيرين  بيماران مصرف  ايزوپرنالين،  براي  نيترات 

ندارد.   پيوندي  قلب  ريت  روي  اثري  آتروپين  شود. 
نوراپ اپي هر    نفرين و  انقباض قلب  نفرين ريت و قدرت 

ب  مول را بر ريت قلدو را بالا مي برند. ايزوپرنالين اثر مع 
 دارد. 

ساك كولين  سيپانكورونيوم،  نئوستيگمين  نيل  ه  بو 
ندارند  قلب  ريت  روي  تأثيري  عصب  نبود    علت 

)Harish,2015:2-2(. 
سالم گيرنده پيوندي  قلب  در  آلفاويتا  لذا  هاي  و  اند 

تأثيراتي مستقيم روي گيرنده  بعد  داروهايي كه  ها دارند 
  ثر كند.توانند روي قلب پيوندي ا از عمل مي 
دارند    ها داروها هم اثر مستقيم روي گيرندهز  بعضي ا

دهند.  و هم سيستم عصبي مركزي را تحت تأثير قرار مي 
پتاسيم را تحت  و  سديم    ATPمثلاً ديگوكسين هم پمپ  

و هم با تأثير روي گيرنده سينوآرتريال   دهدتأثير قرار مي 
اينكه روي گيرنده   ؛ كندعمل مي اندرين علاوه بر  اي  هيا 
يك  كند با تحريك سيستم سمپاتلب اثر ميي قآلفا و بتا 

گردد. ها ميرون ونفرين از نيسبب تشديد آزادسازي نوراپ
)Lendigham,1985:14341 (  

وود باشد سبب    ٤چنانچه مقاومت عروق ريوي بالاي  
بالاي  مي به  ريوي  شريان  فشار  كه  متر  ميلي  ٦٠شود 

فشار گوه و  بالاجيوه  به  ريوي  ر  متميلي   ١٥ي  اي عروق 
يابندجي افزايش  سه  ،وه  هر  اين  ن  و  بطن سبب  ارسايي 

 . )Nwakarma,2007:116-664(  دگردنراست مي 
حفظ   مرحله  اين  در  راست  بطن  نارسايي  درمان 

عرو مقاومت  كاهش  از  ق  نورموولمي،  استفاده  با  ريوي 
مثل   وازوديلاتاتور  نيتريك  داروهاي  نيتروپروسايد، 

پروستاگلاندي واكسيد،  قدرت    و   سيلدنافيل   ن  افزايش 
داروهاي با  قلب  آدرنالين،  انقباضي  دوبوتامين،  چون  ي 

  ميلرنيون و ايزوپروترنول است.
سندرم  چه ب   در چون  بطني  تك  دچار  كه  هايي 

قلبي   نارسايي  اداره  هستند  چپ  بطن  هيپوپلاستيك 
ريوي   و  سيستمي  جريان  بين  تعادل  برقراري  مستلزم 

ي  تاس و  اكمو  پاي  بطني كه  كمك  وسيله  پيش    را  ا 
  . )Miniati,1999:44-8( كشد مي

بودن   پايدار  از  اطمينان  و  پمپ  از  جداسازي  از  بعد 
باقي  هپارين  كردن  خنثي  به  نسبت  مانده  هموديناميك 

خونمي اقدام   از  پس  چنانچه  به  گيري شود.  نيازي  ها 
هاي خوني، آپروتينين، ترانك ميداليد، و يا  خون، فرآورده
شود و بعد  اشد تجويز مي بكاپروئيك اسيد  وابسيلون آمين
شد  بسته  به  از  مريض  سينه  مي   ICUن   يابد.انتقال 

)Sniecinski,2011:662-7 (  
در   عمل  از  بعد  مرحله  ثبات    ICUدر  حفظ 

است.   لازم  مناسب  ونتيلاسيون  و  سيركولاسيون 
مي  توصيه  فشار  نورموترمي  متوجه  بايد  دقت  با  و  شود 

اختلالات  و  ريوي  دهنده  خون  شرياني  معمولاً  بوريزي  د. 
مرح اين  در  بيماران  سه  در  يا  دو  گرفتن  بر  علاوه  له 

آنها استفاده   بقيهو يا  IABP اينوتروپ ممكن است پيس،
 شود. دقت در عملكرد مناسب اينان ضروري است.  
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