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بسمه تعالی

سلام بر قلب هایی که می تپند تا نبضی باشند برای جریان زندگی و حیات

جراحی هــای قلبــی بــه واســطه پیچیدگــی، ظرافــت و حساســیتی کــه دارنــد، در بالاتریــن ســطح 
هماهنگــی بیــن علــم و هنــر در پزشــکی قــرار می گیرنــد؛ جایــی کــه ثانیه هــا، تصمیم هــا و دســتان 

نـد. قـم می زـ لغزش ناپذـیـر جراـحـان و تکنولوژیـسـت های اـتـاق عـمـل، سرنوـشـت انـسـان ها را رـ

کادر اتــاق عمــل متشــکل از کارشناســان اتــاق عمــل، بیهوشــی، جراحــان و... جملگــی از 
ناجیــان گمنــام حــوزه سلامــت می باشــند کــه همــواره بــا ترنــم تپــش قلب هــای خــود، موجــب 
تــداوم حیــات انســان های دیگــر هســتند؛ مــا بــا افتخــار در ایــن شــماره از نشــریه بــه معرفــی بانویــی 
پیشــرو در تاریــخ جراحی هــای قلبــی خواهیــم پرداخــت کــه حقیقتــاًً یــک تکنولوژیســت اتــاق عمــل 
و بنیان گــذار پرســتاری نویــن در ایــن حــوزه بودنــد کــه نه تنهــا بــا تخصــص خــود مســیرهای تــازه ای 
گشــودند، بلکــه بــا جســارت و نگاهــی نــو افق هــای جدیــدی بــرای زنــان در دنیــای پزشــکی ترســیم 

کردنــد.

همچنیــن بــه ایــن اصــل مصمــم هســتیم کــه نگاهــی اجمالــی بــه حــوزه جراحی هــای قلــب 
داشــته و از نخســتین جراحــی قلــب بــاز تــا نوآوری هــای بدیعــی کــه امــروزه در هــر عمــل جراحــی 
قلــب اســتفاده می شــود بــرای شــما مخاطبیــن عزیــز ســخن بگوییــم؛ موضوعــی کــه بــه واســطه 
تکنولوژی هــای نوین پزشــکی در هــر لحظــه از زمــان دچــار دگرگونــی می شــود و صفحــه ای جدیــد 

از علــم پزشــکی را ورق می زنــد.

هــم اکنــون شــماره هفتــم از فصلنامــه علمــی تخصصــی GREEN ROOM  پیــش روی شــما 
مخاطبیــن عزیــز می باشــد؛ رســانه ای کــه اتــاق عمــل را نــه فقــط به عنــوان یــک فضــای فیزیکــی، 
بلکــه به مثابــه نبــض تپنــدة دانــش، مهــارت و فــداکاری انســان ها بــه تصویــر می کشــد. افتخــار 
نوشــتن، دیــدن و ســاختن هــر شــماره بــا همراهــی ارزشــمند شــما، تجربــه ای بی بدیــل بــرای تیــم 
ماســت؛ امیــد اســت کــه مطالعــه ایــن شــماره، شــما را نــه فقــط بــا اطلاعــات علمــی، بلکــه بــا الهــام 

و انگیــزه ای تــازه همــراه کنــد.

برای هر کسی که قلبی دارد برای عشق ورزیدن، آموختن و دگرگون کردن.

با احترام،
فاطمه موسوی ساداتی

مدیر مسئول و سردبیر نشریه گرین روم
بهار ۱۴۰۴
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سپیده توتونچی تبریزی 
کارشناس ارشد مهندسی پزشکی

علی احمدی
دانشجوی کارشناسی ارشد ژنتیک

بــر  قلبی-ریــوی  بای پــس  در  پالســی  پرفیــوژن  تأثیــر 
عملکــرد ارگان هــا: نوایــی جدیــد در جراحی هــای قلــب بــاز

جراحی هــای  در  حیاتــی  روش  یــک   1)CPB( قلبی-ریــوی  بای پــس 
قلــب اســت کــه امــکان توقــف موقــت قلــب را فراهــم می کنــد. بــا ایــن 
حــال، پرفیــوژن غیرپالســی در CPB ممکــن اســت منجــر بــه اخــتلالات 
همودینامیکــی و عــوارض متعــددی شــود. پرفیــوژن پالســی، بــا تقلیــد از 
جریــان طبیعــی خــون، ممکــن اســت مزایــای بالینــی قابل توجهــی داشــته 
باشــد. ایــن مطالعــه بــه بررســی تأثیــر پرفیــوژن پالســی بــر عملکــرد 
کلیــوی، ریــوی، پرفیــوژن میکروواســکولار و نتایــج بالینــی می پــردازد.‌ 
پرفیــوژن پالســی بــا بهبــود عملکــرد کلیــوی )کاهــش ســطح کراتینیــن 
ســرم و افزایــش کلیرانــس کراتینیــن(، بهبــود عملکــرد ریــوی افزایــش 
نســبت FiO₂/PaO₂ و کاهــش مــدت تهویــه مکانیکــی و حفــظ بهتــر 
پرفیــوژن میکروواســکولار همــراه بــود. همچنیــن، کاهــش معنــاداری 
 3)AKI( و بــروز آســیب حــاد کلیــوی ICU2 در مــدت اقامــت بیمــار در
مشــاهده شــد. پرفیــوژن پالســی ممکــن اســت گزینــه ای مؤثــر بــرای 
کاهــش عــوارض مرتبــط بــا CPB باشــد، امــا مطالعــات بیشــتر بــا حجــم 

نموــنه بزرگــتر و روش شناــسی دقیقــتر ــمورد نــیاز اــست.

