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 تکنولوژی گردش خون

 سخن سرپرست گروه نویسندگان

 درمان از اوست

 پیامبر نور و رحمت )ص( :

 یُحِبُّ بُغاةَ العِلمِ؛ طَلَبُ العِلمِ فَریضَةٌ عَلى كُلِّ مُسلمٍِ أَلا إِنَّ اللّه

 (59)مصباح الشریعه،ص           است. خداوند جویندگان دانش را دوست دارد.طلب دانش بر هر مسلمانى واجب 

ان املی است که نویسندگوع مده ، یکی از مهمترینوتوجه به نتایج بدست آ، دانش توسعه تلاش و کوشش در پیشرفت علم و 

به ادامه این کار بسیار سخت و دشوار تشویق می نماید . صحبت از علم و دانش  مقالات ، پژوهش ها و کتب را عاشقانه راضی و

 به این عزیزانغیر سازنده و حتی انتقادهای وتلاش گران این عرصه ، محققان به آن و همراه نبودن با  نویسندگان  بدون عمل

 با چالش روبرو گردند .،  م توقع املی است که سبب می شود تا این از خود گذشتگان کوعنیز شاید یکی از مهمترین 

 امام علی )ع(:

 زَكاةُ العِلمِ بَذلُهُ لمُِستحَِقِّهِ وَإجهادُ النَّفسِ فِى العَمَلِ بِهِ؛

 (955)غرر الحکم و درر الکلم،ص زکات دانش، آموزش به کسانى که شایسته آنند و کوشش در عمل به آن است.

پرفیوژن ، دلسوز  تاکنون شاهد ورود افرادی از زحمت کشان از زمان تاسیس  ایران هیئت مدیره انجمن تکنولوژی گردش خون

بی ادعا ، ساعی ، عمل گرا  ، مظلوم و بدون هیچ گونه چشم داشت مادی بوده است که تمام سعی و تلاش خود را در جهت  ،

.پیشرفت های این رشته علمی در سال های  گذشته   معرفی ، توسعه و پیشرفت این رشته نوین در ایران اسلامی داشته اند

مرهون  زحمات کسانی است که با کمترین امکانات ، بیشترین خدمات را به بیماران نیازمند رسانده و بدون آنکه رشته ایی 

وزنیست یدانشگاهی بوده باشد خود را با تیم فوق تخصصی قلب ، همگام نموده است .توفیقات کنونی ، حاصل تلاش تمامی پرف

 های این مرز و بوم می باشد که همواره پشتیبان هیئت مدیره  منتخب خود در انجمن بوده است . 

نهایت پیشرفت در این سال ها  با ورود دانشجویان کارشناسی ارشد تکنولوژی گردش خون  به این عرصه  تکمیل گشته که 

می باشد .انتشار کتب مختلف تکنولوژی گردش خون در چند سال گذشته که  پر تاثیرخودباعث افتخار و سربلندی این جامعه 

اکثرا توسط پرفیوژنیست های محترم انجام شده  و چاپ دومین جلد کتاب تکنولوژی گردش خون که با همکاری دل سوختگان 

مثبتی است که نشان دهنده این رشته ) پرفیوژنیست ، دانشجو و پزشکان ( و  انجمن به رشته تحریر در آمده از دیگرنکات 

همکاری هر چه بیشتر شما پرفیوژنیست ها در ارسال مقالات و مطالب آموزنده به انجمن جهش علمی در این مقطع می باشد. 

 می تواند حامی بسیار ارزشمندی برای خادمین شما در این فصلنامه باشد.

شی و پرستاران عالیقدر حضور پر رنگ شما در ارسال و همکاران قدر شناس ، جراحان ، متخصصان محترم بیهودانشجویان 

 باشد تا ارج و پاداش این زحمات را از خداوند باری تعالی بگیرید . مقالات ما را در پیشبرد اهداف این فصلنامه یاری می نماید .

 

 (5959)تابستان  حمید شفیعی
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 سخن مدیریت اجرایی

()

 «خداوند کسانی از شما را که ایمان آورده اند بالا می برد و به کسانی که بهره ای از علم دارند درجات بزرگی می بخشد»

 

اش دگی، زندر واقع بشر امروز بخوبی این حقیقت را دریافته است که بدون علم .ی اوم نیاز بشر است و دانستن، برنامهعل

 یکنواخت و گاه سخت میشود.

  دانش و علم که باشیم واقعیت این از غافل نباید اما .باشد او رفاه ،رفتن علم شاید اولین وآخرین دلیل آدمی برای در پی

ست و در یک نگاه واقع بینانه اگرام سلاح شر ا ست پربگویی روز ب شوری سلاح هر ک ین علم ایم چرا که ابیراه نگفتهم امروزه علم 

 نیازی را بدنبال دارد.ای از جنس بیدهد و هم ثمرهاست که هم نشان از پویایی یک جامعه می

ر برخورداای نسبت به انسان شکی از یک قربت ویژهپز علوم واقعدر و شاخه پزشکی ،های علمیاما از میان تمامی شاخه

سابقه سابقه این قرابت به  ست و  ستین برمیا سان نخ ست بودهدنبال درمان به گردد جایی که برای دردهای خویش ی ان  که ا

 .نخوردن جنس از درمانی گاه و بوده دارویی گیاهان مثل خاص یماده یک از استفاده شامل گاه درمان این

سخن از قلب می شاعر و هنرمند، شود، ذهناما هرجا  سایرین، گویا تجربه عرفاها اعم از  سفه، طبیب و بیمار و  ای و فلا

 آشنا از آن دارند و همه صاحب نظرند...

اند و با رو حاصل تلاش افرادی ست که قلب را با تمام ابعادش در دست گرفته و بارها و بارها جای آن بودهپیشمجموعه 

 تپیدن را و حیات بخشیدن را ....اند تمام وجود حس کرده

 تانپیشکش نگاه مهربان

  (5959)تابستان  علیرضا مرادی
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 تکنولوژی گردش خون

 در تیم جراحی قلب و نقش پرفیوژنیست "ارتباطات"

Heart Surgery Team Communications and Perfusionist Role 

 محمد علی شیخ علیزاده

 درمانی قلب و عروق شهید مدنیزشی وكارشناس ارشد فیزیولوژی، مركز آم-پرفیوژنیست 

 

شه در حال برقراری ارتبا سانها همی شد و ان شر می با سی و حیاتی روزمره ب سا ط و برقراری ارتباط یکی از پدیده های ا

دارد این ارتباطات که اغلب به منظور باشـــند.گســـتردگی اطلاعات و پیمیدگی مفاهیم، لازم میتعامل با محیط و اطرافیان می

شی می اهداف خاصـی بر قراردسـتیابی به  گردد بخصـوص در محیط های بهداشـتی و درمانی بخوبی مدیریت شـوند تا اثر بخ

بالایی داشته باشند. ضروری است فرآیند ارتباط در ابتدا بدرستی توسط اعضای تیم درمان شناخته شده و با ساماندهی مناسب 

ـــاختار مطلوب، زمینه برقراری ارتباطات مو های مراقبتی از بیماران خطر برنامهبه انجام بیثر را که در نهایت در یک بافت و س

 انجامد فراهم ساخت.می

باشد. ارتباط موثر به دو دلیل برای مدیران درصد اتفاقات می 44عامل بیش از  طبق مطالعات انجام شده ارتباط غیر موثر

صی و اجرایی مراکز درم ص شد:میانی از اهمیت بالایی برخوردار و کادر تخ ستفاده از  -5با ست که مدیران با ا ارتباط فرآیندی ا

ارتباطات فعالیتی است که کارکنان  -2های فعالیت تخصصی انجام می دهنددیریتی و سرپرستی خود را در حوزهآن، وظایف م

ــمت  ــاص میواحد های درمانی قس ــئولیتاعظم وقت خود را به آن اختص عملیاتی ایفا های های محوله را در حوزهدهند تا مس

 نمایند.

ست ساماندهی ارتباطات موثر لازم ا شکی از اهداف پروژه برای برقراری و  ضای تیم پز های های درمانی، وظایف و نقشاع

ـــهیلات و ملزومات،  ـــی، تهیه تس ـــند و بدانند در ایجاد آمادگی روحی و روانی بیمار، فرآیند عملیات بیهوش خود مطلع باش

ضای اتاق عمآماده ضو بسازی ف صنوعی نقش دارند و جایگاه هر ع شن ل، جراحی و اداره پمپ قلب و ریه م شفاف و رو ه طور 

 باشد.مشخص می

ـــتااز لحظه ـــود و تا زمان نقش مراقبتی تیم درمان آغاز میی ورود بیمار به بیمارس ن ترخیص ادامه دارد، کوچکترین ش

ها استقرار، هدایت، نظارت و کنترل ارتباطات بین گروه شود.منجر به آسیب رسانی به بیمار می تفاوتی و غفلت در این فرآیندبی

نه باشــد. هرگوختلف از وظایف مســئولان درمانی میهای مراقبتی بطور مســتقیم و غیرمســتقیم با اســتفاده از ابزارهای مو تیم

ستلزم وجود برنامه مراقبتی در محیط شتی و درمانی، م سانی توام با اعتماد متقابل بین کادر تخهای بهدا صیروابط ان ، فنی، ص

 باشد.اجرایی و پشتیبانی می

ارتباط فرآیند تبادل اطلاعات و یا فرآیند ایجاد و ارسال مفاهیم است و به عبارت جامع تر عبارتست از فرآیند انتقال پیام 

شروط بر اینکه محتوی مورد انتقال از ف ستنده به گیرنده، م شود و بالعکس؛ برای برقراری یک از فر ستنده به گیرنده منتقل  ر

شده و در یک ارتباط  شناخته  سانه و بازخورد بخوبی  ستنده، پیام، گیرنده، ر ست اجزای آن که عبارتند از فر ارتباط موثر لازم ا

ل ده شده و شناخت کامل حاصدیده شده، خوان، موثر، ارتباطی بین ارسال کننده و گیرنده ی پیام برقرار شده، پیام گرفته شده

ـــده، عکس العمل ـــت به مفهوم متن پیام توجه ش  های رفتاری در جهت پذیرش و یا عدم پذیرش،و مورد توجه قرار گرفته اس

ستور اجرا یا توقف عمل و یا بی شان داده د ضوع پیام ن سالتفاوت بودن به مو صد ار کننده پیام از شده و در نهایت هدف و مق
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ل شنودی بین عوامیند نهایی برقراری ارتباط سالم که رضایت و خواست و برآدرست به گیرنده آن ارسال شدهاطی مجرای ارتب

 است.است حاصل گردیده

سلامتی بیمار و کیفیت شده در  شتن یک ارتباط خوب تیمی و تعریف  شده اثرات دا شناخته  ست مراقبتی از او بخوبی  ا

 است.چهار رکن اصلی ساختار سلامت درمانی شناخته شدهکه سیستم ارتباطی پیشرفته یکی از طوری 

ی مقاله حاضر تلاش دارد ضمن بررسی وضعیت ارتباطات تیم درمان، به نقش پرفیوژنیست که یکی از اعضای اصلی حلقه

ریق از طباشد بپردازد. بیست عمل جراحی قلب بصورت اتفاقی در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند و تیم جراحی قلب می

رسمی شمارش شده و در این میان نوع ارتباط، موثر یه ارتباطات رسمی و غیرمشاهده و به کمک فرم جمع آوری اطلاعات، کل

های فرســتنده، پیام، گیرنده، بافت و کانال ارتباطی مورد و موانع برقراری در تمامی مولفه یا شــکســت خوردن آن و مشــکلات

 بررسی قرار گرفت.

تکنسین بیهوشی شرکت داشتند و ارتباط  59متخصص بیهوشی و  9نرس،  25پرفیوژنیست،  8جراح،  8 در این مطالعه

به طور متوسط در هر عمل جراحی  بین گروههای چهار گانه )جراحی، پرفیوژن، نرسینگ و بیهوشی( مورد بررسی قرار گرفت.

