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  گزارش موردي نادر از خونریزي مدیاستینال پس از عمل جراحی قلب باز
  

  (M.D) *بهروز متحدي
 ، بخش جراحي قلب باز)عج(م پزشكي مشهد، بيمارستان قائم دانشگاه علو

  
  دهیچک

 کـه درمـان آن مـستلزم    ،باشد خونریزي یکی از عوارض شایع و گرفتار کننده به دنبال اعمال جراحی قلب باز می            
اي  هاي پس از اعمال جراحی قلب ناشی از دیـاتز خـونریزي دهنـده           اغلب خونریزي . صرف وقت و مخارج زیادي است     

ها   باعث اختلال در کار پلاکتCPB .آید وجود می  ه ب )CPB (کارگیري دستگاه قلب و ریه مصنوعی      هست که به دنبال ب    ا
  . شود و فعال شدن سیستم فیبرینولیز و در نهایت افزایش احتمال خونریزي پس از اعمال جراحی قلب می

باشند که از این دسته، خونریزي از محل  یمجراحی هاي پس از عمل جراحی قلب ناشی از علل  گروهی از خونریزي
کـارگیري تکنیـک درسـت جراحـی و دقـت در عمـل        هبا ب. توان نام برد آناستوموزها، بستر شریان مامر و غیره را می   

نمونه ارائه شده مورد نادري از علل خونریزي مدیاستینال پـس از          . ها را گرفت    بسیاري از این خونریزي    يتوان جلو  می
وده    از است که در آن نوك لوله چست تیوب تعبیه شده در همی       جراحی قلب ب   توراکس چپ که به گامکو نیز متـصل بـ

گیرد و بـه     است، بعد از عمل به داخل مدیاستن تغییر مکان داده و بر روي قسمت ابتدایی تنه شریان پولمونر قرار می                   
نهایت پارگی شریان در این محل و خونریزي یدگی و دریتدریج به علت مکش و مالش ممتد بر روي این ناحیه باعث سا 

 بـسیاري از ایـن عـوارض را    يتـوان جلـو   توراکس و مدیاستن می ها در همی تیوب با قرار دادن اصولی چست . شود می
  . گرفت
  

  پارگی شریان پولمونار،  CABG، گامکو، سیستم فیبرینولیز،خونریزي مدیاستن: يکلیدهاي  واژه
  

  مقدمه
 درصد بيماران پـس از عمـل جراحـي        ٥ تا   ٣طور كلي    به

قلب باز به علت خونريزي مدياستينال احتياج به عمـل مجـدد           
شـود و در   دارند كه در اين بيماران محـل خـونريزي پيـدا مـي      

مواردي كه محل خونريزي مشخص نيـست نيـز اكثـراً پـس از      
 ـ      ].٥،٦[گـردد    خـود متوقـف مـي       هعمل مجدد خـونريزي خودب

عمل مجدد و اعمال جراحـي بـر روي         خونريزي در بيماران با     
  ].٧ [افتد تر اتفاق مي هاي قلب بيش دريچه

  ]:٣[هاي شايع خونريزي عبارتند از  محل
ــل آناســتوموز پروگزيمــال و ديــستال   ) ١ محــل ) ٢، مح

) ٣، هاي روت آئورت و ناحيه كارديوتومي    كانولاسيون و برش  

هاي  چربي) ٤، ميكر بر روي قلب بستر شريان مامر و محل پيس 
هاي  هاي استرنوم و لبه    محل سيم ) ٥،  پلور و پريكارد و تيموس    

وريدهاي كرونري ) ٧ و   سينوس كرونري ) ٦،  استخوان استرنوم 
  .بزرگ

. تصميم به عمل مجدد بـر اسـاس ميـزان خـونريزي اسـت      
 ٢سي، يـا در     سي ٥٠٠بيماري كه در ساعت اول پس از عمل         

 ٣ در سـي، يـا    سـي  ٤٠٠ساعت اول پس از عمل هر سـاعت         
 ٤سي و يا در عرض   سي ٣٠٠ساعت اول پس از عمل ساعتي       

سي خونريزي   سي ١٠٠٠مجموع  در  ساعت متوالي پس از عمل      
  ].٣[داشت بايد جهت بازبيني به اتاق عمل اعزام گردد 

توانند باعث خـونريزي پـس از       عوامل غيرجراحي نيز مي   

  E-mail: behroozmottahedi@yahoo.com، ٠٥١١-٨٤٣٠٢٤٩ :نمابر، ٠٥١١-٨٠١٢٧٤٨ :تلفن  *
  ٢٩/١١/٨٤: تاريخ پذيرش ؛٣/١٠/٨٤: تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               1 / 4

mailto:behroozmottahedi@yahoo.com
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-87-fa.html


  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٩٢

  :كنند عمل گردند، اين عوامل را به چند گروه تقسيم مي
اختلالات پلاكتي ناشـي از     ) ٢،  موارد مرتبط با هپارين   ) ١
) ٤ و CPBفعال شدن سيستم فيبرينـوليز بـه دنبـال          ) ٣،  پمپ