 مقدمه ای بر مفهوم پرفیوژن پالسی

    جراحی های قلب باز با استفاده از دستگاه  CPB به عنوان یکی 
از دســتاوردهای مهــم پزشــکی مــدرن، انقلابــی در درمــان بیماری هــای 
ــی موقــت  ــا جایگزین ــی ایجــاد کــرده اســت. ایــن تکنیــک ب ــده قلب پیچی
عملکــرد قلــب و ریه هــا، امــکان انجــام اعمــال جراحــی دقیــق روی قلــب 
پیشــرفت های  علی رغــم  حــال،  ایــن  بــا  مــی آورد.  فراهــم  را  غیرفعــال 
چالش هــای  بــا  روش  ایــن  از  اســتفاده   ،CPB فــناوری  در  چــشمگیر 
فیزیولوژیــک متعــددی همــراه اســت کــه عــوارض قابــل توجهــی بــرای 
بیمــاران بــه دنبــال دارد. پرفیــوژن غیرپالســی کــه روش اســتاندارد در 
ــان خــون  ــا ایجــاد جری ــر مراکــز جراحــی قلــب محســوب می شــود، ب اکث

1   Cardiopulmonary Bypass
2   Intensive Care Unit
3   Acute Kidney Injury

احســاس می شــود. دوم آنکــه علی رغــم گذشــت چنــد دهــه از معرفــی 
آن  بالینــی  نقــش  مــورد  در  روشــنی  اجمــاع  پالســی، هنــوز  پرفیــوژن 
وجــود نــدارد. ســوم آنکــه پیشــرفت های اخیــر در فنــاوری پمپ هــای 
را  پالســی  پرفیــوژن  پارامترهــای  دقیق تــر  کنتــرل  امــکان  بای پــس، 
ــی جامــع و نظام منــد  فراهــم کــرده اســت. بنابرایــن، انجــام یــک ارزیاب
از شــواهد موجــود می توانــد بــه روشــن تر شــدن مزایــای بالینــی ایــن 
روش، شناســایی زیرگروه هــای بیمارانــی کــه بیشــترین ســود را از آن 
بــرای اجــرای پرفیــوژن پالســی  می برنــد و تعییــن پروتکل هــای بهینــه 
کمــک شــایانی نمایــد. چنیــن تحلیلــی نــه تنهــا می توانــد مبنــای علمــی 
ــد، بلکــه می توانــد  محکمــی بــرای تصمیم گیری هــای بالینــی فراهــم کن
راهنمــای ارزشــمندی بــرای طراحــی مطالعــات آینــده در ایــن زمینــه باشــد 
و در نهایــت بــه بهبــود پیامدهــای بیمــاران و کاهــش هزینه هــای درمانــی 

منجــر شــود.

در ابتــدا بایــد اشــاره کــرد کــه پرفیــوژن پالســی، تقلیــدی از جریــان 
خــون طبیعــی در بــدن اســت کــه در آن خــون بــا حرکــت ضربانــی و 
ریتمیــک بــه اندام هــای هــدف می رســد. ایــن نــوع پرفیــوژن بــا تولیــد 
و  طبیعی تــر  فیزیولوژیــک  شــرایط  تــا  دارد  ســعی  منظــم،  فشــارهای 
برعکــس،  کنــد.  شبیه ســازی  را  بــدن  طبیعــی  حالــت  بــه  نزدیک تــر 
بــدون ضربــه  و  یکنواخــت  پیوســته، جریــان  یــا  غیرپالســی  پرفیــوژن 
فنــاوری  و  ســادگی  دلیــل  بــه  اخیــر  ســال های  در  کــه  می کنــد  وارد 
آســان تر، عمدتــاًً در روش هــای جراحــی مرســوم قــرار گرفتــه اســت. ایــن 
تفاوت هــای فیزیولوژیــک و تکنولوژیــک، منجــر بــه شــکل گیری حجــم 

ایــن زمینــه شــده اســت. زیــادی از پژوهش هــا و آزمایش هــا در 

مقایسه پرفیوژن پیوسته و پالسی

     در ایــن مــرور، ابتــدا اصــول پایــه ای تفــاوت بیــن جریــان پالســی و 
غیرپالســی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. بررســی های متعــدد نشــان 
می دهــد کــه جریــان پالســی، شــباهت بیشــتری بــه جریــان خــون در 
ــد  ــن شــباهت می توان ــن اســت کــه ای ــر ای ــدن طبیعــی دارد و فــرض ب ب
مزایایــی در حفــظ عملکــرد ارگان هــا، کاهــش واکنش هــای التهابــی و 
ــوان  ــه عن ــری از آســیب های آکســونال 5عروقــی داشــته باشــد. ب جلوگی

5   Axonal Damage

مثــال، فشــار نرمــال و تغییــرات پویــا در فشــار و جریــان، نقــش مهمی در 
حفــظ سلامــت میکروسیرکولاســیون6، کاهــش واکنش هــای التهابــی، و 
بهبــود اکسیژنه ســازی ارگان هــا 7ایفــا می کنــد. برخــی مطالعــات نشــان 
داده انــد کــه PF8 می توانــد منجــر بــه کاهــش عــوارض ریــوی، کلیــوی 
و مغــزی پــس از عمــل شــده و همچنیــن تأثیــر مثبتــی بــر فرآیندهــای 

همودینامیــک و بیولوژیکــی داشــته باشــد.