نفر درصد بین چند 28درصد بین دونفر و  72رسید که ی به ثبت پیام صوت 49در حدود  ICUاز زمان ورود بیمار تا تحویل به 

 .بود

بیشترین ارتباط پرفیوژنیست با جراح و کمترین با پرستاری بود. بیشترین ارتباط بین تیمی بین پرستاران و کمترین آن 

صورت یکطرفه بازخوردی را از طرف صد ارتباطات ناموفق بوده و ب ست و دو در شی بود. بی ستاران و بیهو همراه گیرنده ب بین پر

نداشــت که علل احتمالی آن، نبود ســاختار جامع و قابل شــناخت برای اعضــای تیم، عدم اســتقرار تکنیک و ســیســتم آگاهی 

 ی مشخص و عدم پایش و ارزیابی فرآیند ارتباط در اتاق عمل بود. دهنده

ندگی و  نده ز ید کن هد فاق مهم و ت فاق  8ســـه ات ات

ست  شک شی از  نامطلوب در طی پژوهش ثبت گردید که نا

ارتباط بین اعضـــای تیم بود. علل اصـــلی ثبت شـــده برای 

شکست ارتباطات براساس سه مولفه عوامل محیطی، انسانی 

 آورده شده است. 2و ساختاری در جدول 

به  باطات کلامی  مات در ارت ـــهای کلیدی مکال بخش

شده و بر سیم  سمتهای کوچک تق ساس مفهوم پیام در  ق ا

صلی؛ سته ی ا ست -5شش د   اعلام -2( Request) درخوا

(Announcement )9- پرسش (Question) 4- پاسخ  

(Reply) 9- ــــدیق           و  (Confirmation) تــائیــد و تص

 ( قرار داده شدند.Read back) تکرار -4

شتر با هدف؛ ست، بی شده از طرف جراح با پرفیوژنی ست" ارتباطات برقرار  صد(،  99)"درخوا سش"در صد( و  99) "پر در

  "تکرار"درصد( و  59) "تصدیق"درصد(،  99)"پاسخ"درصد(،  45)"اعلان"ها با اهداف درصد( بود. و پرفیوژنیست55) "پاسخ"

سبت به برقراری ارتباط اقدام کرده بودند 55) صد( ن صیهلا (.5)جدول در ساس تو ست که بر ا و های منابع معتبر زم به ذکر ا

سش از جراح ممنوع میقوانی ستورالعمل ن مرکز ما پر ساس د ست تنها بر ا شد و پرفیوژنی شده را با ها، اطلاعات طبقه بندی 

 رساند.به آگاهی جراح میاساس جداول زمانی مشخص بر

 نمودارتوزیع روابط بین اعضای تیم
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  و پرفیوژنیســت:"Onکلامپ آئورت " برای مثال: جراح:

"OK" :و  "درجه ســانتی گراد 28دما "یا پرفیوژنیســت

 ."OK, Start Re warming "جراح:

ـــتر و زمینه واقعی  ـــازی بس ـــکارس تحقیق و آش

ــعیت  ــتقرار  "ارتباط"وض در اتاق عمل اولین گام در اس

ستم ارتباطی موثر می سی شناخت و  یک  شد. بدون  با

فه گاهی مول خت موانع، آموزش و آ نا ـــ باط، ش های ارت

ــئول تیم که معمولاً ــوص مس ــا بخص  تغییر نگرش اعض

رای ب .باشــد تحقق این امر مشــکل خواهد بودجراح می

پیام به گیرنده  -5 ســت:برقراری یک ارتباط موثر لازم ا

سد سط گیرنده  -9 توجه گیرنده را جلب کند -2. بر تو

ــود مورد قبول گیرنده قرار بگیرد  -4 فهمیده و درک ش

سخ گردد.  -9 تا در نهایت باعث صدور پا تغییر رفتار و 

شکست  پس هر نقصی در هر کدام از این مراحل باعث 

ست و جراح  ارتباط خواهد بود. انتقال پیام بین پرفیوژنی

در حین انجام عمل جراحی بیشـــتر از طریق گفتاری و 

ـــنیداری  جام میش ماان عاملی که  لذا هر  نع از پذیرد ف

تواند به عنوان مانع تلقی رسیدن صدا به جراح باشد می

سب  شن نامنا شغول بودن جراح، پوزی شود هممنین م

ضافی در محیط، همزمانی صدای ا چند جریان  طرفین، 

شد.پیام، از جمله موانع دیگر می  ایگوش دادن مولفه با

ــت چرا که اولی کاری آگا ــنیدن اس هانه و با جدای ازش

ست بیشترین توجه هدف برقراری ارتباط می باشدلازم ا

ـــت بر آن  جراح در هنگام برقراری ارتباط با پرفیوژنیس

 متمرکز باشــد. زمان برقراری ارتباط بســیار مهم بوده و

ست ارتباط  شک ست زمانی را که کمترین احتمال  لازم ا

وجود دارد نسبت به برقراری آن اقدام نمود. پرفیوژنیست 

بایســـتی از رســـیدن پیام خود به گوش جراح مطمئن 

ــتلزم تکمیل مراحل اول و  ــود چرا که درک پیام مس ش

ست گیرنده پیام بعد از دریافت  ضروری ا شد  دوم می با

ستن ده آن بازخورد دهد که میتواند با آن، به نوعی به فر

سال پیام، ست در تنظیم زمان ار شد. مهارت پرفیوژنی سر با شنی و محتوی پیام،  کلمات کوتاه و یا حرکت  ضوح، رو انتخاب و

سب میکانال ارتباطی، کد  ستاندارد( منا ستفاده از کلمات ا شد و برخورداری از بندی )ا تواند در برقراری ارتباط موثر مهم می با

صوت  ساختار فیزیکی  صی و نیز  شخ ضوع، همنوائی و باور  سلط کاری و معلومات کافی او از مو صوت ) -ت ( یا tone)طنین 

 جدول علل شکست ارتباطات

ی
ل فیزیک

 عوام

 صدای اضافی )پارازیت(

 فضای فیزیکی

اتاقتعداد افراد حاضر در   

 باز و بسته بودن درب اتاق عمل

 فاصله یا مسافت بین فرستنده و گیرنده

ی
ی و فرد

ل انسان
 عوام

گیبی انگیزه  

 عدم تمایل

 استرس

 ویژه گی های شخصیتی

 کمبود مهارت های ارتباطی

 خستگی

 ناآشنایی به محیط

 موارد اورژانس

 زمان تعویض شیفت

ی
ل ساختار

 عوام

اطلاعات تیمیضعف   

 نگرش مسئولین

 فرهنگ سازمانی حاکم

 ارزشها و هنجارهای اجتماعی

 فقدان الگو
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درصد موفقیت را افزایش  -( ه، احساس و عاطفه در یک گروه استشاخص مستولی بودن و چربش اخلاق، روحی جمال صوت؛

 دهد.

ست:ب سدپیام  -5رای برقراری یک ارتباط موثر لازم ا سط گیرنده فهمیده  -9توجه گیرنده را جلب کند -2به گیرنده بر تو

تغییر رفتار و صدور پاسخ گردد. پس هر نقصی در هر کدام  -9 مورد قبول گیرنده قرار بگیرد تا در نهایت باعث -4 و درک شود

ریق ط انجام عمل جراحی بیشتر ازانتقال پیام بین پرفیوژنیست و جراح در حین  از این مراحل باعث شکست ارتباط خواهد بود.

تواند به عنوان مانع تلقی شــود صــدا به جراح باشــد می پذیرد فلذا هر عاملی که مانع از رســیدنگفتاری و شــنیداری انجام می

ضافی در محیط، همزمانی جریان چند پیام، از جمله موانع  صدای ا سب طرفین،  شن نامنا شغول بودن جراح، پوزی هممنین م

شد شد.دیگر می با ست چرا که اولی کاری آگاهانه و با هدف برقراری ارتباط می با  لازم گوش دادن مولفه ای جدای ازشنیدن ا

است بیشترین توجه جراح در هنگام برقراری ارتباط با پرفیوژنیست بر آن متمرکز باشد. زمان برقراری ارتباط بسیار مهم بوده و 

ست شک ست زمانی را که کمترین احتمال  ستی از  لازم ا ست بای سبت به برقراری آن اقدام نمود. پرفیوژنی ارتباط وجود دارد ن

ست  ضروری ا شد  ستلزم تکمیل مراحل اول و دوم می با شود چرا که درک پیام م سیدن پیام خود به گوش جراح مطمئن  ر

ستنده آن بازخورد دهد که میتواند با کلمات کو شد. مهارتگیرنده پیام بعد از دریافت آن، به نوعی به فر سر با  تاه و یا حرکت 

سال پیام، ست در تنظیم زمان ار شنی و محتوی پیام، کانال ارتباطی، کد بندی پرفیوژنی ضوح، رو ستفاده از ک انتخاب و لمات )ا

ستاندارد سب می توانا ضوع، د در برقراری ارتباط موثر مهم می( منا سلط کاری و معلومات کافی او از مو شد و برخورداری از ت با

شاخص مستولی بودن و چربش  ( یا جمال صوت؛tone)طنین صوت ) -نوائی و باور شخصی و نیز ساختار فیزیکی صوت هم

 درصد موفقیت را افزایش دهد. -اخلاق، روحیه، احساس و عاطفه در یک گروه است ( 

 باشد.اتاق عمل مییم و حفظ تون صدا در اعتماد، احترام متقابل و مهربانی در بین اعضای تیم سه جزء اصلی تنظ

ند کن ارتباط را حمایت مییک ارتباط خوب بایستی در قالب یک ساختار قوی سازماندهی شود و فرهنگ حاکم بر آن ای

 کند.افراد تیم را بعهده دارند رشد میو این فرهنگ توسط کارکنان پیسکوت که مسئولیت اداره و آموزش 

ساختاری  شترین عامل  شان داد بی ضر ن به ترتیب عبارت بودند از: فقدان نگرش  دخیل در ارتباطات غیر موثر،پژوهش حا

 مسئولین، ضعف اطلاعات، عدم ارزیابی و فقدان بکارگیری تکنیک کارآمد.

سانی قبل از عمل"تکنیک  شورت و اطلاع ر سش انتهای عمل"و  (Briefing)"م ( ابزار Debriefing)"جمع بندی و پر

ضای منا شد. می "موثر"برقراری ارتباطسب برای مهمی در ایجاد ف شترک از  Briefingبا سب را برای درک م ستر منا یک ب

ــای تیم می دهد، روحیه کار تیمی را افزایش داده و زمینه بر ر توان ب. میکندقراری ارتباطات موثر را فراهم میماموریت به اعض

تیم  در این تکنیک نیز بدین منظور استفاده نمود.اساس مقررات و سیاست حاکم بر اتاق عمل از فرم های از پیش تعیین شده 

شروع عمل به مدت کوتاهی ستی جراح، قبل از  سرپر سیجر پیش رو را مر (Coffee Meeting)جراحی به  ور کرده و به پرو

سخ می ست آورده سئوالات هم پا ساس اطلاعات بد ضو بر ا در کند. همین افراد نقش خود را به بهترین نوع ادا میدهند و هر ع

ــورت  ــیجر و اتفافات را بص ــلاح فرآیندها "پایان عمل مجددا پروس ــورت لزوم به اص ــه ای مرور می کنند و در ص ــی ریش بررس

 پردازند.می

 است.مه پمپ و نیز مواقع اورژانس بودهاز طرفی این پژوهش آشکار ساخت بیشترین شکست ارتباطات در شروع و خات
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باشد. رعایت سکوت در زمانهای برقراری و ن از ضروریات میالزام بکارگیری آ وجود مقررات مصوب و ،"رهبر تیم"تعیین 

حاضر در اتاق و بسته بودن درب اتاق  ، کاهش افراد(ساکشن)خاتمه پمپ، خاموش کردن موزیک، تلفن همراه و وسایل صدادار

 کند.عمل به برقراری ارتباطات موثر کمک می

ــایل، عدم  ــنایی از محل قرارگیری وس ــیفت از جمله عوامل ناآش ــناخت همدیگر و تحویل و تحول در زمان تعویض ش ش

 شکست برقراری ارتباط موثر و بروز مشکلات در پژوهش حاضر بود.

ساختار ناآگاهی پرفیوژنیست از تصمیم جراح و روند پیشرفت عمل جراحی و بالطبع عدم همراهی با ایش ان و نیز فقدان 

 صلی شکست ارتباطات موثر بود.وب در اتاق عمل، عامل اارتباطی مص

غفلت و در حاشیه ماندن ارتباط بخصوص در اتاق عمل  به نظر نویسنده مانع اصلی برقراری ارتباط موثر در این سازمان،

نقش مهمی در به حاشیه رانده شدن  "سهل انگاری"و  "بی توجهی به موضوع"و  "مولفه های ارتباط"می باشد. عدم شناخت 

ضوع دارد. تاثیر برقراری ارتباط موثر تیمی در انجام اعمال جراحی بی خطر و کاهش میزان مرگ و میر و عوارض، امری  این مو

جتماعی اثابت شده می باشد و از آنجائی که ارتباط یک فرآیند چند متغیره، پیمیده، دینامیک و به شدت به فرهنگ و وضعیت 

سته می صیت افراد واب شخ سختی میو  شد به  سی دقیق توان با با ست مراکز با برر ساند و لازم ا سرانجام ر الگوگیری آنرا به 

وضعیت موجود و با جمع آوری اطلاعات، جاسازی ارتباط و کار تیمی در یک فرهنگ سازماندهی شده و تکرار، تمرین و تقویت 

 ارتباطات قوی و محکم به آن دست یابند.
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 باز -ها در تنظیم اسیدنقش کلیه
 

 حمید گرامی

 پرفیوژنیست مراكز قلب كوثر و الزهراء شیراز -كارشناسی ارشد فیزیولوژی 

 

بیان  pHها، کم است. به همین دلیل آن را به صورت لگاریتم منفی یا در مایعات بدن در مقایسه با دیگر یون H+غلظت 

سلولها، بافتکنند. در واقع تمام فرآیندها در انداممی ساس به  ،هاها و  ستند. اگر  pHح مایعات بدن خارج از محدوده  pHه

( ICFمایع داخل سلولی ) pHو  99/7-49/7( بین ECFمایع خارج سلولی ) pHشود. باشد، حیات غیرممکن می 8/7تا  8/4

-شـــود. حفظ می 5/7-2/7کمی کمتر از حدود 
3HCO  یک بافر مهم درECF باز در نتیجه -اســـت. اختلال در تعادل اســـید

-تغییرات 
3HCO قط ند ولی در اینجا فها و کبد نیز دخیل هستباز، شش-را اختلالات متابولیک گویند. برای حفظ تعادل اسید

-ها مسؤل اصلی تنظیم شود زیرا کلیهنقش کلیه بررسی می
3HCO  درECF ها هستند. اجزای عمده رژیم غذایی، کربوهیدرات

شوند. قسمت متابولیزه می 2COو  O2Hها هستند که در شرایط پرفیوژن کافی بافت، اکسیژن و انسولین مناسب، به و چربی

شتر  سید 2COبی سید فرار گویند زیرا در ترکیب با  2COباز ندارد. معمولا به -تولیدی با دفع ریوی، تاثیری بر تعادل ا  O2Hا

مشتق نشده است را اسید غیرفرار گویند  2CO(. اسیدی که به طور مستقیم از هیدراسیون 5تولید نماید )معادله  H+تواند می

 مثل اسید لاکتیک.

