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  حيات   گزارش موردي از يك عارضه نادر و تهديدكننده
  در عمل جراحي قلب كودك شش ساله

 
  2مهين اسماعيلي -1مراد هاشمزهيدكتر 

  
  چكيده

با وجود اين . باشند هاي جراحي از جمله جراحي قلب مي اقدامات و حوادث اتاق عمل از عوامل اصلي موفقيت عمل
كنند، چنانچه در بخشهاي ريكاوري و مراقبتهاي  حراني اتاق عمل را ترك ميبيماراني كه با حال عمومي بد و ب

ويژه، اقدامات درماني به موقع، جدي و مناسبي را دريافت نمايند، امكان نجات آنها وجود دارد؛ در غير اين صورت 
درماني دچار  اي چندان خطرناكي هم ندارند، با اقدامات نامناسب ممكن است حتي بيماراني كه مشكلات زمينه

  جاي كاتتر وريد مركزي و نحوه ناشي از تعبيه نابهنادر مخاطرات جدي شوند؛ در اين مقاله گزارشي از يك عارضه 
  .گردد مشكلات آن ارائه مي  اداره

  جراحي قلب؛ عارضه؛ وريد مركزي :واژه هاي كليدي
  ) 1383، سال 3، شماره 11دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

  
  مقدمه 

در اعمال جراحي قلب بويژه در زمانهاي حول و حوش 
، عوامل مختلفي از قبيل نوع (Prioperative)عمل جراحي 
اي قلب، ناهنجاريهاي متعدد قلبي همراه،  بيماري زمينه

اي  شدت بيماري زمينه ،وزن ،سن ،بيماريهاي اندام غير قلبي
بيمار با  نحوه اداره صحيح ،پيچيدگي اعمال جراحي ،قلب

در حفظ و تداوم .... اي و  درمانهاي مناسب طبي و مداخله
نقش دارند؛ ... خوني و  ،عروقي -عملكرد مؤثر سيستم قلبي

اگر چه بويژه در جراحي قلب باز بايستي توجه داشت كه به 
واسطه كاربرد سيستم جريان خون خارج بدني 

(Extracorporeal Circulation: ECC)  تقريباً تمامي
  .باشند آمد عوارض نمي اعضاي بدن مصون از پيش

يكي از عوارضي كه بخصوص در بيماران كم سن و سال 
ممكن است سبب مخاطرات جدي و تهديدكننده حيات شود، 
از دست رفتن خون زياد متعاقب عمل جراحي است كه 

با وجود اين كه در . تواند در نتيجه عوامل مختلفي باشد مي
 ،اي جراحي قلب با توجه به بيماري زمينهبسياري از اعمال 

يا مصرف داروهاي قلبي  بخصوص بيماريهاي سيانوزدهنده و
استفاده از پمپ و داروهاي ضد انعقادي از جمله  ،و غير قلبي

اي براي  زمينه ،هپارين در اثر اختلالات انعقادي سيستميك
ها  خونريزي وسيع و اختلال عمل كيفي و كمي پلاكت

تقريباً در تمامي مواردي كه  ،شود فراهم مي) وپنيترومبوسيت(
شود، براي  پس از عمل جراحي خونريزي زيادي مشاهده مي

  بايست نقص نجات بيمار، مي و جلوگيري از هدر دادن فرصت
  

  
  

نويسنده مسؤول؛ فوق تخصص جراحی قلب و عروق، استاديار گروه آموزشي جراحي قلب و ١
 ی، دانشگاه علوم پزشکی بيرجنددانشکده پزشک عروق،
-m: پست الکترونيکی   ٠٥١١- ٨٥٢٥٣٠٧: تلفن )   ع(بيمارستان امام رضا  -مشهد: آدرس

hashemzehi@mums.ac.ir
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  . بند آوردن خونريزي جراحي در نظر گرفته شود
اگر چه نقص ناشي از بند آوردن خونريزي حاصل از 

شود ولي در بيشتر  زيهاي تأخيري نيز ميجراحي باعث خونري
درناژ قابل ) ساعت 3-1(موارد در مدت كمتر از چند ساعت 

) پلورو مدياستن(هاي قفسه صدري  ملاحظه و زياد از درن
 .شود ديده مي

جراحي، شامل نشت از خطوط  أعلل خونريزي با منش
پارگي حفره قلب و پارگي عروق در حين جداسازي  ،ها بخيه
اين علل حتي در صورت وجود . باشد مي (Dissection)اوليه 
هاي آزمايشگاهي مطرح كننده اختلالات انعقادي  يافته