از جملــه  انجــام شــده اند،  حــوزه  ایــن  در     مطالعــات متعــددی 
ــی تصادفــی و مطالعــات کوهــورت، کــه هــر یــک  آزمایش هــای کارآزمای
از آنهــا ارزش علمــی و معایــب خــاص خــود را دارد. بــا ایــن حــال، در 
اکثــر آنهــا، تفاوت هــای در طراحــی مطالعــه، روش هــای تولیــد پالــس، و 
معیارهــای اندازه گیــری پالــس مشــخص بــوده اســت. بیشــتر پژوهش هــا 
در زمینه هــای مرتبــط، نشــانگرهای بیولوژیکــی و عملکــرد ارگان هــا را 
مــورد ارزیابــی قــرار داده انــد، امــا نتایــج غالبــاًً پراکنــده و مبهــم هســتند. 
بــه عنــوان مثــال، برخــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه PF می توانــد 
میــزان مرگ ومیــر، عــوارض ریــوی و عملکــرد کلیــه را بهبــود بخشــد، در 
حالــی کــه دیگــر پژوهش هــا تفــاوت معنــاداری را نشــان نداده انــد. یکــی 
از مهم تریــن چالش هــای ایــن حــوزه، کمبــود داده هــای قابــل اعتمــاد و 

ً  قــدرت آمــاری در اکثــر مطالعــات اســت. کمبــود مطمئنــاً

    در کنــار ایــن مطالعــات، بررســی های فنــی و مهندســی نشــان 
می دهــد کــه تولیــد پرفیــوژن پالســی نیازمنــد فناوری هــای پیشــرفته تری 
اســت، و مشــکلاتی نظیــر افزایــش همولیــز9، تشــکیل میکروامبولــی10، 
کــه  اســت  مــواردی  جملــه  از  پرفیــوژن11،  مســیرهای  در  مقاومــت  و 
نیازمنــد بهبودهــای فنــاوری و استانداردســازی اســت. بــرای مثــال، تولید 
فشــار و دبــی ریتمیــک 12در نــوع تجهیــزات مختلــف، می توانــد تأثیــر 
قابــل توجــه بــر میــزان همولیــز و آســیب های عروقــی داشــته باشــد. 

6   Microcirculation
7   Oxygenation Of Organs
8   Pulsatile Flow
9   Hemolysis
10   Microembolism
11   Resistance In Perfusion Pathways
12   Flow Rate (or Débit)

یکنواخــت و بــدون ضربــان، موجــب اخــتلال در مکانیســم های طبیعــی 
تنظیــم گــردش خــون می گــردد. ایــن وضعیــت غیرفیزیولوژیــک منجــر 
اندوتلیــال،  عملکــرد  در  اخــتلال  عروقــی،  برشــی  تنــش  کاهــش  بــه 
فعــال شــدن آبشــار التهابــی و افزایــش اســترس اکســیداتیو می شــود 
کــه همگــی در بــروز عــوارض پــس از عمــل ماننــد آســیب حــاد کلیــوی، 
ــی  ــوی، اخــتلالات نورولوژیــک و نارســایی چندارگان اخــتلال عملکــرد ری

نقــش دارنــد.

راهــکار  یــک  عنــوان  بــه  پالســی  پرفیــوژن  میــان،  ایــن  در       
غیرپالســی  پرفیــوژن  محدودیت هــای  بــر  غلبــه  بــرای  امیدوارکننــده 
مطــرح شــده اســت. ایــن روش بــا تقلیــد از الگــوی طبیعــی جریــان خــون 
ضربانــی، تلاش می کنــد شــرایط فیزیولوژیــک بــدن را در حیــن جراحــی 
بهتــر حفــظ نمایــد. مکانیســم های عمــل پرفیــوژن پالســی شــامل بهبــود 
تولیــد  تحریــک  مویرگــی،  افزایــش جریــان  از طریــق  بافتــی  پرفیــوژن 
نیتریــک اکســاید و بهبــود عملکــرد اندوتلیــال، کاهــش مقاومــت عروقی 
سیســتمیک، و تعدیــل پاســخ التهابــی سیســتمیک می باشــد. مطالعــات 
بالینــی و آزمایشــگاهی متعــددی نشــان داده انــد کــه ایــن روش ممکــن 
اســت بــا بهبــود شــاخص های عملکــرد کلیــوی ماننــد کاهــش ســطح 
کراتینیــن ســرم و افزایــش کلیرانــس4 کراتینیــن، بهبــود شــاخص های 
تهویــه  زمــان  مــدت  کاهــش   ،FiO2/PaO2 نســبت  ماننــد  تنفســی 
مکانیکــی و کوتــاه کــردن طــول مــدت بســتری در ICU همــراه باشــد. 
کرده انــد  گــزارش  متناقضــی  نتایــج  مطالعــات  برخــی  حــال،  ایــن  بــا 
از تفــاوت در پروتکل هــای پرفیــوژن، ویژگی هــای  ناشــی  کــه احتمــالاًً 

جمعیــت مــورد مطالعــه و معیارهــای ارزیابــی پیامدهــا اســت.