 (5)معادله 
-

3+ HCO +H ↔ 3CO2H ↔O 2+ H 2CO 
ود. شها، اسیدهای غیرفرار خالص مثل اسید سولفوریک تولید میاز متابولیسم دیگر جزء مهم رژیم غذایی یعنی پروتئین

ـــط  ـــیدهای قوی توس -این اس
3HCO  موجود درECFـــوند. برای جلوگیری از تخلیه محتوی ، بافر می -ش

3HCOها ، کلیه

-بایستی
3HCO   .از دست رفته را بازگردانند 

 

 هادفع خالص اسید توسط كلیه

-ها با دفع مقداری اسید، قسمتی از در شرایط طبیعی، کلیه        
3HCO  مصرف شده برای خنثی کردن اسیدهای غیرفرار را

-کنند و از طرفی از دفع جبران می
3HCO شگیری می شده در کلیه 3HCO- کنند. بازجذب در ادرار پی سید فیلتر  ها و دفع ا

شح  سط آنها، هر دو از طریق تر سط نفرون H+تو شتر ها انجام میتو شده در خدمت بازجذب  H+شود. اما بی شح  -تر
3HCO 

 H+که دفع نماید. از آنجاییشود که ادرار را اسیدی می، در ادرار دفع میH+ از mEq555-95گیرد و فقط فیلتر شده قرار می

سید سط آن توازن ا سم مهم که کلیه تو ست یک مکانی سید غیرفرارکافی نی کند، یباز را برقرار م-برای متعادل کردن بار روزانه ا

+ساخت و دفع یون آمونیوم )
4NH است. به ازای دفع هر یون )+

4NH یک یون ،-
3HCO شود. به گردش خون بازگردانده می

-در شرایط طبیعی، میزان بسیار کمی 
3HCO شود.در ادرار دفع می 

 

-بازجذب 
3HCO در طول نفرون كلیه 

-
3HCOشود و سپس بازجذب می، آزادانه در گلومرول فیلتره می( گردد. توبول پروگزیمالPT ،)85%  بار-

3HCO  فیلتر

شکلشده را بازجذب می سلول5کند ) -و  H+های ، یونPTهای (. در 
3HCO شی که با آنزیم کربنیک انهیدراز سط واکن ، تو
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(CAکاتالیز می )گردند. یون شود، تولید می+H عمدتا توسط یک ناقل دوجهته و در تبادل با یون ،+Na  به داخل مایع توبولی

شح می -های که یونشود در حالیتر
3HCO سط یک ناقل هم سلول و عمدتا تو شاء  سمت دیگر غ به  ،Na+همراه با ، جهتاز 

-علاوه مقداری گردد. بهمیخون دور توبولی بر
3HCO  در تبادل با یون-Cl (. 2گردد )شــکلاز ســلول خارج و به خون باز می

-مکانیسم سلولی بازجذب 
3HCO ( توسط بخش ضخیم صعودی قوس هنلهTALخیلی شبیه به توبول پروگزیمال می ،) .باشد

-از  %55این ناحیه 
3HCO کننده )مجاری جمعکند. را بازجذب میCD( ـــتال -( مقدار کمی DT( و توبول دیس

3HCO  را

ـــلولنمایند. مجاری جمعبازجذب می ـــکیل میکننده از س ـــوند که دارای دو نوع ایزوفورم هایی بنام اینترکاله تش  Bو  Aش

-های ، یونH+های اینترکاله، برعکس، به جای سلول Bباشند. نوع می
3HCO کنند. فعالیت ی ترشح میرا به داخل مایع توبول

-ها، ها در آلکالوز متابولیک، زمانی که کلیهاین دسته از سلول
3HCO یابد.کنند، افزایش میزیادی را دفع می 

 

          
 (2(                                                                       )شکل 5)شکل 

 

 H+تنظیم ترشح 

شح چ -و بنابراین بازجذب  H+ندین عامل تر
3HCO سلول سط  کنند. از منظر فیزیولوژیک، های نفرون را تنظیم میتو

 H+باز سیستمیک است. بنابراین، اسیدوز، ترشح -بوسیله نفرون، تغییر در توازن اسید H+کننده ترشح ترین عامل تنظیماصلی

 باز شامل تغیییرات فوری در فعالیت-تغیییرات در تعادل اسیدها به دهد. پاسخ کلیهرا تحریک و آلکالوز ترشح آن را کاهش می

باشد. قبلا اشاره شد که مهمترین ناقلین غشاء مدت در ساخت این ناقلین مییا تعداد ناقلین غشاء )یا هر دو( و تغییرات طولانی

-ی جهتهو ناقل هم H-+Na+ی های نفرون ناقل دوجهتهسلول
3HCO-+Na باشند. می 

های اندوتلین و کورتیزول هســتند که ترشــح آنها در زمان اســیدوز دو میانجی مهم در پاســخ کلیه به اســیدوز، هورمون         

 دهند.را افزایش می H+کنند در نهایت ترشح افزایش یافته و با تغییراتی که در ناقلین غشاء اعمال می

 TALو  PTدر طول  H+اثر دارند زیرا ترشح  H+دهند بطور ثانویه بر ترشح را تغییر می Na+فاکتورهایی که بازجذب         

باشد که در زمان کاهش حجم در آلدسترون می-آنژیوتنسین-است. یکی از این فاکتورها، سیستم رنین Na+همراه با بازجذب 
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ـــود و منجر به افزایش بازجذب گردش خون، فعال می ـــط نفرون می Na+ش ـــح گردد و به دنبال آتوس را تحریک  H+ن ترش

 نماید.می

شح  K+یکی دیگر از فاکتورهای مهم، تعادل          ست. هیپوکالمی باعث تحریک تر شح  H+ا  H+و هیپرکالمی باعث مهار تر

سلول H+شود. یعنی هیپوکالمی تمایل دارد که غلظت می سلولی(. این امر به را در  سیدوز  های توبول کلیوی افزایش دهد )ا

ــح ی خونوبه -و بازجذب  H+د ترش
3HCO ــح کند و منجر به آلکالوز میرا تحریک می ــود. هیپرکالمی، ترش و بازجذب  H+ش

-
3HCO .را کاهش )آلکالوز سلولی( و تمایل دارد که موجب اسیدوز شود 

 

-تولید 
3HCO جدید 

-که بازجذب از آنجایی        
3HCO ــط نفرون کلیه، به تنهایی نمی -تواند همه توس

3HCO  ــت رفته برای خنثی کردن از دس

-ها باید باز، کلیه-اســیدهای غیرفرار تولید شــده در طی متابولیســم را جبران کند، لذا برای حفظ تعادل اســید
3HCO  جدید

صورت می ساخت و دفع یون آمونیوم تولید نمایند. این تولید از دو راه  سیون و دوم،  سید قابل تیترا سیله دفع ا گیرد. اول، بو

(+
4NH سیون -و  H+منجر به تولید  O2Hبا  2CO(. هیدرا

3HCO  شود که شده می H+می  شح  تواند با بافرهای غیر از تر
-

3HCO  عمدتا(Pi شود و سیون دفع  سید قابل تیترا صورت ا شود و به  -( ترکیب 
3HCO  شده نیز به گردش خون بر تولید 

 (.9گردد )شکل می

+ها یون در راه دوم، کلیه       
4NH (. هر مولکول 4کنند )شـــکل را از طریق متابولیســـم گلوتامین تولید و ســـپس دفع می

+گلوتامین در نهایت به دو مولکول 
4NH  و دو مولکول-

3HCO ها شود. فرآیندی که کلیهمتابولیزه می+
4NH کنند را دفع می

-بسیار پیمیده و خارج از حوصله این بحث است اما نتیجه نهایی این است که یک 
3HCO  جدید به ازای هر+

4NH  دفع شده

ستمیکدر ا سی ست که تعادل باز می درار به گردش خون  +تواند تولید می ECFدر  K+گردد. نکته مهم این ا
4NH  را تغییر

+دهد. هنگامی که هیپرکالمی وجود دارد تولید 
4NH تواند شود زیرا هیپرکالمی میمهار میpH  سلولی را افزایش داده داخل 

-اعث مهار متابولیسم گلوتامین شود. لذا تولید و بازجذب و ب
3HCO گردد. در شود که به اسیدوز منتهی میجدید نیز مهار می

 دهند.طی هیپوکالمی، وقایع معکوس رخ می
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 (4(                                                                          )شکل 9)شکل         

 

سایی مزمن کلیوی، هنگامی که عمل کلیه به طور بارزی کاهش می  ضعیف یابد، تجمع آنیونپس در نار سیدهای  های ا

سط کلیه سفاتآید. بهشوند در مایعات بدن بوجود میها دفع نمیکه تو سیون گلومرولی، دفع ف + ها وعلاوه کاهش فیلترا
4NH 

-دهد که مقدار را کاهش می
3HCO شتی به ما سایی مزمن کلیوی مییعات بدن را پایین میبازگ واند با تآورد. به این ترتیب نار

 اسیدوز متابولیک شدید همراه باشد.
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 آلودگی باکتریایی مایکوباکتریوم و هیترکولر

Nontuberculous Mycobacterium )NTM) infections Associated With 

 Heater -  Cooler Devices 

 

 بیمارستان شهید مدرس –پرفیوژنیست دانشگاه علوم پرشکی شهید بهشتی  -ابولفضل الهی امین 

 

بار در ســــال  با  2555اولین  یایی  باکتر نت  به عفو که  پا بود  های غرب ارو ـــور   Non tuberculousدر کش

mycobacterium  ضوع تحت برر شدند و مو شکوک  شده از اندوکاردیت  .سی قرار گرفتم شاهده  شکل که مورد م بدین 

سی های  شته بود. برر سال از تاریخ جراحی آن گذ ست که حدود یک  سمت توجه به آلودگی  مختلف،بیماری بوده ا گروه را به 

 .تواند عامل انتقال باکتری باشد های دقیق تر این نکته نمایان شد که شرایط اتاق عمل میبا بررسی .داددر اتاق عمل سوق می

توانســت باشــد مشــکوک شــدند. و با ام شــده به محل تجمع و رشــد آن که آب مخزن هیترکولر میهای انجبا بررســی

 ای مختلف به راه های انتقال آن به بیماران تحت عمل پی بردند.هبررسی

مـورد  8مـورد از ایـن نـوع عفونـت ،گـزارش و ثبـت گردیـده اسـت.  92داد کـه  نشـان مـی 2559ها تا سـال  بررسی

مـورد از  59مـورد از مـوارد مربـوط بـه خـارج از امریکـا اسـت. جالـب اسـت کـه  24آن مربوط بـه داخـل ایـالات متحـده و 

   باشد.می 2559مربوط به سال ن آ

البته امکان اینکه تعداد آلودگی بیش از این باشد بعید نیست زیرا ممکن است بعضی از آلودگی ها یا تشخیص داده نشده 

شد. شده با صولا گزارش ن ضوع فوق را مورد تو و یا اینکه ا سازمان مهم بین المللی مو شد دو  ضوع باعث  جه در هر حال این مو

   باشند.بدنبال کنترل این عفونت میکولر سازنده هیتر هایده و با همکاری کمپانیقرار دا

 

     منابع هشدار دهنده این عفونت:

شگیری وسازمان غذا و دارو آمریکا   شدارهایی را به  (FDA)های اروپا کنترل بیماری و مرکز پی ساس، ه در این مورد ح

ECDC   (European Center for Disease prevention and Control) اندکاربران داده. 
 