سيستميك، بايستي در نظر گرفته شوند؛ بنابراين صرف نظر از 
علت خونريزي، در صورت وجود خونريزي شديد، لازم است 

  .بيمار هر چه زود تر تحت عمل جراحي مجدد قرار گيرد
خونريزي و تامپوناد قلبي پس از اعمال  گاهي علت

جاي  جراحي قلب ممكن است ناشي از جايگزيني نابه
(Malposition)  4-1(كاتترهاي وريدهاي مركزي باشد.(  

  
  معرفي بيمار 

اي  ساله د پسر بچه شش -اين گزارش مربوط به بيمار م
كيلوگرم با سابقه تنگي نفس فعاليتي و تپش قلب  18با وزن 

نقص (كه پس از بررسيهاي لازم تترالوژي فالوت باشد  مي
تشخيص ) ديواره بين بطني و تنگي راه خروجي بطن راست

در معاينه قبل از عمل ديسترس خاصي . داده و بستري شد
نداشت؛ علائم حياتي نسبتاً پايدار بود؛ در سمع قلب سوفل 

III/VI شد و  شنيده مي سيستوليك در كناره چپ استرنوم
سيانوز و چماقي شدن انگشتان مشهود . يعي بودسمع ريه طب

  .نبود
  :آزمايشهاي قبل از عمل بيمار به شرح زير گزارش شد

  در ميليمتر مكعب 10400:هاي سفيد شمارش گلبول -
 در ميليمتر مكعب 202000: شمارش پلاكت -
 %40: هماتوكريت -
 ليتر ميليگرم در دسي 14: نيتروژن اوره خون -

 ميليگرم در دسي ليتر 6/0: كرتينين سرم -
  ثانيه 15: *(PT)زمان پروترومبين  -
 ثانيه 35: �(PTT)زمان نسبي ترومبين  -

بيمار به صورت انتخابي پس از آمادگيهاي لازم به اتاق 
عمل منتقل شد و پس از تمهيدات لازم بيهوشي و استريليتي، 
تعبيه كاتترهاي شريان راديال، وريدهاي محيطي، كاتتروريد 

اي، سوند معده و مثانه با  ي از طريق وريد تحت ترقوهمركز
گذاري تراشه، شستشو و انداختن شان  بيهوشي عمومي و لوله

با برش استرنوتومي مياني و پريكارديوتومي چند دقيقه پس از 
  گيري  تزريق هپارين با توجه به عدم امكان اندازه

ACT�  به صورت معمول تحت ادامه عمل جراحي قلب قرار
سازي اثرات  فت و در نهايت با تزريق پروتامين جهت خنثيگر

ها خارج و با هموستاز قابل قبول با توجه به  هپارين كانول
نداشتن خونريزي آشكار از محلهاي دستكاري و عمل، با 

هاي  وجود نشت غير عادي خون از موضع عمل، جدار در لايه
از درناژ قبل از بستن جدار جهت اطمينان . آنانوميك ترميم شد

مؤثر جنب دو طرف باز شده و دو درن در فضاهاي جنب دو 
بيمار پس از خاتمه عمل جراحي با ادامه . طرف گذاشته شد

بيهوشي و كمك تنفسي از طريق لوله تراشه به بخش 
  .مراقبتهاي ويژه، منتقل شد

لازم به ذكر است بيمار در پايان عمل در اتاق عمل 
ون سيستميك داشت كه مختصري كاهش غير عادي فشار خ

  . با تجويز حجم و اينوتروپ به وضعيت طبيعي برگشت
محل لوله  ICUدر راديوگرافي كنترل پس از عمل در 

تراشه و مسير كاتتر وريد مركزي قابل قبول بود و تجمع مايع 
حدود يك ساعت بعد بيمار در . در فضاهاي جنب نداشت

ICU  درمانهاي دچار درناژ خون قابل ملاحظه شد كه ضمن
لازم تحت نظر دقيق قرار گرفت و در ضمن نمونه خون جهت 
انجام آزمايشهاي لازم ارسال شد كه نتيجه آنها به شرح زير 

                                                 
* Pro-thrombin Time 
† Partial Thrombin Time 
‡ Activated Clotting Time 
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  : بود
گازهاي خون شرياني مؤيد اسيدوز شديد ناشي از نقص  -