در  پالســی  پرفیــوژن  تأثیــر  سیســتماتیک  بررســی  اهمیــت       
ــز اهمیــت اســت. نخســت آنکــه  ــد منظــر حائ جراحی هــای قلبــی از چن
بیمــاران  بیماری هــای همــراه در  افزایــش ســن جمعیــت و شــیوع  بــا 
قلبــی، نیــاز بــه روش هــای جراحــی بــا عــوارض کمتــر بیــش از پیــش 

4   Clearance
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توجــه  بــا  دارد. هرچنــد،  وجــود  عــوارض پس عملــی  بــروز  کاهــش  و 
بــه محدودیت هــای موجــود در مطالعــات، نمی تــوان قطعــاًً ادعــا کــرد 
کــه ایــن روش می توانــد مرگ ومیــر را کاهــش دهــد، امــا بــر اســاس 
یافته هــای موجــود، می توانــد بــه عنــوان یــک تکنیــک محافظتــی در 
بیمارانــی کــه در معــرض خطــر بــالا قــرار دارنــد، توصیــه شــود. مهم تریــن 
چالش هــای فعلــی، استانداردســازی روش هــای تولیــد پالــس و ارزیابــی 
دقیق تــر عــوارض طولانی مــدت اســت، کــه نیازمنــد تحقیقــات آینــده 
اســت.  یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه پرفیــوژن پالســی در 
مقایســه بــا پرفیــوژن غیرپالســی ممکــن اســت منجــر بــه بهبــود عملکــرد 
ــان  ــی شــامل: بهبــود جری ــوی شــود. مکانیســم های احتمال کلیــوی و ری
خــون کلیــوی و کاهــش ایســکمی بافتــی، کاهــش پاســخ های التهابــی 
ناشــی از  CPB و  بهبــود اکسیژن رســانی بافتــی بــه دلیــل جریــان پالســی 
می باشــد. بــا ایــن حــال، برخــی مطالعــات تفــاوت معنــاداری را گــزارش 
نکرده انــد کــه ممکــن اســت بــه دلیــل تفــاوت در پروتکل هــای پرفیــوژن، 

جمعیت هــای مختلــف بیمــاران، و روش هــای اندازه گیــری باشــد.

دســتگاه های  از  اســتفاده  ماننــد  پالــس  تولیــد  نحوه هــای  همچنیــن، 
داخــل سیســتم، یــا بادکنــک داخــل آئــورت13، هــر یــک بــا توجــه بــه 
مزایــا و معایــب، در نتایــج بالینــی تأثیرگــذار هســتند. در نتیجــه، بــر 
اســاس نتایــج موجــود، می تــوان گفــت کــه اگرچــه پرفیــوژن پالســی در 
برخــی مــوارد در بهبــود عملکــرد ارگان هــا و کاهــش عــوارض مربــوط بــه 
ــه  ــن زمین ــر اســت، امــا شــواهد قــوی و قطعــی در ای عمــل جراحــی موث
وجــود نــدارد. بیشــتر پژوهش هــای موجــود، حتــی اگــر نشــان دهنــده 
کاهــش عــوارض ریــوی و کلیــوی در برخــی مــوارد نیــز بوده انــد، از نظــر 
کیفیــت علمــی چنــدان قــوی نبــوده و نیازمنــد بررســی های بیشــتر و بــا 
نمونه هــای بــزرگ و اســتانداردهای روش شناســانه هســتند. بنابرایــن، 
 PF در حــال حاضــر، نمی تــوان پیوســتگی قطعــی و قــوی در اثربخشــی
نســبت بــه NPF14 در نتایــج بالینــی ادعــا کــرد، اگرچــه اســتفاده از PF بــه 
عنــوان یــک تکنیــک ایمــن و تقریبــاًً بی خطــر در نظــر گرفتــه می شــود و 
می توانــد در مــوارد خــاص مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. در پایــان، بــا توجــه 
بــه گســتره وســیع تحقیقــات و نبــود شــواهد قطعــی، توصیــه می شــود 
کــه آینــده تحقیقــات در ایــن حــوزه بــر تعییــن معیارهــای اســتاندارد 
بــرای تولیــد پالــس، ارزیابــی دقیق تــر نتایــج کوتاه مــدت و بلندمــدت، 
و مطالعــه روی زیرگروه هــای خــاص بیمــاران متمرکــز شــود. بــه علاوه، 
برگــزاری کارآزمایی هــای بالینــی بــا حجــم نمونــه بــالا و طراحــی مناســب 
جهــت ارزیابــی اثربخشــی و ایمنــی PF، ضــروری بــه نظــر می رســد تــا 
عملــی  کاربردهــای  و  معایــب،  مزایــا،  دربــاره  نهایــی  قضــاوت  بتــوان 
ایــن تکنولــوژی در جراحی هــای قلــب بــاز انجــام داد. همچنیــن، درک 
نئوپلاســتیک های پس عملــی  و  فیزیولوژیکــی  از مکانیســم های  بهتــر 
ــاوری و  ــد نقــش مهمــی در توســعه فن در دوره هــای بلندمــدت، می توان

بهبــود اســتانداردهای مراقبت هــای قلبی-عروقــی ایفــا کنــد.

تأثیر پرفیوژن پالسی بر عملکرد کلیوی

ارزیابــی  را  کلیه هــا  روی  بــر   PF اثــرات   متعــددی  مطالعــات      
کرده انــد. در بررســی های انجــام شــده، نتایــج نشــان می دهــد کــه نــرخ 
بلندمــدت و کوتاه مــدت عملکــرد کلیه هــا تحــت تأثیــر نــوع پرفیــوژن 
بــه  منجــر   PF کــه  داده انــد  نشــان  مطالعــه  چندیــن  می گیــرد.  قــرار 
 15)CrCl( کاهــش ســطح ســرمی کراتینیــن و افزایــش کلیرانــس کراتینیــن
می شــود، کــه نشــان دهنده بهبــود عملکــرد کلیــه اســت. بــرای نمونــه، 
یــک تحلیــل متاآنالیــز نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داری در کاهــش 
ســطح کراتینیــن ســرمی وجــود دارد، در حالــی کــه میــزان کلیرانــس 

کراتینیــن در گــروه PF بــه صــورت معنــی دار افزایــش یافتــه اســت.