 گاهی بخشی:مرحله اطلاع رسانی و آ

 قفسه سینه و ارتوپدی(، –جراحان) قلب  ،شامل: متخصصین بیماری های عفونی هایی که باید اطلاع رسانی گرددگروه

 می باشد.و متخصصین بیهوشی، مدیران اتاق عمل هاپرفیوژنیست
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 Nontuberculous Mycobacterium) ( ( یاNTM) 

ستمایکوباکتریوم  شاخه اکتینوباکتریا ا سی از  شوند  .جن ضافه به معنای قارچ  Mycoیونانیپی ست به این دلیل به آن ا ا

 .کنداست که همانند قارچ در سطح محیط کشت مایع رشد میشده

 

 خصوصیت كلی مایکوباكتری

ستند که هایی میلهباکتری سپور، هوازی و بدون حرکت ه شد آنها می CO2ای، فاقد ا شود. دو بیماری موجب تقویت ر

ــود. مایکوباکتریها ایجاد میام توســط گونه هایی مایکوباکتریوممهم ســل و جذ ها دارای مقادیر فراوان لیپید در دیواره خود ش

صیت  شتن خا ستند. به علت دا شد هیده سطحی )آبگریزی( و ر سیار بالایی ای، مایکوباکتریتودهروفوب  ها دارای مقاومت ب

سید، قلیا، خشکی، پنی سیلین، مالاشیت گرین و آنها را  و حتی مقاومت دارند.. .نسبت به عوامل خارجی و بیوشیمیایی مانند ا

تی اکتری است. به سخدر حد اسپور می دانند. خاصیت هیدروفوب سطحی به علت وجود مقادیر بالای لیپید در دیواره سلولی ب

ست میشوند اما هنگامیرنگ آمیزی می سختی رنگ خود را از د شدند به  سید هم دهند. حتی در براکه رنگ  بر رنگ بری با ا

درون گویند. این باکتری دارای زندگی درون سلولی است و می( acid fastکنند به همین دلیل به آنها اسیدفست )مقاومت می

 عدد( توانایی ایجاد بیماری را دارا هستند. 9ها )حدود برد. تعداد بسیار کمی از باکتریمی به سر ماکروفاژهای میزبان
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 وضیعت بیولوژیکی

سلولی ذرباکتری ستند که به گروه پروکاریوتهها گروهی از موجودات تک  رم گبطور معمول در هر  ها تعلق دارند.بینی ه

 د.شونها در انسان باعث بیماری میآنتعداد کمی از د. ب یک میلیون باکتری وجود دارآلیتر خاک چهل میلیون و در هر میلی

 

 یژگی اكولوژیکیو

ــد که غیر متحرک میمایکو باکتریوم باکتری هوازی می ــباش ــتی در محیط اطراف ما اکتریب. دباش ها از نظر جایگاه زیس

توانند انســان را بدون علامت آلوده ها میاین باکتری .وجود دارندکه به وفور در آب و خاک اطراف ما پراکنده هســتند بطوری

در صورت ایجاد بیماری در  .ها مقاومت کندن باعث شده در برابر اسیدها و بازها وشویندهآدارا بودن دیواره سلولی مقاوم  .کنند

 .شودسختی در مان میه میزبان ب

 

 رشد و تکثیر

ضی از گونه سیم آن، هادر بع شد تق ست دقیقه طول بک ست بی )عامل بیماری جذام( و در گونه دیگری در طی ها ممکن ا

 (.E.coli) هفت روز کلونی آن تشکیل میشود

 

 دمای رشد

   .در دمای بیست تا پنجاه درجه رشد می کنند

 

 آلودگی

ساس  شتآبر ا سازمان جهانی بهدا صورت نهفته با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ، مار  سوم جمعیت دنیا ب وده لآحدود یک 

سال  9درصد این بیماران در طی  59الی  9ممکن است  یند.آچون علامت بیماری ندارند بیمار عفونی به حساب نمی اند.شده

 .نخست پس از عفونت به بیماری مربوطه مبتلا گردند

ها بطور شــوند. دیواره ســخت باکتری، علت این امر اســت. هممنین آنســختی درمان میهای مایکوباکتریومی به عفونت

سلولی ویژه های متوقفه برخی از آنتی بیوتیکطبیعی ب ستند. دیواره  سیلین مقاوم ه سلولی مانند پنی  سنتز دیواره  کننده بیو

ــویندهها موجب پایداری آنآن ــیدها، بازها، ش ــتم ایمنی بدن و غیره ها، آنتی بیوتیکها به مدت طولانی در برابر اس ــیس ها، س

شتر مایکوباکتریوممی ستند. پروتئینها به آنتی بیوتیکشود. بی ساس ه سین ح سین و ریفامای سطحی و های کلاریترومای های 

 .ها نقش دارندها، در بیماریزایی آنها مانند سایر باکتریترشحی مایکوباکتریوم

 

  ارگان های آسیب پذیر 

 ارگان های زیر را مورد حمله قرار دهد:میتواند  (NTM)ت باکتریاییعفون

 دستگاه تنفس-5

 پوست-2

 بافت نرم-9
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 .دوکاریت در بیماران تحت جراحی قلب استآنن آمهمترین و خطرناکترین حالت اما 

 

 عملکرد هیتر كولر

سرد و یا گرم کردن بیمار ست که به منظور  های بیمارستان مورد عمل ویا دیگر مکانهای در اتاق هیتر کولر دستگاهی ا

ستفاده قرار می ست که گیرد. ا شکی بر این ا ساس کار هیتر کولرهای پز ست آا ساس درخوا و فرمان ب درون مخزن خود را بر ا

ـــط پمپ به درجهکاربر  ـــانده و توس  کاربر به محل مورد نظر  و از طریق لوله های رابط های درون خود حرارت مد نظر رس

 .اندرسمی

 

 اجزا دستگاه هیتر كولر

ــولر از  ــر ک ــتگاه هیت ــک دس ــداری ی ــزن نگه ــور، آبمخ ــه، کمپرس ــی ولول ــط داخل ــای راب ــن  ه ــک ف ــده خن کنن

  تشکیل شده است.کمپرسور

 

 توجه

 .تواند محل رشد باکتری باشدخزن میب موجود داخل مآ -

 باشد. تواند باعث پرکندگی گرد و غبار در محیطفن خنک کننده کمپرسور می -

 

 ای ارتباط بین هیتر كولر و بیمارراهه

 اکسیژناتورخون در سرد و گرم کردن  -

 کاردیوپلژیامحلول  سرد و گرم کردن  -

 (یو سی ای –)اتاق عمل  تشکسرد و گرم کردن  -

 

 ب داخل هیتر كولر با بیمار آعدم ارتباط مستقیم  

ــده یکی ــخص ش ــدن این باکتری در هوای محل درمان  (NTM)انتقالاز مهم ترین راه  مش ــدمیاز طریق معلق ش .  باش

Aerosol یق د از طرتوان این اتفاق می .که میتواند در فضا معلق باشد ،بگوییم گرده استبهتر  و یا شکل خیلی کوچک هر چیز

 کولر انجام شود.فن دستگاه هیتر
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 كاهش خطر انتقال

سطرف ارگانر انتقال این عفونت از به منظور کاهش خط  سازنده راهکارهایی را هممون موارد ول و کمپانیئهای م های 

 زیر پیشنهاد شده است:

 

 كمپانی های سازندهالف(

 )حداکثر هفت روز( ب داخل مخزن در حداقل زمان ممکن.آتعویض  -5

 .هر سی روز و حداکثر شصت روز و اکسیژناتور های رابط بین هیتر کولر و بلانکتتعویض لوله -2

 .کولره برای ضد عفونی مخازن داخل هیترهای سازندهای کمپانیاستفاده از دستوالعمل -9

 .ضد عفونی سطوح خارجی و بدنه دستگاه بر اساس دستورالعمل کمپانی سازنده -4

 .کولر تا حد ممکن از محل جراحیهیتر دور کردن -9

 بآها برای رفع کامل این مشــگل تلاش دارند مایع جایگزین برای رســیده حاکی از این اســت که کمپانیخرین اطلاعات آ -4

 داخل هیتر کولرها پیدا کنند.

 .وزانهروش های ضد عفونی اتوماتیک داخلی ر -7

 

 ولئدستوالعمل سازمان های مسب(

 و اجرای دستورالعمل و الزامات شرکت های سازنده.پایبندی  -5

میکرون استفاده  22/5کشی مراکز )در صورت استفاده حتما از فیلتر با قدرت صافی ب های موجود در لوله آعدم استفاده از  -2

 شود(

 (کولرامکان خورندگی داخلی سیستم هیتر ب مقطر )بدلیلآعدم استفاده از  -9

 .الامکان از فضای جراحی و بیمارتیکولر حدور کردن هیتر -4

 .سازندهرعایت دستور العمل ضد عفونی پیشنهادی از شرکت  -9

 .ونی دستگاه قبل و بعد از استفادهضد عف  -4

 .را از کار خارج نماییدکولر دستگاه هیتر سریعاهای ارتباطی و اتصالات مشاهده هرگونه تغییر رنگ در لولهدر صورت  -7

 .بیماران مستعد نظیر بیماران با سطح ایمنی پایین و مشکوک را تحت نظر بگیرید -8

 .نمونه برداری نماییدای بصورت دورهاز فضا درمانی و دستگاه مربوطه  -5

 .ول گزارش نماییدئودگی را به سازمانهای مسآلموارد  -55
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قایسه اثر منیزیم خوراکی و نوع تزریقی آن بر کاهش هیپومنیزیمیم  

 بعد از عمل جراحی عروق کرونر
 

 شیراز دكتر جنتی منصور، دكتر شهبازی شهربانو، اسحاقی لاله دانشگاه علوم پزشکی

 

سی شنا دومین کاتیون فراوان  Mg)++(شود. منیزیم ، هیپومنیزیمی دیده میCABGبعد از عمل های آریتمی در علت 

ــلولی در بدن با غلظت  ــت. mEq/l5.5-5.9داخل س ــم انرژی میوکارد و ایجاد   Mg++در خون اس ــی در متابولیس ــاس نقش اس

 ها در ارتباط است. هیپومنیزیمی با تجویز منیزیم قابل اصلاح است.با دیس ریتمی  Mg++تحریکات قلبی دارد. سطح پایین

شیراز  77عداد در این کارآزمایی بالینی ت شکی  ستان های علوم پز ست عمل جراحی عروق کرونر در بیمار قرار بیمار که در لی

ـــتند ـــورت خوراکی و گروه دوم منیزیم تزریقی حین القا  گروه اول .دو گروه تحت مطالعه قرار گرفتند ، درداش منیزیم به ص

 ، قرار گرفتند. پومنیزیمیروز هیساعت بعد از عمل مورد بررسی از نظر ب 48بیهوشی دریافت کردند و تا 

 

 یافته ها:

. Sig: 0.576. قبل از عمل در دو گروه یکسان بودهیپومنیزمی . یک بیماران هر دو گروه یکسان بودهای دموگرافویژگی

شد شاهده ن  %2.8در بدو ورود به بخش ویژه در گروه تزریقی  . حین عمل و زمان پمپ قلبی ریوی در دو گروه هیپومنیزیمی م

 %9.2. هممنین در ســـاعت دوازدهم و بیســـت و چهارم میزان آن در گروه خوراکی  (sig: 1)هیپومنیزیمی مشـــاهده شـــد 

 :(Sig: 1)در گروه تزریقی  مشاهده شد. %2.8. اما در ساعت چهل و هشتم میزان (sig: 0.463)بود

 

 تجویز منیزیم خوراکی به اندازه تجویز منیزیم تزریقی در پیشگیری از بروز هیپومنیزیمی موثر است. بحث:

 سولفات منیزیم تزریقی.، منیزیم خوراکی، هیپومنیزیمی ، جراحی عروق کرونر كلید واژه ها:

 

 مقدمه:

  Mg++( 9اســت.) mmol/lit 5-5.2دومین کاتیون فراوان داخل ســلولی در بدن با غلظت داخل ســلولی  Mg)++(منیزیم 

واکنشــهای انتقال  :در متابولیســم انرژی دارد که شــاملواکنش آنزیماتیک ســلولی اســت و نقش مهمی  95کوفاکتور بیش از 

عملکرد مهمی در حفظ پتانســیل  Mg++. و دیگر تری فســفاتهای نوکلئوتیدی اســت (ATP)فســفات از آدنوزین تری فســفات 

 (  5)سلول بر عهده دارد.پالس قلبی موثر از طریق اثر بر سیستمهای انتقال فعال گوناگون در غشای عرضی و تشکیل ایم
++Mg (.هممنین به استحکام غشای میوکارد 9نقش اساسی در متابولیسم انرژی میوکارد و ایجاد تحریکات قلبی دارد )

سفوریلاز ذخای سفوریلاز میوزین کمک میکند که این ف سیله جلوگیری از ف سکیمی را حفظ  ATPر به و برای فعالیت بعد از ای

 (2همراه نشان داده شده است.) K+با   Mg++می کند. این اثر محافظتی
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ـــرم به کمتر از   Mg  ،mEq/l 2-5.9++ محدوده طبیعی ـــت. کاهش غلظت منیزیم س  5را هیپومنیزیمی mEq/l 5.9اس

قابل  اکثر منیزیم غیر. ماندورت باند شــده با پروتیین باقی میو به صــمنیزیم ســرم غیر قابل فیلتر اســت  این 85(  %9).گویند

 (2فیلتر در شکل یونیزه است.)

مصـــرف کاتکول  ،اســـترس، تواند به علت دیورتیک درمانییماران با جراحی قلب غالباً هیپومنیزیمی هســـتند که میب

شد. علاوه براینآمین شخصعلائم هیپو، های خارجی یا فقر غذایی با ست و اغلب علامتی ندارد.  منیزیمی م میوکارد  Mg++نی

 (5)بیشتر حساس کند. Mg++اغلب به سرعت تغییرپذیر است و ممکن است قلب را برای تغییر در تعادل 

 (4)تصحیح شود. mmol/l 5.7ها در ارتباط است و باید در زیر ریتمیبا دیس  Mg++سطح پایین

ـــولفات  و  cc100  5% D/W   ،min 10-5در  gr2درمان هیپومنیزیمی همراه با آریتمی قلبی تجویز وریدی منیزیوم س

ـه آن با  ـ دو تا سه بار در  mg500 روز اگر عملکرد کلیه طبیعی باشد. در درمان نگهدارنده خوراکی  9-9انفوزیون  gr/d6-4ادام

 (2روز استفاده می شود.)