  ). =pH=7/27(پرفوزيون نسجي بود 
  در ميليمتر مكعب 70000:شمارش پلاكت -

و %) HCT )27% ،22% ،17رونده  با توجه به افت پيش
فشار خون، انتهاهاي سرد و نتيجه آزمايش گازهاي خون 
شرياني سعي در اصلاح كمبود حجم بويژه از طريق كاتتر 

رسيد، شد كه با توجه  تر به نظر مي وريد مركزي كه مطمئن
رسيد تا  منفي به نظر نمي *(CVP) به فشار وريد مركزي

  . ام شوداصلاح حجم به نحو مؤثري انج
خودي بيمار با وجود تجويز داروي  از نظر بيداري خود به

كافي بيهوشي از طريق كاتتر وريد مركزي نيز باعث تعجب 
اسيدوز شديد بيمار با تزريق بيكربنات و تا . همكاران شده بود

حدودي تجويز سرم از طريق رگهاي محيطي ديگر تا حدودي 
رونده فشار خون،  شبه علت ادامه درناژ و كاهش پي. رفع شد

بيمار سريعاً جهت كنترل منشأ احتمالي خونريزي جراحي به 
اگر چه سبك به نظر (اتاق عمل منتقل و با بيهوشي عمومي 

و به كمك داروهاي استنشاقي و رعايت استريليتي ) رسيد مي
قرار  (Reexploration)بيمار بسرعت تحت عمل مجدد 

ي فعالي وجود هاي عمل، خونريز در بررسي محل. گرفت
بودن  نداشت و لخته مشهود نبود؛ بنابراين علاوه بر مطرح

اختلال انعقادي سيستميك و عدم تأثير پروتامين تجويزشده 
قبلي از طريق كاتتر وريد مركزي، با بررسي بيشتر محل 

جاي كاتتر وريد مركزي در فضاي جنب راست مشخص  به نا
ران بيهوشي خارج شد؛ به همين دليل كاتتر مزبور توسط همكا

اي راست با  ديده تحت ترقوه شد و محل خونريزي وريد صدمه
بخيه كنترل گرديد و علت عدم تأثير داروهاي بيهوشي و عدم 
اصلاح حجم و درناژ زياد نيز مشخص شد كه از كاتتر وريد 

جا درفضاي جنبي راست بوده است؛  شده نابه مركزي گذاشته
تجويزشده ازكاتتر فوق وارد  به اين صورت كه مايع و داروهاي

                                                 
* Central Venous Pressure 

فضاي جنب و از اين طريق وارد درن فضاي جنبي راست و 
  . شيشه درن شده بود

اختلال انعقادي سيستميك بيمار نيز با تجويز پروتامين از 
رگهاي مطمئن ديگر تا حد زيادي بر طرف و لخته در موضع 

هاي  عمل مشاهده شد؛ به همين علت مجدداً جدار در لايه
اي  ميك ترميم و كاتتر وريد مركزي از وريد تحت ترقوهآناتو

بيمار پس از عمل مجدد خونريزي قابل . چپ گذاشته شد
نمودن لوله تراشه به  اي نداشت و روند بيداري و خارج ملاحظه

صورت معمول در بخش مراقبتهاي ويژه ادامه يافت و بيمار 
 بخش و نداشتن اختلال سه روز بعد با حال عمومي رضايت

شده به بخش منتقل و پس از  انعقادي در آزمايشهاي انجام
  .يك هفته با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شد

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي باليني و آزمايشگاهي در بيمار مورد  با توجه به يافته
بحث توجه به اين نكته لازم است كه صرف نظر از عوارض 

يد متعاقب عمل مختلف و پيچيده مؤثر در خونريزي شد
گذاري وريدهاي  جراحي قلب، تأكيد بر دقت و روش كانول

مركزي كه راهي براي تجويز داروهاي بيهوشي، حجم، 
داروهاي انعقادي و ضد انعقادي و ارزيابيهاي تشخيصي در 

  ).1شكل) (5(باشد  مراحل مختلف درماني است، ضروري مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ريد مركزيگذاري و روش كانول نمايي از - 1شكل 
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با كانولاسيون وريد مركزي تجويز مركزي داروها، عبور 
ميكر به داخل قلب، تجويز سريع  كاتترها و الكترودهاي پيس