    علاوه بــر ایــن، بــروز  AKI در بیمــاران تحــت پرفیــوژن پالســی 
نســبت بــه نــوع غیرپالســی کاهــش یافتــه اســت. در یــک تحلیــل جامــع، 
خطــر بــروز AKI در گــروه PF نســبت بــه کنتــرل بــه میــزان 38% کاهــش 
یافتــه اســت.  ایــن یافته هــا نشــان می دهنــد کــه دســت کم در بعضــی 
بیمــاران، PF می توانــد محافظت کننــده در برابــر آســیب های کلیــوی 
باشــد، خصوصــاًً در مــواردی کــه بیمــاران بــا پیش زمینــه بیمــاری کلیــوی 

مزمــن )CKD(  16هســتند.

13   Balloon Inside The Aorta
14   Normalized Permeate Flow
15   Serum Creatinine or Creatinine Clearance
16   Chronic Kidney Disease

بهتــر   حفــظ  نظیــر  مکانیزم هایــی  مطالعــات،  ایــن  در      
و  اکســیداتیو،  اســترس  کاهــش   ،Microcirculatory Perfusion
عوامــل  عنــوان  بــه  نامناســب،  همودینامیکــی  درمان هــای  کاهــش 
مؤثــر در بهبــود عملکــرد کلیــه در بیمــاران PF معرفــی شــده اند. البتــه، 
همــواره تفاوت هایــی در روش تولیــد پالــس و تجهیــزات مــورد اســتفاده 
وجــود دارد کــه بــر نتایــج تأثیرگــذار اســت، و نیــاز اســت کــه بررســی های 

گیــرد. استانداردســازی روش هــا صــورت  بــا  بیشــتری 

تأثیر بر عملکرد ریوی

    در عرصــه کارایــی ریــوی، مطالعــات نشــان می دهنــد کــه پرفیــوژن 
پالســی تأثیــر مثبتــی بــر روی بهبــود شــاخص های عملکــرد ریــوی دارد. 
در یکــی از متاآنالیزهــای موجــود، بهبــود نســبت FiO₂/PaO₂ در طــی 
24 ســاعت اولیــه پــس از عمــل جراحــی در گــروه PF مشــاهده شــد. 
همچنیــن، کاهــش مــدت زمــان تهویــه مکانیکــی و نیــاز بــه درمان هــای 
پشــتیبانی تنفســی دیگــر، در بیمارانــی کــه PF دریافــت کردنــد، گــزارش 
ایــن بهبــود شــامل  ایــن مطالعــات، علــل احتمالــی  شــده اســت. در 
کاهــش واکنش هــای التهابــی و بهتــر شــدن عملکــرد ریه هــا در نتیجــه 
حفــظ بهتــر جریــان خــون میکروواســکولار17 و فشــارهای ضربانــی بــوده 
ــرداری و شــاخص های گازخــون نیــز نشــان  اســت. بررســی های تصویرب
بــه خصــوص  اســت،  بهتــر   PF گــروه  ریــوی در  اوضــاع  کــه  می دهــد 
در کنتــرل فشــارهای وریــدی و تصــور حصــول نتیجــه مثبــت در دوره 

ــد. ــج کلــی کمــک کن ــود نتای ــه بهب ــد ب پس عملــی، کــه می توان

تأثیر بر پرفیوژن میکروواسکولار و نتایج بالینی

    یکــی دیگــر از زمینه هــای مهــم در ایــن مطالعــه، اثــر پرفیــوژن 
پالســی بــر بهبــود پرفیــوژن میکروواســکولار در ارگان هــای حیاتــی اســت. 
بــر اســاس تحقیقــات، جریــان خــون میکروواســکولار در بیمــاران PF بــه 
صــورت قابــل توجهــی افزایــش یافتــه اســت، کــه نشــان دهنده بهبــود 
ــن موضــوع  ــه ســلول ها اســت.  ای در تامیــن اکســیژن و مــواد مغــذی ب
می توانــد نقــش مهمــی در کاهــش آســیب های ارگان هــای هــدف پــس 
از جراحــی داشــته باشــد. در نتایــج بالینــی، کاهــش مــدت اقامــت در 
ICU و بســتری عمومــی پــس از جراحــی در بیمــاران PF، در مطالعه هــای 
متعــددی گــزارش شــده اســت . بــا ایــن حــال، در مطالعــات بزرگ تــر، 
تفــاوت معنــاداری در نــرخ مرگ ومیــر میــان گــروه PF و کنتــرل مشــاهده 
نشــده اســت. ایــن موضــوع نشــان می دهــد کــه هرچنــد اثــرات مثبــت 
بــر عملکــرد ارگان هــا و نتایــج کوتاه مــدت وجــود دارد، امــا در کاهــش 
مرگ ومیــر، شــواهد قطعــی اندکــی موجــود اســت و نیــاز بــه تحقیقــات 

طولانی مــدت و بــا حجــم نمونــه بزرگ تــر احســاس می شــود.

جمع بندی

        پرفیــوژن پالســی ممکــن اســت مزایــای بالینــی قابل توجهــی 
پرخطــر  بیمــاران  در  به ویــژه  باشــد،  داشــته  قلبــی  جراحی هــای  در 
ماننــد افــراد مســن یــا مبتلایــان بــه نارســایی کلیــوی. بــا ایــن حــال، 
استانداردســازی  و  بزرگ تــر  نمونــه  حجــم  بــا  آینده نگــر  مطالعــات 
روش هــای پرفیــوژن مــورد نیــاز اســت. در نتیجــه، شــواهد قوی تــری در 
زمینــه اثربخشــی پرفیــوژن پالســی در بهبــود عملکــرد کلیــه و ریــوی، 

17   Microvascular
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مزایــای   1)STM( شــده  شبیه ســازی  آمــوزش  دهنــد.  افزایــش  بیمــار 
بســیاری بــرای دانشــجویان تکنولــوژی جراحــی دارد، امــا بــدون چالــش 
نیســت. مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه STM در بهبــود دانــش 
 2)TTM( و مهارت هــای بالینــی دانشــجویان مؤثرتــر از آمــوزش ســنتی
فراهــم  دانشــجویان  بــرای  را  فرصتــی   STM ایــن،  بــر  علاوه  اســت. 
می کنــد تــا تجربیــات فعــال و باانگیــزه بیشــتری را در یــک ســناریوی 

واقعــی، بــدون بــه خطــر انداختــن ایمنــی بیمــار بــه دســت آورنــد.