 مصرف منیزیم خوراکی قبل از عمل با تجویز منیزیم حین القا بیهوشی مقایسه شده است.در این مطالعه 

 

 روش كار:

بیمار کاندید جراحی قلب در بیمارســتان های علوم  89 این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصــادفی شــده اســت که روی

ی آریتمی )بدون پاسخ به درمان(، بیماری کلیوی، انجام شد. از بین بیمارانی که وجود سابقه قبل 5954پزشکی شیراز در سال 

شده بود سیت به منیزیم در آنها رد  سا شاخهانتخاب نمونه ، ح شد. بیمارابا روش بلوک  شدند. ای انجام  سیم  ن به دو گروه تق

شن در اتاق عمل دریافت کردندمنیزیم تزریقی حین ایوراکی را قبل از عمل و گروه دوم اول منیزیم خ )گروه  (. نمونه خوننداک

صورت خوراکی ) ساید ب سپس در گروه اول منیزیم هیدروک شد.  شد. cc= 5mg400     )1600 Mgاولیه اخذ  بعد از  تجویز 

نمونه خون دوم  منزیم سولفات در زمان اینداکشن توسط پرسنل بیهوشی تزریق گردید.  2gبرای گروه دوم، انجام اینتوباسیون

ــی یوهمزمان با گرم کردن بیمار و قب ــرم در لحظه ورود به بخش آی س ــد. منیزیم س  48و  24، 52، ل از کلمپ آئورت اخذ ش

ـــد. و در پایان بیمارانی که به دلایل مختلف مثل خونریزی بعد از عمل نیاز به عمل مجدد  ـــاعت بعد از آن اندازه گیری ش س

شتند و ( از مطالعه حذف شدند. به علت تعبیه بالن پمپ نفر 8نفر به علت عمل مجدد و 7) ،یا بالن پمپ برای آنها تعبیه شد دا

تجزیه  55ورژن   SPSSاطلاعات موجود توسط متخصص آمار و ، هاها و ثبت آنتمام نمونهدر نهایت بعد از دریافت اطلاعات از 

 شد.و تحلیل 

 

 یافته ها: 

ــات دموگرافیک نمونه  ــخص ــت 5-5ها در جدول مش ــده اس و در  2.5995گروه خوراکی  میزان منیزیم اولیه . آورده ش

حین عمل این نمودار یک سیر صعودی . باشد کمی بیشتر استمی میلی گرم در دسی لیتر 5.5758که  مقایسه با گروه تزریقی

ــد. این منحنی به تدریج و بازیم در دو گروه قابل پیش بینی میدارد که با توجه به دریافت منی ــو باش ــیب ملایمی به ص رت ش

گرا شده نمودار تزریقی هم آید که در ساعت دوازدهم بعد از عمل در گروه خوراکی شیب بیشتری دارد اما مجددا بانزولی درمی

 رسند.  و در یک عدد نزدیک به هم، به هم می

                                                           
1 hypomagnesaemia 
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ـــان بود مل در دو گروه یکس بل از ع مپ قلبی ریوی در دو گروه Sig: 0.576. هیپومنیزمی ق مان پ مل و ز . حین ع

هممنین در ساعت . هیپومنیزیمی مشاهده شد %2.8در بدو ورود به بخش ویژه در گروه تزریقی  . هده نشدهیپومنیزیمی مشا

ــت و چهارم میزان آن در گروه خوراکی   ــتم میزان  %9.2دوازدهم و بیس ــاعت چهل و هش در گروه تزریقی   %2.8بود. اما در س

شد. در مجموع هیپومنیزمی در هر دو گروه تفاوت معنی  شاهده  شت و هر دو گروه به یک میزان با این مورد مواجه م داری ندا

 (5-5شدند.) نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات دموگرافیک و حین عمل بیماران 5-5جدول 
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ـــتند CABGهای قلبی، رایج ترین عوارض بعد از عمل آریتمی توان به یجاد کننده آریتمی بعد از عمل میاز علل ا. هس

قبل از عمل، هیپومنیزیمی و عوارضی  CHF، همزمانی جراحی دریمه ای و کرونر ،COPD، هیپرتانسیون، مذکر جنس، سن بالا

 ساعت و دستگاه بالن پمپ داخل عروقی دارند را نام برد. 24که نیاز به وسایل تهویه مکانیکی بیشتر از 
++Mg محدوده طبیعی این یون  د.نقش اســاســی در متابولیســم انرژی میوکارد و ایجاد تحریکات قلبی دارmEq/l2-1.5 

فظ ح، با توجه به اینکه کاهش منیزیم یکی از عوامل موثر بر ایجاد آریتمی های قلبی بعد از عمل قلب ذکر شــده اســت اســت.

کند. هیپومنیزیمی حین عمل دلایل مختلفی آریتمی بعد از عمل کمک شایانی میاین یون در محدوده طبیعی به پیشگیری از 

ــتفاده از دیورتیک ها دارد ــتفاده از هموفیلتر حین پمپ قلبی، که اس ریوی و فقر غذایی منیزیم قبل از عمل از این دلایل  -اس

 هستند.

سال  صادفی برای تعیین اثر منیزیم تجویزی در کاهش مورتالیتی و موربیدیتی بعد از عمل قلب  5552در  یک مطالعه ت

شد شش ماهه . انجام  صادفی محلول  95ه تحت عمل جراحی قلب قرار گرفتندر الکتیو کبیما 555در یک دوره  بیمار به طور ت

 در نتیجه به. بیمار پلاسبو را حین عمل، بعد از اتمام پمپ قلبی ریوی دریافت کردند 95و   gr2وریدی منیزیم کلراید به میزان 

 ط است.دست آمده هیپومنیزیمی بعد از عمل قویاً با موربیدیتی بالینی بالایی مربو

ســـرم منیزیم بیمارانی که رژیم کم منیزیم داشـــتند نســـبت به بیماران که رژیم زیاد منیزیم  2در مطالعه آقای مترس

 داشتند به وضوح کمتر بود.

 .  در مطالعه ما نیزاثر منیزیم خوراکی در مقایسه با منیزیم تزریقی بررسی شد

 نتیجه گیری :

ته یاف بل از عملها هم منیزیم خوراکی و طبق این  عد از عمل ، هم منیزیم تزریقی ق ـــگیری ازهیپومنیزیمی ب در پیش

ـــت و هر دو دارو به ـــتند به یک اندازه مفید اس یک میزان از بروز آن  جراحی عروق کرونر در بیمارانی که از قبل آریتمی داش

 کنند.پیشگیری می
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 محیط بر سازگار مواد با اکسیژناتور نمودن غشتهآاثر

 

 بیمارستان بقیه الله الاعظم )عج( –پرفیوژنیست دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  - محمد باقری

    دانشجوی رشته مهندسی پزشکی - سحر باقری

 

سیژناتور از چندین  صناعی )اک سعتsyntheticماده مختلف  شده که از نظر و ساخته  سطح مدار گردش ربز، (  گترین 

شد(ECCخون برون پیکری  ست که . ( را دارا می با شده ا سطوح مدار گردش خون برون پیکری موجب  غیر آندوتلیال بودن 

صلی تولید  سیژناتورکنندگان یکی از اهداف ا سطوح مدار پمپ و جایگزین نمودن آن با  Biocompatibilityبهبود میزان  ،اک

 و معمولاً بوده Reactionبه حداقل رساندن  ن توانایی مواد مورد استفاده جهتبعنوا Biocompatibility.مواد مناسب باشد 

 .شودتعیین می biomaterialمواد  باموجود در گردش خون بعد از تماس  bioactiveاز طریق اندازه گیری میزان مواد 

جذب  ی مختلفهاها و سلولنئیو اجزای خون مانند پروت بوده خون بطور مداوم در تماس با مواد خارجی CPBحین در 

چسبندگی پلاکتها و فعالیت سلولها باعث افزایش فعالیت لکـوسیتها و ترومبــوسیتها شده ودر  از طرفی نماید.و تجمع پیدا می

ــان و فشار داخل ـــ ــزایش گرادیـ ـــ سال گذشته مطالعات  45در طول  .شودی( مPressure dropممبران ) نهایت باعث افـ

ست و ب صورت گرفته ا صناعی  سطوح  سیاری با هدف کاهش میزان ترومبوژنیک بودن  ساس از دهه ب چندین  5585ر همین ا

کشــورها از مواد  امروزه بســیاری از. آغشــته کردن اکســیژناتور با هپارین را شــروع نمودند، ریوی -کارخانه تولید وســایل قلبی

 .کنندها استفاده میهاکسیژناتورها و لول (Coated)نمودنغشته آجهت  و با فرمولاسیون خاص خود جدیدتر

شدهنتایج اکثر مطالعاتی که در ز سایل انجام  شدن و شته  ستمینه آغ سطه ها، ا ی ی التهاببیان کننده کاهش عوامل و وا

شنددر اعمال جراحی قلب می شرفت د. با شاهد کابا پی فرایند های التهابی خواهیم   و کاهش، ترومای پلاکتیهش ر این زمینه 

 .بود

شـود که عملکرد هر یک توضـیح داده ها اسـتفاده مینمودن سـطوح اکسـیژناتور و لوله امروزه از مواد ذیل برای آغشـته

 :خواهد شد
1 –  Heparin And Trillium coating 

2 – Albuming coating  

3 – Soft line coating 

4 – phosphoryl choling coating 

5 – Carmeda Bioactive surface 
 

Heparin Coated 

سیب پلاکتهپارین دارای بار منفی بوده و باعث  سیتوکاهش ترمبوز ، کاهش التهاب، هاکاهش آ  هاکاهش تعداد گرانولو

 باشد.می Heparin Coatedنمونه ای از  Medosشود. اکشیژناتورمی
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Trillium coated 

 :اثرات این محصول شامل

 اثر بر عملکرد هپارین -5

با آنمه در  هتوانند عملکرد هپارینی مشابه تریلیومی با پیوند کوالانسی میهای شسته نشده هپارین موجود در لایمولکول

 ، داشته باشند.های طبیعی دارندرگ

 بار منفی و اثرات آن -2

سولفوناتگروه سولفات و  ست، های  شده که  که در این لایه تریلیومی قرار گرفته ا شاء  باعث ایجاد بار منفی در این غ

 تحقیقات اثرات مثبت این لایه را این گونه نشان داده اند:. تشابه زیادی به سطوح اندوتلیوم عروق دارد

 .کندی بار منفی را از خود دور میدارا یپلاکت ها، این سطح* 

 .مینماید تسریع هپارین عملکرد با مشابه را ترومبین یانت به ترومبین اتصال* 

 شوند اثر باز دارنده باشد.هم که منجر به تشکیل ترومبوز می ممکن است بر مسیرهای دیگری* 

 

   یکقابلیت هیدروفیل -9

هیدروفیلیک بوده و به همین علت عایقی  که درسطح تریلیوم وجود دارد شدیداًPoly Ethylene Oxide(PEO)  لایه

 ها بر اینی به سطوح مصنوعی و رسوب پروتئینهای خونآورد که از چسبیدن سلولح مصنوعی به وجود میبین خون و سطو

 .کندسطح جلوگیری می

 این سطحاعتقاد بر این است که . جنبشی دائمی هستند تبه علت ساختار انعطاف پذیرشان در حال PEOزنجیره های 

اتور دراکسیژن .دارد اتصال قویح مصنوعی واین لایه هیدروفیل به سط. کنددفع میها را ها و پلاکتپروتئین، متحرک هیدراته

Affinity از این نوع مواد استفاده شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Softline coating 
هیدروفیلیک )آب دوست( و هیدروفوبیک باشد و از نقاط می Cremopher ELمر می باشد که از مشتقات یک نوع پلی

سطح برای جلوگی ست این ماده یک  شده ا شکیل  صنوعی)آب گریز( ت شکیل می ری از برخورد خون با مواد م  دهد بنابراینت

 باشد. تماس کاهش داده و فاقد هپارین میکشش سطحی را در سطوح 
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شته سایلی مانند از این ماده برای آغ سیژناتور، پمپ ه :کردن و سانتریفوگال، فیلترهااک ستفاده، ای   ست لوله و غیره ا

 توان برای تمامی سطوح تجهیزات پزشکی که در تماس با خون هستند استفاده نمود.می شود و تقریباًمی

  مر شامل:اثرات این پلی

 اتصال مطمئن به سطوح  -

 چسبندگی و فعالیت سلولها، جذب پروتئین و دناتوره شدن پروتئین را کاهش می دهد.  -

 .بر روی سیستم انعقادی و کمپلمان ها تاثیر داشته و فعالیت انعقادی در سطح را به حداقل می رساند -

ش با مواد دیگر گزار مرپلیتداخل این و  داده حداقل میزان چسبندگی لکوسیت و ترومبوسیت را نشان های آزمایشگاهیتست

ست  شده ا سای Softline coatingتداخل عمل بین  امان ضی از موارد ها  Cotingرو ست در بع شده و ممکن ا شناخته ن نیز 