هاي كوتاه با قطر زياد و  مايعات و خون از طريق كانول
بويژه در . شود گيري فشار وريد مركزي انجام مي اندازه

كزي با توجه كودكان شايعترين محل گذاشتن كانول وريد مر
به سهولت كارگذاري و قابل اعتماد بودن دسترسي آسان به 
سر تخت كاهش خطر نشت هوا در فضاي جنب و كاهش 
خط چين خوردن آن در طي كشيدن استخوان جناغ به طرفين 

علاوه بر آن تغذيه . باشد مي *در جراحي قلب وريد وداج داخلي
شود  جام ميوريدي طولاني مدت نيز از طريق وريد مركزي ان

ولي با توجه به ميزان شيوع عفونت كمتر از اين جهت وريد 
  ).6،4(تري است  اي محل مناسب زير ترقوه

كردن يا  گذاري وريد وداج سوراخ مهمترين عارضه كانول
گذاري از  در كانول. ورود آن به شريان كاروتيد داخلي است

اي نيز امكان ورود كانول به شريان  ريد تحت ترقوهطريق و
اي وجود دارد ولي از اين طريق بويژه در كودكان،  زير ترقوه

امكان ورود كانول به فضاي جنب و نشت هوا در فضاي جنب 
بيشتر است؛ لذا براي جلوگيري از عوارض خطرناك ناشي از 
مصرف يا عدم مصرف دارو، حجم و ارزيابي و تعيين محل 

  ).7(قيق كاتترلازم است د
گذاري در مسير وريد مركزي با مكش خون  در كانول

وريدي، مشاهده امواج فشاري وريد مركزي، تأثير يا عدم تأثير 
شود و كمك گرفتن از  داروهايي كه از اين طريق داده مي

گذاري از طريق وريد وداج  اولترا سونوگرافي بويژه در كانول
  ).9،8(رار گيرد داخلي بايستي مورد توجه ق

معياري براي ارزيابي پيش بار  (CVP)فشار وريد مركزي 
(Preload) باشد؛ فشار طبيعي وريد مركزي  بطن راست مي

ميليمتر  10-6شود،  گيري مي كه اغلب در هنگام بازدم اندازه
) ميليمتر جيوه 74/0سانتيمتر آب يا خون معادل  1(جيوه 
  يا انبساط عروقي  نمايانگر كمبود حجم CVPكاهش . است

                                                 
* Internal Jugular Vein 

(Vasodilation)  و افزايشCVP  با عملكرد طبيعي قلب
مؤيد افزايش حجم داخل عروقي، انقباض عروقي 

(Vasoconstriction)  و كاهش فشار داخل قفسه صدري
اي با فشار مثبت و فشار مثبت  با كمك تهويه CVP. است

كاهش فشار خون سيستميك . يابد انتهاي بازدمي افزايش مي
  .باشد دالّ بر اختلال عملكرد قلب مي CVPمراه با افزايش ه

شايعترين علت افزايش فشار خون وريدي نارسايي سمت 
اگر چه اختلال حاد عملكرد بطن چپ . باشد چپ قلب مي

سبب افزايش  CVPاي در  تواند بدون تغيير قابل ملاحظه مي
  ). 10(فشار دهليزي چپ و افزايش فشار شريان ريوي شود 

بيمار مورد مطالعه، فشار پايين و حتي منفي وريد در 
مركزي به صورت كاذب ناشي از قرار داشتن نوك كاتتر در 

در جراحي قلب گذاشتن كاتتر وريد مركزي . فضاي جنب بود
اي ضروري و معمول  از طريق وريدهاي وداج يا تحت ترقوه

باشد و علاوه بر مسائلي كه ذكر شد در تشخيص بازدهي  مي
تامپوناد قلبي ناشي از خونريزي و يا تشخيص عدم  قلب و

كند ولي عوارض ناشي از تعبيه  تامپوناد قلبي كمك زيادي مي
جا بويژه در فضاي جنب، خونريزي  آن از جمله جايگزيني نابه

حين عمل يا پس از عمل بويژه به هنگام كشيدن آن و 
عوارض ناشي از عدم تأثير داروهاي حياتي براي برقراري 

پ و پس از آن از جمله هپارين و پروتامين در اداره بيمار پم
  . بايستي مورد توجه زياد قرار گيرد