   .ادينقصان مادرزادي فاكتورهاي انعق
هـا بـه      و شمارش پلاكت   PT و   PTTگيري ميزان    با اندازه 
جراحي را از موارد جراحي افتراق داد  توان علل غير راحتي مي

  .و درمان نمود
گر اختلال در راه خارجي سيستم انعقاد   نشانPTبالا رفتن 

سي بـه ازاي هـر       سي ١٥ تا   ١٠ به ميزان    FFPبوده و با دادن     
در مواردي كه كاهش تعداد . گردد  ميكيلوگرم وزن بدن اصلاح

 ١ها عامل خونريزي است، بايد با دادن پلاكت به ميزان       پلاكت
ها را بـه      كيلوگرم وزن بدن، تعداد پلاكت     ١٠واحد به ازاي هر     

 ].٤[ رسانيد تا خـونريزي متوقـف شـود    Lµ/۸۰۰۰۰بالاتر از   
دادن آپروتينين، ترانكساميك اسيد و اپـسيلون آمينوكاپروئيـك        
اسيد، در هنگام برش جراحي احتمال خونريزي پس از عمـل          

   ].١،٧ [دهد به علت فيبرينوليز ناشي از پمپ را كاهش مي
هاي شايع خونريزي بايد به طور كامل و  در عمل مجدد محل

اين بررسي شامل پوسـت و ناحيـه        . سيستماتيك بررسي شوند  
، سوپرا استرنال، استرنوم و پريوسـت آن، بـستر شـريان مـامر        

نــام چــپ و  هــاي پريكــارد و پلــور، ناحيــه وريــد بي چــربي
آناستوموزهاي عروقي، محل آئورتوتومي و كارديوتومي و طول 

  . دباش ها مي گرافت
  

  معرفی بیمار
 ساله، اهل كاشـان، بـا شـكايت اصـلي درد        ٤٥بيمار مرد   

 درد وي در حـين      ؛ مـاه قبـل مراجعـه نمـود        ٦صدري از    قفسه
 قرار FC=III (Functional class)فعاليت تشديد شده و در 

فـاكتور ديگـري    به جز هيپرليپيـدمي و ديابـت ريـسك       . داشت
 را ذكــر CCUســابقه عمـل جراحــي و بـستري در   . نداشـت 

، LADدر ابتداي % ٩٩تنگي انجام شده، در آنژيوگرافي . كرد نمي
در قـسمت   % ٥٠در ابتداي دياگونال دوم و تنگـي        % ٩٠تنگي  
سيستم سيركومفلكس بيمـار نرمـال      .  مشهود بود  RCAمياني  
  .بود

هاي خوني،   صدري، الكتروكارديوگرام، اندكس   عكس قفسه 
ي و اسپيرومتري بيمار قبل از عمل در حد يهاي بيوشيميا  تست

  . طبيعي گزارش شده بود
پاس كرونـر قـرار       تحت عمل باي   ٥/٩/٨١بيمار در تاريخ    

 آزاد گرديـد، پلـور طـرف چـپ در           LIMA ،در عمل . گرفت
دياگونـال دوم بـراي آناسـتوموز     . متداد لبه استرنوم بـاز شـد      ا

 بيمـار   LAD بـر روي شـريان       LIMAمناسب نبـود و تنـها       
  . آناستوموز گرديد

 ، دقيقه و آئورتيك كراس كلامـپ تـايم        ٣٩پمپ تايم بيمار    
پس از باز نمودن كلامپ آئورت، قلب خـود بـه        .  دقيقه بود  ٢٦

. احتي از پمپ جـدا شـد  خود شروع به طپش نمود و بيمار به ر       
كارد بطن راست فيكس  ميكري بر روي اپي در خاتمه عمل پيس 

اي  دنـده   از فـضاي بـين     ٣٢تيوب شماره    يك عدد چست  . گرديد
توراكس چپ قـرار     پنجم در ناحيه خط زيربغل قدامي در همي       

 عـدد  ٢.  و نوك آن بـه طـرف آپكـس ريـه رانـده شـد           گرفت
زيون جداگانـه در ناحيـه       انس ٢راه    نيز از  ٣٢تيوب نمره    چست

ناحيـه  (گزيفوئيد به ترتيب در زير قلب و زيـر اسـترنوم             باس
  .تعبيه و با نايلون صفر به جدار ثابت شد) روي قلب

، LIMAدر خاتمه عمل بستر مامر، استامپ مامر و طـول            
هاي استرنوم، ناحيه سوپرااسترنال، محـل كـانول آئـورت و            لبه

هـاي پلـور از نظـر        كارد و لبه  هاي پري  كانول دهليز راست، لبه   
دو قسمت تيموس نيز . خونريزي كنترل و به دقت هموستاز شد    

 نيـز از نظـر      LIMAمحـل آناسـتوموز     . دوبل ليگاتور گرديـد   
 و عـدد سـيم بـسته    ٦خونريزي كنترل و در خاتمه استرنوم بـا     