شکل شد.م شته زا با سایل و تجهیزات آغ سایر مواد  Softlineشده با  بنابراین و سایل و تجهیزاتی که با   Coatingنباید با و

 .کیبی مورد استفاده قرار بگیرنداند بصورت ترشده

تجویز آنتی کواگولانت )هپارین( نباید از حد معمول کمتر  ،Softline Coatedدر صــورت اســتفاده از تجهیزات دارای 

 .  گرددمیپیشنهاد  جهت شروع بای پاس 485 تر ازبالا ACTباشد و 

ولی چنین اثراتی در  آنافیلاکتیک گزارش نشــدهبه تنهایی در انســان واکنشــهای   Cremopher EL اگر چه در مورد

ناپذیر باشــد. بنابراین توجه کافی در مورد آن دســته از بیمارانی که در تاریخمه پزشــکی آنها تواند کاملا اجتناببیماران نمی

 .وجود دارد بایستی صورت پذیردCremopher حساسیت زیاد به داروی خاص یا فرمولهای

Softline coating  را می توان در اکسیژناتورMaquet .مشاهده نمود 

 

Carmeda Bioactive Surface 
سطوح به مواد  این نوع ماده شدن  شته  شکل آغ صال هپارین را در  گرفتهقرار Biocompatibleدر بهترین  و فرآیند ات

یری تاثکند و گلبول قرمز استفاده میبه انتهای و از روش اتصال  بودهسازگار با خون  این محصول. فراهم می نماید ECCهنگام 

ند Carmedaماده. کندایجاد نمی CPBهپارین فعال در زمان  در های پرایم مان تاثیر محلول  ترومبوز را کاهش داده و تحت 

از این   Medtronicهای ساخت کمپانیاکسیژناتور شود.گیرد و توسط خون نیز شسته نمینرمال سالین و آلبومین قرار نمی

 باشد.میدسته 

 

 باعث: Carmeda Coatingمطالعات بالینی نشان داده است که 

 دهد. اهش میهای هموستاتیک طبیعی کطر خونریزی را از طریق حفظ سیستمخ -5

 نماید. کمک می CPBبه حفظ عملکرد پلاکت در طول  -2

نجر به التهاب کل بدن را های مرسانده و پاسخین شده و فعالیت انعقادی در سطح را به حداقل بباعث غیر فعال شدن تروم -9

 دهد.کاهش می

 دهدیها کاهش مها از نوتروفیلگرانول را با آزاد سازی CPBپاسخ سیستم ایمنی به  -4
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Phosphoryl choline  
Pc شـود. یه خارجی غشـاهای سـلولها یافت میباشـد که در قسـمت لاهای مهم لیپیدهای بدن میگروهیکی از سـرPc 

شته و با آب شکیل اطراف خود پیوند محکمی ایجاد می عملکرد طبیعی با آب دا سلول ت شای  کند. در نتیجه در لایه بیرونی غ

  نمایند.                      ید در جهت آغشته کردن استفاده میاز لیپ Sorinو  Eurosetsاکسیژناتور پذیرد.رت نمیلخته یا )ترومبوز( صو

 :ه موارد ذیل می توان اشاره نمودب Pc Coatingاز خواص مهم 

 کاهش ترومبوز -5

 کاهش التهاب -2

 عدم تغییرات در تماس با خون )ثبات و پایداری( -9

 هامقاومت در برابر باکتری -4

 هامقاومت در برابر رسوب نمودن پروتئین -9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یجاد ا هیدروفیلیکپایدار و محکمی از طریق واکنش  لایههای آلکالینی منتشــر در ســطح اکســیژناتور یک زنجیره :لایه اول. 5

 کند. می

 فشرده شده.   phosphoryl cholineلایه دوم: . 2

 . رودبالا و پایین می، ایجاد شده بنابراین خون بر روی لایه ای از آبpc  ای از هیدروتاسیون اطرافلایه :سوم . لایه9
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 طرفه دو و طرفه یک گرید آنته مغزی پرفیوژن روش با مغزی محافظت مقایسه

 ئورتآ جراحی عمل در خون گردش توقف ایجاد درطول
 

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c January 2014 

Emiliano Angeloni, MD,a Umberto Benedetto, PhD,a Johanna J. M. Takkenberg, PhD,b ,Ivan 

Stigliano, MD,a Antonino Roscitano, MD,a Giovanni Melina, PhD,a and Riccardo Sinatra, 

Mda 

 

 بیمارستان بقیه الله الاعظم )عج( –دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله پرفیوژنیست  -علی مرادی

 كارشناس ارشد مراقبتهای ویژه پرستاری
 

 خلاصه

  میزان در تفاوت نظر از( b-ACP) طرفه دو و( u-ACP) یکطرفه مغزی پرفیوژن های روش نتایج تعییین ما هدف :اهداف

 .بود آئورت پیمیده جراحی از بعد نورولوژیک نتایج و ومیرمرگ

ــتجوی :هاروش ــد انجام PubMed, Embase, and the Cochrane Library در اینترنتی جس  مطالعات و ش

 نیازمند که آئورت پیمیده جراحی از بعد( TND) موقت و( PND)دائمی نورولوژیک اختلالات و ومیرمرگ مورد در موجود

 .  شد بررسی بودند، گرید آنته مغزی محافظت با همزمان خون گردش توقف

 .شد انجام Cochrane Qآمار از استفاده با ناهمگنی تحلیل و تجزیه

ست مطالعات میان از :نتایج   روش از بیمار  5854 برای مجموع در که گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد مطالعه28 آمده، بد

  تجزیه. بود شده استفاده( b-ACP) طرفه دو مغزی پرفیوژن روش از بیمار 9254 برای و( u-ACP) یکطرفه مغزی پرفیوژن

 روهـگ برای % 2/5 با ایسهــمق در u-ACP گروه برای % 4/8) روزه 95میر و مرگ از مشابهی مقادیر نشانگر، ها داده تحلیل و

b-ACP مقدار با p=.78 )، PND (5/4 % گروه برای u-ACP گروه برای% 9/4 با مقایسه در b-ACP مقدار با p=.80  

 زمان مدت و جنس سن،(.  p=.46 مقدار با b-ACP گروه برای% 8/8 با مقایسه در u-ACP گروه برای % 5/7)TND  و ،(

  جراحی اعمال بین در PND و جراحی عمل از بعد ومیرمرگ بالاتر مقادیر. نداد قرار تاثیر تحت را هاتخمین و مقادیر پمپ

 .بود خون گردش توقف بیشتر زمان مدت و حرارتی درجات بالاترین برای و غیرانتخابی

( b-ACP و u-ACP) طرفه دو و یکطرفه گرید آنته مغزی محافظت هایروش که دهدمی نشان متاآنالیز این :گیری نتیجه

 . دارند آئورت پیمیده جراحی عمل برای خون گردش توقف از بعدTND وPND  و یرمومرگ از مشابهی مقادیر

 

 شرح:

ضه یک آئورت جراحی عمل از بعد ،(TND) موقت یا( PND) دائمی نورولوژیک، اختلال سیار عار ست مهمی ب  که ا

ستری زمان مدت هم و ومیرمرگ میزان هم تواندمی ستان در ب ساس .دهد افزایش را بیمار   طول در مغزی محافظت محور و ا

 موانع اام است، خون گردش توقف با همراه هیپوترمی باشد، داشته نیز خون گردش توقف به نیاز که آئورت سیستمیک جراحی
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ـــده گزارش هم زیادی تعداد به که روش، این   اختلال حرارت، درجه به مربوط عضـــوی هیپوپرفیوژن: از عبارتند اند، ش

 .دقیقه 45 زا پس نورولوژیک عوارض خطر افزایش و مغزی خودتنظیمی

 هیپوترمی و خونگردش توقف زمان در ایگســترده بطور و شــده مطرح روش، یک عنوان به مغزی پرفیوژن بنابراین،

  دهش ثابت و گرفته قرار چالش و سوال مورد عمیق، هیپوترمی به نیاز امروزه،. است قرارگرفته استفاده مورد (DHCA) عمیق

  هممنین نماید، فراهم را خون گردش توقف ایمن و طولانی های دوره تواندمی( ACP)گرید آنته مغزی پرفیوژن که اســت

 .  بگیرد قرار استفاده مورد متوسط هیپوترمی با همراه که زمانی

 بحث و مناقشه محل هنوز آئورتی فوق عروق طرفه دو روش ،(ACP) گرید آنته مغزی پرفیوژن زمینه در این، بر علاوه

ست سیاری. ا ست آگزیلاری شریان طریق از( u-ACP) طرفه یک گرید آنته مغزی پرفیوژن روش از مراکز، از ب ستفاده را  ا

  کاروتید شریان در اضافی کاتتر یک باید( b-ACP) دوطرفه آنته مغزی پرفیوژن روش به دستیابی جهت حالیکه در کنند،می

 .شود جایگذاری چپ

 :از عبارتند ،(u-ACP) طرفه یک گرید آنته مغزی پرفیوژن روش فواید

  عمل سرعت افزایش-5

 . آئورتی فوق عروق دستکاری از جلوگیری  -2

 .دارد وجود شود، می انجام طرفه یک مغزی پرفیوژن که وقتی مغزی کامل محافظت مورد در هایینگرانی حال، این با 

  ماران،بی طبیعی غیر های آناتومی جراحی، عمل از قبل شرایط گستردگی بدلیل مختلف، مغزی محافظت هایروش این مقایسه

ست بوده روبرو موانعی با همواره جراحی، هایروش و عوارض ستیابی برای جراحان میان در اجماعی و توافق هیچ بنابراین. ا   د

 .ندارد وجود آل ایده مغزی محافظت روش یک به

 غزیم گرید آنته پرفیوژن از استفاده با آئورت جراحی از بعد نورولوژیک عوارض و میر و مرگ بررسی متاآنالیز، این هدف

 .باشدمی( b-ACP)طرفه دو و( u-ACP) طرفه یک گرید آنته مغزی پرفیوژن های روش نتایج مقایسه و

ــتماتیک مرور این: هاروش ــیس ــتفاده با متاآنالیز و س ــاهده مطالعات متاآنالیز های گایدلاین از اس   اپیدمیولوژی در ای مش

(MOOSE)، است شده انجام. 

 

 مقالات جستجوی استراتژی

 ,antegrade , cerebrum, cerebral های واژه کلید با Embase و  pubmed در موجود مقالات تمامی

brain , perfusion, protection  های قالب در که MeSH Terms و All Fieldes  {ستراتژی ازمفاهیم   هایا

 مقالات تجویجس پیشرفته هایروش کتب به  بیشتر مطالعه برای باشند،می متاآنالیز برای پزشکی مقالات اینترنتی جستجوی

.  شد بررسی و جستجو فوق های زمینه در Chocrane  کتابخانه کل این، بر علاوه. ندشد جستجو{ مترجم -کنید مراجعه

  تیمقالا از بود عبارت مقالات انتخاب معیار. کردند بررسی مقالات خلاصه و عناوین نظر از را آمده بدست مقالات پژوهشگر، سه

  جراحی در خون گردش توقف طول در گرید آنته مغزی محافظت از بعد ومیر مرگ و نورولوژیک عوارض و بوده ای مشاهده که

 .باشند کرده گزارش ،مطالعه هر در بیشتر یا بیمار 25 حداقل های نمونه تعداد با را آئورت

 یدرسته ب مقالات خروج و ورود معیارهای که پرداخت منتخب مقالات بررسی به مستقل، کاملا بطور پژوهشگر دومین سپس

 .   شد بررسی مطالعات سایر با چک -کراس بصورت مقالات تمامی هایرفرنس. باشند شده رعایت

   :اختصارات
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  ACP : antegrade cerebral perfusion 
b-ACP : bilateral antegrade cerebral perfusion 

CA : circulatory arrestCI : confidence interval 

PND : permanent neurologic dysfunction 

TND : temporary neurologic dysfunction 

u-ACP : unilateral antegrade cerebral perfusion 

 :اطلاعات استخراج

Excel جامع آنالیز متا 2 ورژن و مایکروســافت (2006 Biostat, Inc, Englewood, NJ)، اســتخراج برای  

 .شد آغاز مطالعات استخراج و شد ثبت مطالعه طرح. گرفت قرار استفاده مورد آماری آنالیز و اطلاعات

ستان در الذکر فوق آئورت جراحی شرایط با بیماران مرگ مطالعه، این در میر و مرگ از منظور   از پس روز 95 حتی یا بیمار

 .باشدمی بیمارستان از ترخیص

PND (ــبی اختلال ــایی یک بعنوان ،(دائمی عص ــبی نارس ــعی عص   یعنی) جدید دائمی گلوبال یا( stroke) موض

 که مغزی MRI یا CT Scanدر مغزی خونریزی یا انفارکتوس از شواهدی بدون یا با( رفتن راه در اختلال کما، پارکینسون،

 .شد تعریف باشد، داشته وجود بیمار ترخیص موقع در

TND (موقت عصبی اختلال)، از بعد ساعت 24 تا شده برطرف) گذرا موضعی نقایص یا دلیریوم منگی، گیجی، بعنوان 

 .شد تعریف مغزی MRI یا CT Scanدر منفی نتایج با ،(عمل

 

 :آماری تحلیل

ــتفاده با لگاریتمی مقیاس در مطالعات از کدام هر برای ومیرمرگ و( PND و TND) مغزی عوارض خطرات   روش از اس