از ســوی دیگــر، STM در برنامه هــای آموزشــی بــه طــور گســترده 
ــع  ــی ماننــد مناب ــا چالش های ــرا کــه ب ــرد، زی مــورد اســتفاده قــرار نمی گی
واقعــی  موقعیت هــای  بــا  تفــاوت  و  زمانــی  محدودیت هــای  محــدود، 
مواجــه اســت. علاوه بــر ایــن، فرآینــد خاصــی بــرای طراحــی برنامه هــای 
آموزشــی شبیه سازی شــده بــر اســاس تئــوری و شــواهد وجــود نــدارد. 
اکثــر برنامه هــای موجــود مبتنــی بــر تجربیــات بالینــی طراحــان اســت کــه 

می توانــد یادگیــری مهارت هــا را بــرای دانشــجویان دشــوار کنــد.

در یــک مطالعــه نیمه تجربــی کنتــرل شــده در ســال ۲۰۱۹، کلیــه 
دانشــجویان رشــته جراحــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی تبریــز کــه 
بــرای  نفــر(   28( بودنــد  کــرده  انتخــاب  را  و ســیرکولر  اســکراب  واحــد 
ــه دو گــروه  ــه طــور تصادفــی ب ــده شــدند. ســپس ب ــن پژوهــش برگزی ای
تمریــن  روش  بــا   )α )گــروه  گروه هــا  از  یکــی  شــدند.  تقســیم   β و   α

1   STM: Simulation Training Method
2   TTM: Traditional Training Method
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آمــوزش مبتنــی بــر شــبیه ســازی بــرای 
دانشــجویان تکنولــوژی جراحی

در دنیــای پرشــتاب و پیچیــده ی پزشــکی مــدرن، آمادگــی عملــی 
ایمنــی  تضمیــن  در  حیاتــی  نقشــی  جراحــی  تکنولــوژی  دانشــجویان 
بــا  ســنتی،  آمــوزش  می کنــد.  ایفــا  جراحی هــا  موفقیــت  و  بیمــاران 
وجــود مزایــای فــراوان، به تنهایــی پاســخگوی نیازهــای روزافــزون بــرای 
ایــن میــان، آمــوزش  مهارت آمــوزی دقیــق و بــدون خطــا نیســت. در 
میــدان  بــه  پــا  ابــزار جادویــی،  یــک  بــر شبیه ســازی همچــون  مبتنــی 
ــا دقــت و ظرافــت  ــا فاصلــه ی بیــن تئــوری و عمــل را ب گذاشــته اســت ت
پــر کنــد. ایــن روش آموزشــی نویــن، بــا فراهــم آوردن محیطــی ایمــن، 
کنترل شــده و تکرارپذیــر، بــه دانشــجویان امــکان می دهــد تــا بــدون 
تــرس از اشــتباه، مهارت هــای حیاتــی جراحــی را بیاموزنــد، تمریــن کننــد 
و در عمــل بدرخشــند. در ایــن مقالــه، بــه بررســی اهمیــت، مزایــا و 
بــا روش  آن  و مقایســه  بــر شبیه ســازی  آمــوزش مبتنــی  چالش هــای 
ســنتی آمــوزش بــرای دانشــجویان تکنولــوژی جراحــی خواهیــم پرداخــت؛ 
ــان  ــده ی آن ــاق عمــل، در دســتان ماهــر و آموزش دی چــرا کــه آینــده ی ات

اســت.

اتــاق عمــل محیطــی پیچیــده و اســترس زا اســت کــه در آن بســیاری 
بــه دلیــل فنــاوری هــا و دســتگاه هــای متعــدد  از خطاهــای پزشــکی 
ممکــن اســت رخ دهــد. دانشــجویان تکنولــوژی جراحــی در ایــن محیــط 
بــه جراحــان کمــک می کننــد. آن هــا هماننــد پزشــکان، مــی تواننــد نقــش 
کمــک اول جراح هــا را در جراحــی هــای مختلــف ایفــا کننــد؛ بــا ایــن حــال، 

آمــوزش آنهــا بــه روش ســنتی، بــر اســاس دوره هــای کارآمــوزی و کارورزی 
اســت؛ بــه گونــه ای کــه از طریــق مشــاهده و کار بــا جراحــان مجــرب، 
تخصــص و مهــارت لازم را کســب می کننــد. ایــن روش آموزشــی ســنتی 
ــادی ماننــد افزایــش تعــداد دانشــجویان و دسترســی  ــا چالش هــای زی ب
محــدود بــه بیمــاران مواجــه اســت. بنابرایــن، اســتفاده از روش هــای 
آموزشــی مناســب کــه از یــک برنامــه و نظــم خــاص پیــروی کننــد و 
همچنیــن یافتــن راه هــای مؤثرتــر بــرای آمــوزش دانشــجویان تکنولــوژی 

جراحــی موضوعــی مهــم اســت.