بيمار به صورت انتوبه با     . جدار نيز به طور آناتوميك ترميم شد      
 منتقـل گرديـد و بـه دسـتگاه     ICUبـه   حال عمـومي خـوب      
  . ونتيلاتور وصل شد

هاي بيمار نيز بـه گـامگو متـصل گرديـد كـه              تيوب چست
 بـا  ICU سـاعت پـس از ورود بـه       ٨. خونريزي فعال نداشت  

 بـودن عـلايم حيـاتي، نداشـتن خـونريزي و            Stableتوجه به   
 بسيار خوب بيمار اكستوبه شـد و داروهـاي          ABGاري و   دبي

 بـه  TNGو تنـها سـرم سـاعتي و    گرديد ار قطع اينوتروپ بيم 
  .كرد ميدريافت سي در ساعت   سي٦ميزان 
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تيوب   چست ٣ بيمار از    ، ساعت پس از عمل    ١٢در عرض   
 صبح روز پس از ٩ساعت . سي خونريزي داشت  سي٣٠٠تنها 

سـي درنـاژ بـا نمـاي         سي ٥٥٠ها   عمل ناگهان از چست تيوب    
آن از خـــونريزي وريـــدي مـــشاهده شـــد كـــه حـــداكثر  

ده  به تدريج فشارخون و بـرون     . هاي مدياستن بود   تيوب چست
عكس . ادراري بيمار كاهش و تعداد ضربان قلب افزايش يافت

 ٩٠ در حـد     ACT. صدري بيمار در اين زمان نرمال بود       قفسه
 ١٠٠٠ ظهـر ميـزان درنـاژ بـه     ١٢تا ساعت . ثانيه گزارش شد 

در عمـل   . سي رسيد كه تصميم به عمل جراحي گرفته شد         سي
فضاي پلور و داخل مدياستن حـاوي مقـادير فـراوان لختـه و       
خون آزاد بود، حداكثر ميزان لخته بر روي تنه شريان پولمونر و      

  . روت آئورت بود
 محـل خـونريزي معلـوم    ،ها در بدو امر به علت وجود لخته     

هاي فراوان   پس از ساكشن خون آزاد و خارج نمودن لخته؛نبود
ورت و ابتداي شريان پولمونر متوجه شديم كه    در ناحيه روت آئ   

توراكس چپ از محل  تيوب تعبيه شده در ناحيه همي   نوك چست 
پلور باز شده در جريان عمل قبلي به داخـل حفـره مدياسـتن         
وارد شده و در بافت قسمت قدامي و كمي متمايل به چپ تنـه   
شريان پولمونر، درست چسبيده به دريچـه پولمـونر فـرو رفتـه             

تيوب  و به علت حركات قلب و مكش گامكو، نوك چستاست 
متر در اين محـل    سانتي٥/١×٥/١تي به وسعت فباعث تخريب با  

تنه شريان پولمونر در اين ناحيه بسيار نـازك شـده           . شده است 
 متوجـه   ،تيـوب از محـل     بود، پس از تغيير مكان نـوك چـست        

متر در مركـز محـل تخريـب          سانتي ٥/٠×٥/٠سوراخي به ابعاد    
ديم كه خونريزي از آن جريان داشت، محل پرفوراسيون با نخ   ش

  . دار ترميم شد ت پلژ٥٣پرولن 
و پـس از  داده شـد   حفره پريكارد و پلور با سرم شستشو        

توراكس چپ، استرنوم بسته و      تيوب همي  تغيير محل لوله چست   
  و ساعت بعد بيمار، اكـستوبه     ٢.  تحويل داده شد   ICUبيمار به   

 Post و چهـار روز در  ICUچهـار روز در  پس از گذراندن 

ICUبيمار با حال خوب مرخص شد .  

  
  گیري نتیجهبحث و 

هاي مدياستينال پس از   اگر چه علت بسياري از خونريزي     
 بـا ايـن وجـود    ،]٨[اعمال جراحي قلب، غيرجراحي هـستند    

واره بايد در بررسي اين بيماران به علل جراحي نيز توجـه             هم
م به موقـع بـراي عمـل جراحـي، قبـل از             تصمي. اي نمود  عمده

رسيدن بيماران به مراحل غيرقابل برگشت، باعث نجات جـان          
بيماران شده و تعلل در اين زمينه مرگ را بـه دنبـال خواهـد               

  .داشت
هموستاز مرحله به مرحله قبـل از دادن هپـارين و كنتـرل        
دقيق مناطق خونريزي دهنده در خاتمه عمل به همراه قرار دادن 

 بـسياري  يها در مناطق خاص خود، جلو     تيوب  چست صحيح
ها با منشأ جراحي را خواهد گرفت و بدين ترتيب  از خونريزي
چنين مخارج تحميل شده بر بيمار كـاهش   مير و هم و ميزان مرگ 
  . خواهد يافت
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