صادفی اثرات مدل یک در معکوس واریانس ستفاده با هتروژنیتی. شد تجمیع ت ست و Cochran Q افزار نرم از ا  انجام 2I ت

ــد ــه جهت. ش   از ایجداگانه تحلیل ما ،(b-ACP) دوطرفه و( u-ACP) یکطرفه مغزی پرفیوژن روش نتایج کردن مقایس

ستفاده با گروه 2 بین هتروژنیتی سیون بیمار، سن. دادیم انجام Cochran Q افزار نرم از ا سی اندیکا   جراحی، فوری /اورژان

  بعنوان خون گردش توقف زمان در حرارت درجه میزان و خون گردش توقف زمان مدت خون، گردش پس بای زمان مدت

ستفاده با بایاس پابلیکیشن. شدند مطرح رگرسیون متا تحلیل زیرگروهی آنالیز با هتروژنیتی بالقوه عوامل   رگرسیون ستت از ا

 .شد بررسی(  Egger regression)ایگر

 

 شده بررسی مطالعات بر مروری

 . شد بررسی زیر شرح به مطالعه 594 درمجموع

 :بود زیر موارد شامل شدند، خارج ما مطالعه فرآیند از که مطالعاتی

ــورت که مطالعاتی  55 مورد نیا در که) بودند بیمار 25 از کمتر  نمونه دارای یا( case report) مورد معرفی بص

  ،(مطالعه 94) مطالعات سـایر با داشـتن اورلپ ،(مطالعه 2) اطفال انجام شـده بود مورد در که مطالعاتی ،(شـد حذف مطالعه

ــر بطور که مطالعاتی ــده گزارش آنها فواید مورد در اطلاعاتی ح،یص  هایجراحی حیطه در که مطالعاتی ،(مورد 55) بود نش

شی صورت که مقالاتی ،(مورد 58) بود شده انجام حیوانی هاینمونه روی بر پژوه شته مروری صرفاً ب  ،(مورد 54) بود شده نو

 (. مورد 8) های جایگزینروش یا جدید موارد از گزارشاتی



 

38 
 

 تکنولوژی گردش خون

ساس بر نهایت، در  9555 نمونه تعداد با( 5جدول طبق) شدند انتخاب آنالیز برای مقاله 28 پژوهش، نیا یارهایمع ا

-u) طرفه یک مغزی پرفیوژن روش بیماراز 5854 تعداد و( b-ACP) دوطرفه مغزی پرفیوژن روش از بیمار، 9254) بیمار

ACP )ستفاده   را( b-ACP) طرفه دو و( u-ACP) طرفه یک روش دو هر نتایج مقاله 9 ،هالمق تعداد این از(. بود شده  ا

 دوطرفه مغزی پرفیوژن روش نتایج ،مقاله 57 و( u-ACP) طرفه یک مغزی پرفیوژن روش نتایج ،مقاله 8 بودند، کرده گزارش

(b-ACP )بودند کرده گزارش را. 
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 یمغز وژنیپرف یبرا ونیكانولاس روش

ست بغلی زیر شریان دو هر کردن کانوله طریق از ،مغزی پرفیوژن ،(b-ACP) دوطرفه گروه در شترک کاروتید و را  م

ستقیم بطور یا( چپ کلاوین ساب شریان کردن کانوله بدون یا اب) چپ ده ش انجام آئورتی فوق عروق کردن کانوله طریق از م

 .  بود

  یا راست زیربغلی شریان گرافت ساید یا  مستقیم کانولاسیون طریق از ،مغزی پرفیوژن ،(u-ACP) طرفه کی گروه در

 .ده بودش تنظیم نورولوژیک مانیتورینگ طریق از زین مغزی پرفیوژن خون جریان میزان. شده بود انجام راست براکیال شریان

 

 :  بحث

( u-ACP) طرفه یک مغزی پرفیوژن روش گروه دو بین معناداری تفاوت هیچ که است این متاآنالیز این یافته مهمترین

 .ندارد وجود مغزی اختلالات و ومیر مرگ نظر از( b-ACP) دوطرفه مغزی پرفیوژن روش و

 یهیپوترم میزان و خون گردش ایست زمان مدت مانند کننده کمک عامل چندین تاثیر هممنین ما اصلی، نتایج این بر علاوه

 گردش توقف طولانی زمانهای مدت داشـتیم، انتظار که همانطور. کردیم تحلیل را جراحی عمل بودن اورژانسـی یا انتخابی و

سی و خون شتری احتمال جراحی، عمل بودن فوری یا اورژان   را دائمی نورولوژیک اختلالات و ومیرمرگ میزان خطر نظر از بی

 .دادند نشان

 

 :هیپوترمی نقش

 اختلال و ومیر مرگ از بیشــتری خطر احتمال خون، گردش ایســت در بالاتر هایحرارت درجه اینکه جالب نکته 

سی اهمیت بیانگر میتواند که دارند دائمی نورولوژیک سا شد آئورت پیمیده جراحی انجام در هیپوترمی ا شتر. با شاتگز بی   ار

  جایگزینی) ترپیمیده و( دقیقه 45 از بیشتر) مدت طولانی هایجراحی اما دادند، نشان را خوبی نتایج متوسط هیپوترمی درباره

 .باشد داشته نیاز مغزی، پرفیوژن با ترکیب در هیپوترمی از تریعمیق درجه به رسدمی نظر به( آئورت قوس کل

ساس، این بر ستقل ارتباط وجود ،آنالیز متا این مهم یافته یک ا ست حرارت درجه بین م صلی نتایج و خون گردش ای  این ا

 .باشدمی دیگری عامل هرگونه گرفتن نظر در بدون( دائمی نورولوژیک اختلال و میر و مرگ) مطالعه

ست در ییتنها به حرارت بکارگیری فقط درجه وجود، بااین  ست برای را "ایمن زمان مدت " خون گردش ای  گردش ای

 .کرد استفاده مغزی گرید آنته پرفیوژن از باید آئورت فوقانی عروق جایگزینی جراحی صورت در و کندنمی تضمین خون

  و کندمی ایجاد جراحی در اندکی پیمیدگی اینکه با دهند،می ترجیح را مغزی دوطرفه پرفیوژن قلب، جراحان بیشــتر

 دو ورتبص آئورتی بالای عروق باید ،روش این در رایز دهدمی افزایش را تکنیک این از ناشی آمبولیزاسیون خطر اینکه رغمعلی

 گریدهآنت پرفیوژن روش در آئورتی بالای عروق کانولاسیون هنگام به هوا و هادبری جابجایی درحقیقت،. شوند دستکاری طرفه

 که ودشمی پیشگیری طرفهیک پرفیوژن درروش نسبی بطور مشکل این درعوض،. شودمی محسوب نگرانی یک دوطرفه مغزی

سیون با سفالیک تنه کردن کلامپ و زیربغلی یا کلاوینساب شریان کانولا ضافی کلامپ یک .شودمی انجام براکیو  در میتوان ا

 بالای عروق دســتکاری میزان اما کندمی جلوگیری  stealپدیده بروز از که داد قرار چپ مشــترک کاروتید شــریان ابتدای

 .دهدمی افزایش را آن از ناشی خطرات و آئورتی

 که u-ACP روش در حال، این با دارند، ناکامل ویلیس حلقه بیماران درصد 59 آناتومیک، مطالعات اساس بر هممنین

 رانیالک اکسترا هایکولترال و جانبی وعروق راست ورتبرال شریان شود،می انجام راست زیربغلی شریان کانولاسیون طریق از

 .است اندک کلینیکی تجربه نظر از u-ACP روش در مغزی پرفیوژن در اختلال بنابراین، شوند،می پرفیوز نیز

  حلقه که افرادی از کمتر بسیار یعنی شود،می جدا آئورت قوس از مستقیم بطور افراد درصد 55 حدود در چپ ورتبرال شریان

ست ناکامل آنها ویلیس صد 59) ا ست ورتبرال شریان پرفیوژن طرفه، یک مغزی محافظت(. در شترک کاروتید شریان و را   م

ست  غیرطبیعی چپ ورتبرال شریان. کندمی ایجاد اطمینان مغز به کافی خون جریان برقراری از بنابراین، کندمی فراهم را را
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ست، ممکن  بالای عروق از هرکدام جداگانه کلامپ طریق از البته که steal  پدیده طریق از دهد تغییر را مغزی جریانهای ا

 .است پیشگیری قابل( غیرطبیعی چپ ورتبرال های شریان و کلاوین ساب کاروتید،) چپ سمت آئورتی

ــتر فوق، موارد همه گرفتن درنظر با ــت گردش تری ازکوتاه زمان مدت کهوقتی جراحان بیش   بینیپیش را خون ایس

 .دهندمی ترجیح را (u-ACP) طرفه یک مغزی پرفیوژن روش کنند،می

ستندات به توجه با ست زمان مدت بودن طولانی متاآنالیز، این م   و وعن گرفتن درنظر بدون و تنهایی به خون گردش ای

 .شودمی محسوب بیماران نورولوژیک دائمی اختلال و میر و مرگ برای فاکتور ریسک یک مغزی، پرفیوژن نحوه

سیک آئورت روی بر مداخلات انجام از بعد درنهایت، ست طریق از تورا   عدب نتایج بر تاثیرگذار عامل تنها خون، گردش ای

 و ومیرمرگ از کمتری خطرات حقیقت، در باشــد، قلبی ایســت طول در هیپوترمی درجه و شــدت رســدمی نظر به عمل، از

سیار هیپوترمی تحت که بیمارانی میان در بیماران نورولوژیک دائمی اختلالات ست، شده گزارش گرفتند قرار عمیق ب  بدون ا

 .است شده استفاده که مغزی پرفیوژن استراتژی نوع درنظرگرفتن

 

 :گیری نتیجه

ست مطالعه مورد بیمار 9555 از بیش شامل متاآنالیز، این شان که ا   پرفیوژن هایروش نتایج در تفاوتی هیچ دهدمی ن

 گردش ایست زمان مدت بالا، حرارت درجه) اصلی عامل سه. ندارد وجود( b-ACP) طرفه دو و( (u-ACP طرفه یک مغزی

  از بعد نورولوژیک دائمی اختلالات و میر و مرگ افزایش با مرتبط عوامل بعنوان( غیرانتخابی جراحی عمل و مدت طولانی خون

 .شدند شناخته مغزی پرفیوژن استراتژی گرفتن درنظر بدون، جراحی عمل
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 مرکز جراحی قلب خارج از کشور 12نوع پرایم در ابررسی 

 

  مشهد مقدس( ع) رضا امام بیمارستان پرفیوژنیست -حسن رحیمی

 

 خلاصه:

سالان تا  CPBمدار شدن نیاز دارد. هنوز 5.9برای بزرگ سرم لیتر مایع برای پرایم  ستفاده اتفاق در مورد نوع  های مورد ا

 کنند. نظری وجود ندارد. برخی مراکز فقط کریستالویید و برخی مراکز از کریستالویید و کلویید استفاده می

شد.  25در این تحقیق از  سوال  ستفاده برای پرایم  سرم مورد ا ست جواب  99مرکز جراحی قلب در مورد نوع  پرفیوژنی

شخص  صد  97 گردیدداده و م ستالویید و کلویید و حدود مراکز در سرم کری سرم 49از  صد مراکز جراحی قلب فقط از  های در

 کنند. کریستالویید برای پرایم استفاده می

 

 ، پرایم، کریستالویید، کلویید، جراحی قلب.CPBمدار  نکات كلیدی:

 

 مقدمه:

نزدیک نرمال مانند رینگرلاکتات،  PHهای بالانس شــده و لیتر مایع با الکترولیت 5 - 9/5برای بزرگســالان  CPBمدار 

سلرینگر،  سط میکروفیلترها  نورمو شده تا هوا و ذرات دیگر تو صل به بیمار باید چرخانده  سمولیت نیاز دارد که قبل از و و پلا

 گرفته شود.