در موارد كاتترگذاري ناموفق، تنها ظن به موقع كلينيكي 
تواند از وقوع  جراح، متخصص بيهوشي و بقيه اعضاي تيم مي

در اين . عوارض تهديدكننده زندگي بيمار جلوگيري نمايد
ه بيمار به علت تشخيص خونريزي زياد كه آن گزارش، اگر چ

هم خون و مايعات هدر رفته تزريقي از طريق كاتتر وريد 
مركزي به فضاي جنب و سپس مخزن درناژ فضاي جنبي 
بود، بسرعت تحت عمل جراحي قرار گرفت و مشكل اصلي 
بيمار به موقع تشخيص داده و رفع شد ولي هر كدام از موارد 

توانست سر نخي براي تشخيص زودتر و  هشدار دهنده زير مي
  :تر و اقدام درماني به موقع باشد دقيق
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  عدم آسپيراسيون خون كافي حين گذاشتن كاتتر -
 عدم مشاهده امواج طبيعي وريدي -
عدم تأثير داروهاي انعقادي از قبيل پروتامين، ترانس  -

 ....آمين و 
از سبك شدن بيهوشي بيمار با وجود تجويز كافي دارو  -

 طريق كاتتر وريد مركزي
با دادن حجم كافي سرم، خون و  CVPعدم افزايش  -
 پلاسما
بالا با وجود تجويز  PTTعدم ظهور لخته و تداوم  -

 داروي ضد انعقادي لازم
عدم لمس نوك كاتتر وريد مركزي در وريد اجوف  -

 فوقاني حين عمل جراحي
شدن خونريزي و  با وجود مطرح CVPعدم افزايش  -

 ICUامپوناد قلبي در ت
گزارش فشار منفي وريد مركزي توسط پرستار با وجود  -

 مطرح بودن خونريزي و تامپوناد 
تخليه مايع بويژه از درن فضاي پلور راست با توجه به  -

اي راست گذاشته شده  اين كه كاتتر از طريق وريد تحت ترقوه
مركزي، بود و بر حسب نوع مايعات دريافتي از راه كاتتر وريد 

 .كرد رنگ و شدت مايع درناژ شده تفاوت مي
وجود خون يا مايع قابل ملاحظه حين عمل و بعد از  -

عمل در فضاي جنب راست با توجه به اين كه در ابتدا پلور 
  .راست باز نشده بود

دهد كه خطاهاي كوچك  گزارش حاضر نشان مي
ا تواند بيمار ر تكنيكي در حين بيهوشي و يا عمل جراحي مي

در وضعيت بسيار بحراني قرار دهد كه نيازمند دخالتهاي فوري 
در روش درمان از قبيل اقدام براي رفع مشكلات ناشي از 
عدم هپارينه كردن بيمار قبل و در حين برقراري سيستم 
جريان خون خارج بدني، اصلاح حجم، اصلاح اسيدوز شديد 

، ده قلبي و اختلال پرفوزيون نسجي ناشي از افت برون
مشكلات ناشي از عدم دريافت داروهاي بيهوشي از رگي 
مطمئن، تجويز اينوتروپ جهت اصلاح افت برون ده قلبي و 
برگشت مجدد بيمار به اتاق عمل جهت كنترل خونريزي 

باشد؛ لازم با ذكر است كه خوشبختانه در اين بيمار با  مي
هاي شرياني  دريافت هپارين كافي از وريدهاي ديگر و كانول

پمپ مشكلي از اين نظر پيش نيامد؛ در غير اين صورت عدم 
تجويز هپارين از رگي مطمئن و اختلالات انعقادي ناشي از 

  .داد تر قرار مي آن بيمار را در وضعيت بحراني
همچنين در مواردي ممكن است به سبب نداشتن ظن 
كلينيكي لازم و عدم تشخيص به موقع اقدامات فوري جهت 

هاي  ام نشود؛ بنابراين در نظر گرفتن توصيهنجات بيمار انج
  .باشد كننده مي تواند كمك شده در اين گزارش مي ارائه
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Abstract 
The primary determinants of success of a cardiac operation are events in the operating room. 
However, some patients who are seriously ill when they leave the operating room can survive and 
have a good long-term result when postoperative care is appropriate and intensive. Conversely, ill- 
advised interventions early after operation can put at risk those who would otherwise convalesce 
normally. For this reason we report a rare complication due to central venous cannulation and 
management. 
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