آموزش شبیه سازی شده چیست؟
یکــی از ایــن روش هــا، آمــوزش شبیه ســازی شــده اســت کــه یــک 
اســت.  ســنتی  تمریــن  بــرای  توصیه‌شــده  بســیار  جایگزیــن  رویکــرد 
کــه  اســت  واقعیــت  بــه  نزدیــک  بالینــی  ســناریوی  یــک  شبیه ســازی 
دانشــجو آن را درک می کنــد و ایــن آن هــا را قــادر می ســازد تــا دانــش و 
مهارت هــای بالینــی خــود را در جراحــی بــدون بــه خطــر انداختــن ایمنــی 

ــا  ــد و در همــان روز، گــروه دیگــر )گــروه β( ب ســنتی )TTM( آمــوزش دی
 α پــس از دو هفتــه، گــروه .)STM( روش آمــوزش شبیه ســازی شــده
آمــوزش شبیه ســازی )STM( و گــروه β آمــوزش ســنتی )TTM( دریافــت 
 3)KCSRC( آمادگــی  و  بالینــی  مهارت هــای  دانــش،  ســطح  کردنــد. 
شــرکت کنندگان در مــورد آپاندکتومــی در هــر دو گــروه بــه ترتیــب قبــل 
و بعــد از آمــوزش اول و قبــل و بعــد از آمــوزش دوم مــورد ارزیابــی قــرار 

گرــفت. نــمودار مطالــعه در ــشکل زــیر اراــئه ــشده اــست.

برنامه آموزشی 
در کلاس  یک ســاعته  تعاملــی  یــک جلســه  طــی   TTM روش در 
درس، بــا اســتفاده از پاورپوینــت موضوعاتــی از جملــه: پاتوفیزیولــوژی 
آپاندیســیت، ابــزار جراحــی مــورد نیــاز بــرای جراحــی، روش جراحــی، 
بــرش مــک برنــی، نحــوه انجــام عمــل جراحــی، اکســپوژر محــل جراحــی، 
هموســتاز، نحــوه حرکــت در اتــاق عمــل و شــمارش ابــزار و پانســمان 

محــل جراحــی تدریــس شــد.

ابــزار  به عنــوان  آپاندکتومــی  مــولاژ  از  اســتفاده  بــا   STM روش 
ــا  شبیه ســازی در اتــاق عمــل شبیه سازی شــده در آزمایشــگاه پراتیــک ی
همــان Room Art جراحــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی انجــام شــد. 
ایــن ابــزار از لایه هــای تشــریحی در انــدازه ۳۰.۴۰ تشــکیل شــده بــود 
کــه می تــوان آن را روی مــولاژ بــدن انســان بــرای انجــام آپاندکتومــی 
نصــب کــرد. بــرای انجــام مطالعــه، مــولاژ مذکــور در Room Art جراحــی 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی تبریــز کــه ماننــد یــک اتــاق عمــل کوچــک 
مجهــز شــده اســت، اســتفاده شــد. ایــن یــک مــولاژ دست ســاز بــود کــه 
بــرای اولین بــار در دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز طراحــی و تولیــد شــد 
و رتبــه برتــر محصــولات آموزشــی را در جشــنواره ملــی آمــوزش پزشــکی 
بورســیه محــور در ســال 1397 کســب کــرد. ایــن مــولاژ شبیه سازی شــده 

و روش آموزشــی آن در شــکل زیــر ارائــه شــده اســت.

دانشــجویان تمــام مراحــل فرآینــد جراحــی را بــه شــرح زیــر آمــوزش 
و  ماهیچه هــا  فاســیا،  زیرجلــدی،  بافــت  و  پوســت  بــرش  دیدنــد: 
از ســکوم؛  آپاندیــس  پریتونئــوم. اکســپوز محــل جراحــی؛ جداکــردن 
شــکمی؛  لایه هــای  مجــدد  نزدیک کــردن  و  بخیــه زدن  هموســتاز؛ 
هندلینــگ ابــزار؛ پانســمان محــل جراحــی، نقــش و وظایــف ســیرکولر و 
اســکراب در حیــن جراحــی. روش STM 1.5ســاعت بــه طــول انجامیــد.

جامعه آماری پژوهش

  )%100( همــه  بودنــد،  دیــده  آمــوزش  کــه  دانشــجویی   28 از 
 )%85( دانشــجو   24 دادنــد.  انجــام  را  اول  و پس آزمــون  پیش آزمــون 
پیش آزمــون و پس آزمــون دوم را تکمیــل کردنــد. چهــار شــرکت کننده 
بــه دلیــل تــرک برنامــه آموزشــی خــود یــا انتقــال بــه دانشــگاه دیگــر و 

از مطالــعه ــحذف ــشدند. بقــیه تحقیــقات  ــعدم ــشرکت در 

عملکرد مرحله اول آموزش

بلافاصلــه پــس از آمــوزش، طبــق ارزیابــی انجــام شــده و بــا بررســی 
 β بالاتــر از گــروه α میانگیــن نمــرات، افزایــش ســطح دانــش در گــروه

3   (KCSRC):Knowledge Assessment and Clinical Skills as well as 
Readiness-Capability
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شبیه ســاز مانکــن بــا مــولاژ بــرای جراحــی آپاندکتومــی بــرای دانشــجویان رشــته 
در  شــده  شبیه ســازی  آمــوزش  روش  مربــوط   c,b,a تصاویــر  تمــام  جراحــی. 

دانشــکده پرســتاری و مامایــی تبریــز می باشــند.

بــود؛ امــا مهارتهــای بالینــی توانایــی در گــروه β بالاتــر از گــروه دیگــر بــود. 
افزایــش KCSRC در ـهـر دو ـگـروه مـشـاهده ـشـد.