های شـده که با گذشـت زمان به عوارض آن مانند افزایش هزینه و انتقال بیماریمیهای اولیه از خون اسـتفاده در پرایم

 ورموسلنهای نرمال سالین، رینگر، رینگر لاکتات، آلبومین، هماکسل، استارچ، ولوون، از سرم کهبرده عفونی و کمبود خون پی

 .  کردندو پلاسمولیت استفاده 

ستفاده از کلوییدهایی مانند آلبو ستارچ و ولوون هنوز اختلاف نظر وجود دارد. گدر مورد ا ستران، ا ستفادهرمین، دک  چه ا

سلولی می ضای خارج  شدن ورود مایع به ف سموتیک و کم  شار ا سیدن کاهش ف سبب به حداقل ر هنوز مورد  ولیشود از آنها 

ارد. هنوز در مورد اســتفاده از ها نیز عوارضــی دقبول همگان نبوده و فوایدشــان نیز اثبات نشــده اســت و هر کدام از این ســرم

آلبومین در پرایم مدارک معتبری بدست نیامده و گران بوده و ممکن است ایجاد حساسیت کند اما توسط گروهی در نوزادان و 

 شود.استفاده میو برخی بزرگسالان اطفال 

لظت هموگلوبین و آلبومین کند اما از نظر تئوری کاهش غتغییر میCPB غلظت هموگلوبین و آلبومین هر دو در حین 

سلولی می ضای بین  شین دشوسبب ورود مایعات از داخل عروق به ف سلولی با همودیل . در یک مطالعه افزایش مایعات خارج 

شد. پرمابلیتی عروق ریز در حین شین دیده ن شد که بدون همودیل افزایش پیدا کرده و مقداری آلبومین به مایعات  CPBدیده 

کند. تزریق آلبومین ممکن است سبب حساسیت و التهاب بدن و نشت بیشتر آلبومین به فضای نشت می بین بافتی و سلولی

 توان اثرات اضافه کردن آلبومین به پرایم را مطالعه کرد. خارج عروقی شود. هنوز بدرستی نمی

ــتفاده میCPB  برخی مراکز جراحی قلب حین  در ــن وآلبومین نیز اس ــوص در افراد مس ــطح  کنند بخص یا آنها که س

شت. آلبومین یکی از پروتئین سطح آلبومین را بالا نگه دا ست و در بیمارانی که باید  لاسماست های مهم پآلبومین آنها پایین ا

 شود.کند و کاهش فشار اسمزی سبب ادم بدن میدرصد فشار اسمزی کلویید را ایجاد می 85که

ی به دلیل اختلال در سیستم انعقادی و هیپرکلسیمی شود. سرم ژلاتین یا هماکسل ممکن است سبب افزایش خونریز

هنوز یک روش استاندارد  کلوییدهای مصنوعی هستند. از کلوییدهای کوتاه اثر طبیعی و استارچ و ولوون از 75 و 45دکستران

 برای پرایم کردن معرفی نشده است.
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 ها:مواد و روش

ها ارتباط برقرار کردیم و با پرفیوژنیست ResearchGateما برای تعیین نوع پرایم در مراکز خارج کشور از طریق سایت 

سرم ستفاده برای پرایم مدار از آنها در مورد نوع  سترالیا، ژاپن،  99. کردیم سوال CPBهای مورد ا شورهای ا ست از ک پرفیوژنی

نمارک، ایتالیا، فرانسه، عربستان سعودی، سوئد، آلمان، نروژ، تایوان، هلند، جمهوری چک، روسیه، جمهوری مولداوی، دا امریکا،

سوئیس ستان، ایرلند،  سخ دادند . و هند، بلژیک، انگل سوال ما پا ست آمده  اطلاعاتآفریقای جنوبی به  شرح  بدیناز مراکز بد

 باشد: می

 .استفاده نمودند پرایم کریستالویید و کلویید از درصد( 97.2مرکز)59از محلول های کریستالوئید و  درصد( 42.8مرکز ) 22* 

 دکستروز در پرایم ازدرصد(  2.8مرکز ) 5* 

 درصد( 8.9مرکز ) 9نرمال سالین: * 

 درصد( 54.9مرکز ) 9آلبومین: * 

 درصد( 48.9مرکز ) 57مانیتول: * 

 واحد 25.555تا  2555مقدار هپارین پرایم: * 

 

 گیری:نتیجه

 :عبارتند از این تحقیقکلی بدست آمده  نتایج

 کنند. بیشتر مراکز فقط از کریستالوییدها برای پرایم کردن استفاده می -

 باشد.بیشترین سرم مورد استفاده رینگر لاکتات می -

 کنند.استفاده نمی در صد ( 8.9) و نرمال سالیندر صد(  54.9) بیشتر مراکز از آلبومین -

 گیرد.ی از پرایم مورد استفاده قرار میصد از مراکز به عنوان بخشدر 48.9مانیتول نیز در  -

 واحد متفاوت باشد.  25555تا  2555تواند با توجه به شرایط بین هپارین پرایم می -
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Systemic hyperkalemia and mild hypothermia in Redo Aortic and 

Mitral Valves replacement for the patient with Fungal Endocarditis 

and patent LIMA 

Mohammad Hassan Naseri, Hamid Shafiei, Alireza Jalali, Mohsen Sadeghi, Arezoo 

Khosravi, Alireza Shamsaee,  

Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran, IR. 

 

 
Patient Demographics: 

A 70 years old Diabetic man who came with fever, asthenia and narcosis from 2 months ago.  

He had HX. Of CABGs (4 grafts) 7 years ago. In TTE and TEE, there was a small size 

pedunculated mass on the ventricular site of AMVL, severe valvular MR and AI and PAP # 65 

mmHg. With doubt of Bacterial Endocarditis, he went on full antibiotic therapy for 3 weeks. 

 

Relevant History: 
With worsening of his general condition, TTE and TEE were repeated that the mass was 

larger, mobile and extended of both atrial and ventricular site of Mitral Valve with severe MR 

and AI. 

 

Pre-Operative Plan:  
The patient was the candidate for Redo surgery with the probability of Fungal Endocarditis 

for Mitral and Aortic valves replacement.  

In coronary angiography, LIMA, OM and PDA vein grafts were patent with the good distal 

run-off. 

 

Stage of surgical operation: 
In Operation, there was massive adherence and extended decortication was Performed but 

LIMA graft was not completely exposed.  

After AXC and infusion of 2000 ml of tepid blood Cardioplegia from aortic root and vein 

grafts with low pressure, the successful cardiac arrest was not obtained (because of the 

probability of LIMA opening) and decided for systematic Hyperkalemic arrest. 

  

The patient was mildly cold (29˚C). Now K was about 5 (Figure 1), after infusion of 40 ml 

of K solution, K was about 8.8 and HR was 25/min, and complete cardiac arrest was not 

obtained, so, In 3 steps K solution was delivered, each times 20 ml and finally K arrived in 8.9 

systemically and complete cardiac arrest was made. 
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Figure 1. 

 

In continuance of operation, Low pressure tepid cardioplegia delivery from coronary ostia 

and vein grafts were sustained and K stayed on 8.8-8.9 (Figure 2).  

After successful removal of all vegetations and replacement of Mitral and Aortic valves 

with 29 and 21 mm of Edwards, Bioprosthetic Heart valves, with semi-continuous 2-0 prolene 

suture technique, rewarming the patient was started with Z-BUF method and hemofiltration 

with about 4000 ml. For preventing of acidosis, for each 1000 ml hemofiltration, 50 ml 

bicarbonate was infused.   

In 2 steps, 25 IU of regular Insulin was infused and all laboratory tests were done. Now, 

the patient was stood at metabolic alkalosis and during rewarming, about 600 ml of warm blood 

with the pressure of at least 40 mmHg, was infused in 25 minutes from aortic root and vein 

grafts. 

After rewarming the patient, with systematic K of about 7, the heart beat was slowly started 

and the patient was weaned from CPB without Pacing but with low doses of inotropic support. 

 

Control the operation: 
After successful weaning of the CPB, for the control of the operation, TEE was performed 

with excellent  results, good valves function, and no para-valvular leaks. 

After the end of the operation, the patient was transferred to CVS-ICU with the stable 

hemodynamic state. His early K in ICU was about 5 (Figure 3), U/O was about 120 ml/hr in 

first 6 hours post operation and the patient was weaned from the respirator in 12 hours later.  

AXC was 120 min plus 25 min of warm blood infusion and total pump time was about 180 

min. The result of pathological evaluation of vegetation confirmed the Fungal (Aspergilous) 

Endocarditis with Acute Inflammation of Mitral and Aortic valves (Figure 4). 
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Conclusion: 
The present IMA non-touch technique was satisfactory for Redo valves surgery in patients 

with a patent ITA graft, and without myocardial or IMA damage. 

The method is simple to perform and can achieve cardiac arrest without clamping the patent 

IMA. 

In addition, commencing modified ultrafiltration before releasing the AXC is 

recommended, as time is required for the potassium level to decrease.  

Furthermore, systemic hyperkalemia can prolong the bypass time for patients with an 

altered renal function, although ultrafiltration is effective to remove potassium.  

However, the combination of mild hyperkalemia and mild hypothermia may provide an 

alternative less invasive strategy (1).  

Now, we know that the addition of systemic hyperkalemia to intermittent cold (2) or tepid 

blood cardioplegia with modified ultrafiltration before releasing the AXC, is another safe and 

useful trick for reoperation of valve surgery and patent grafts.  
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 راهنمای تدوین مقالات

ی برون پیکرو آموزشی انجمن تکنولوژی گردش خون  پژوهشی –علمی  کتابی است، گردش خون  کتاب تکنولوژی

می نماید و از اساتید، دانش پژوهان و نویسندگان محترم  پرفیوژن به چاپ مقالات علمی در زمینه مبادرت  در هر فصلکه  ایران

 .با توجه به نکات زیر تنظیم و تدوین نمایندرسالی خویش را جهت ارائه لات اتقاضا دارد، مقا

 
مقاله باید ضمن رعایت قواعد دستوری، به فارسی سلیس و روان نوشته شده باشد و تا حد امکان از کاربرد اصطلاحات بیگانه  -5

 .که معادل مناسب فارسی دارند پرهیز گردد

 .پژوهشی، گزارش موارد نادر و مقالات مروری می پردازد آموزشی ، مقالات به انتشار گردش خونکتاب تکنولوژی   -2

واژه های کلیدی، مقدمه، مواد و روشها، یافته ها، بحث و نتیجه گیری، مراجع  ،مقاله پژوهشی باید مشتمل بر خلاصه فارسی  -9

از اول صفحه جدید شروع گردد و به ترتیب  و ضمایم )اشکال، جداول، پرسشنامه خاص، تصاویر( باشد. هر بخش اصلی مقاله باید

 .در پایین سمت چپ صفحه شماره گذاری شود

 .مورد کمتر باشد 25نباید از  (Review article) مقالات مروری در تعداد منابع ذکر شده -4

یجه گیری باید شامل قسمت های عنوان، چکیده مقدمه، گزارش مورد، بحث و نت (case report) مقالات گزارش موردی -9

 .باشد

 times new roman 12 و متن انگلیسی با 52یا نازنین  )متن فارسی با قلم میترا   Word متن مقالات  با برنامه -4

 .تایپ شود

 .باشدتصویر ارسالی برای چاپ باید واضح  -7

 به صورت پاورقی آورده شود.واژه ها و یا عباراتی که بصورت علائم اختصاری بکار برده می شوند  کلیه اصطلاحات لاتین،-8

 :(Cover Letter) مقالهبرگه ارسال 

 .تایپ شود (Bold) عنوان مقاله )به فارسی و انگلیسی( لازم است در برگیرنده موضوع بوده و با حروف ضخیم -5

   .رتبه علمی بعد از عنوان مقاله ذکر شودو آخرین مدرک تحصیلی  ، به فارسینام نویسنده و یا نویسندگان  -2

د مربوط به آنان است، باید به طور کامل قی محل خدمتنشانی نویسنده و نویسندگان که شامل گروه، دانشکده، دانشگاه و یا  -9

 .شود

 :منابعنکته مهم در 

منابع باید به ترتیب استفاده در متن شماره گذاری شوند و سپس در صفحه ای جداگانه در آخر مقاله، به ترتیب شماره 

 .زیر نوشته شودو بصورت 

مجله فارسی: نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده یا نویسندگان، عنوان کامل مقاله، نام نشریه، دوره، شماره، سال انتشار،  -

 .شماره صفحات مورد نظر

ار، شماره انتش کتاب فارسی: نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده یا نویسندگان، عنوان کامل کتاب، محل نشر، نام ناشر، سال -

 صفحه یا صفحاتی که در مقاله از آن استفاده شده است. 
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 :(مجله خارجی )آدرس اینترنتی -

 
Bijani KH, Moghadamnia AA, Islami Khalili E.. Intravenous magnesium sulfate as an 



 

56 
 

 تکنولوژی گردش خون

adjunct to the treatment of severe asthmatic patients not responding to the 
conventional therapy. Pulmonology 2003; 6(13): 221-4. Available from: 
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 :نکات قابل توجه

طرح در هیات تحریریه  س ازانجام شده وپ گروه آموزش و پژوهش انجمندریافت و ثبت، توسط : فرآیند بررسی مقالات 

به نویسنده اعلام می گردد. )لطفا مقالات را به اعلام نتیجه که بصورت تائید چاپ، اصلاحات و یا رد چاپ می باشد.داوری ،  و 

 ارسال گردد.(  a.moradi_m@yahoo.caو   ha.shafiei@yahoo.comآدرس 

در صورتیکه تعداد نویسندگان بیش از یک نفر باشد، ضروری است به همراه نسخه های مقاله ذکر نقش هر یک از  -

  نویسندگان و ارسال گردد

هممنین قبل از ارسال، از همخوانی شماره های ماخذ استفاده شده در متن با شماره های بخش انتهایی )منابع( مقاله،  -

 .شماره اشکال و جداول با شماره های اشاره شده در متن اصلی مقاله، مطمئن شوید

 .مجله از درج مقالاتی که در دیگر مجلات داخلی به چاپ رسیده باشد، معذور است -

 .مسئولیت صحت و سقم مطالب به عهده نویسنده یا نویسندگان محترم مقالات است -

 .و خلاصه نمودن مقالات را برای خود محفوظ می دارد مجله حق رد، قبول، اصلاح، ویرایش -

 .با ذکر منبع بلامانع است کتاباستفاده از مطالب این  -

  .محفوظ می باشد انجمن تکتولوژی گردش خون ایران کلیه حقوق حاصل از درج مقالات علمی در این نشریه، برای -
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