ارزشــیابی انجــام شــده دو هفتــه پــس از مرحلــه اول 
آــموزش

بــرای ارزیابــی دو متــد آموزشــی پــس از دو هفتــه بــاز هــم ســطح 
KCSRC اندازه گیــری شــد. نتایــج آزمــون و مقایســه میانگیــن نمــرات 
ــی بیــن دو گــروه نشــان  دانــش، مهارت هــای بالینــی و آمادگــی - توانای

داد کــه تــداوم یادگیــری در گــروه α بالاــتر ــبوده.

ارزیابی نهایی پس از آموزش تکمیلی
پــس از افــزودن روش STM بــه برنامــه آموزشــی α و روش TTM بــه 
برنامــه آموزشــی β، میانگیــن نمــرات KCSRC در هــر دو گــروه افزایــش 
یافــت. مقايســه ميانگيــن نمــرات KCSRC قبــل از اوليــن آمــوزش و 
بعــد از آمــوزش تلفيقــي در هــر گــروه نشــان داد كــه كليــه ميانگيــن 
نمــرات در گــروه α بــه طــور معنــی داری افزايــش يافــت، درحالی کــه در 
گــروه β تنهــا ميانگيــن نمــرات دانــش و مهارت هــاي بالينــي افزايــش 
 TTM معنــی داری داشــت؛ بنابرایــن، مشــخص شــد کــه زمانــی کــه روش
α(، می توانــد  گــروه  آموزشــی در  )طــرح  دنبــال شــود   STM بــا روش
بخشــد؛  بهبــود  را  شــرکت کنندگان   KCSRC قابل توجهــی  طــور  بــه 
بنابرایــن، یادگیــری در گــروه α نتایــج بهتــری نســبت بــه گــروه β داشــت. 
آموزشــی  برنامــه  نظــر می رســد شــروع  بــه  نتایــج مطالعــه  باتوجه بــه 
بــرای دانشــجویان جراحــی بــا TTM و  ادامــه آن بــا STM بــر آمــوزش 
دانشــجویان به ویــژه در یادگیــری بلندمــدت دانشــجویان مؤثرتــر اســت.

 STM و هــم TTM یافته هــای اصلــی ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه هــم
ــد،  ــوژی جراحــی را افزایــش دهن ــد KCSRC دانشــجویان تکنول می توانن
 STM در افزایــش دانــش و پشــتکار مؤثرتــر بــود، درحالی کــه TTM امــا
بــا  نتایــج  ایــن  بــود.  اعتمادبه نفــس مؤثرتــر  و  افزایــش مهارت هــا  در 
برخــی از مطالعــات قبلــی مطابقــت دارد، امــا همچنیــن بــا ســایرین در 
تضــاد اســت، و نشــان می دهــد کــه اثــرات TTM و STM ممکــن اســت 
بــه عوامــل مختلفــی از جملــه نــوع شبیه ســازی، روش ارائــه، دانــش 
قبلــی دانشــجویان، روش ارزشــیابی، مدت زمــان پیگیــری و چارچــوب 

آموزشــی بســتگی داشــته باشــد.

منبع: 
Gholinejadzirmanlou  M  ,Aghazadeh  Attari  AM  ,Sheikhalipour  Z, 

Lotfi  M  ,Ghaffarifar  S  ,Qayumi  K  .An  appropriate  simulation-based 
training  for  surgical  technology  students  .Nurse  Educ  Pract. 

 .70:103680;2023doi/10.1016:j.nepr2023.103680.
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مصطفی حسینقلی زاده 
اتاق عمل ورودی 1401

 گـــزارش تصــویــری از
Art Room  دانشکده پرستاری
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 تاریخچه ای بر دستگاه بای پس قلبی عروقی: 
ماشینی که به جای قلب نفس می کشد

مبینا دانشور
اتاق عمل ورودی 1402

رســانی میکــرد و بــا دور زدن مســیر ریــوی مســدود بــا آمبولــی مســتقیما 
بــه بافــت هــای بــدن مــی رســاند، جــان بیمــار را میشــد نجــات داد. در 
طــول ســال هــا، فکــر ایــن دســتگاه نجــات بخــش در ذهــن گیبــون باقــی 
مانــد و وی بــا کمــک همــکارش مــاری روی اختــراع و بهبــود دســتگاه بــای 

پــس قلبــی عروقــی کار کردنــد.

ــرای اعمــال جراحــی قلبــی  گــردش خــون مصنوعــی یــک ضــرورت ب
اســت. اصلاح نقص هــای قلــب نیازمنــد ایــن اســت کــه زمانــی کــه جــراح 
قلــب را بــرش می دهــد و سیســتم قلبــی عروقــی بــه طــور موقــت از 
کار می افتــد، گــردش خــون بیمــار بــه تمــام ارگان هــا توســط دســتگاهی 

هـا بـیـن مویرگـهـا و ـسـلول ها انـجـام ـشـود. بـادل گازـ حـفـظ ـشـود و تـ

در ۶ مــی ۱۹۵۳ جــان گیبــون یــک عمــل جراحــی اصلاح نقص دیوارة 

جراحــی قلــب بــه شــکل مــدرن آن چگونــه بــه وجــود 
آمــد؟

در  گیبــون  جــان  نــام  بــه  جــوان  رزیدنــت  یــک   ۱۹۳۱ فوریــه  در 
بیمارســتان جنــرال بوســتون ماساچوســت در حــال مشــاهدة یــک بیمــار 
بــا ترومبوآمبولــی شــدید ریــوی پــس از جراحــی کلــه سیســتکتومی بــود. 
او خــون در وریدهــای بیمــار را تصــور می کــرد کــه بــا مســدود بــودن 
جریــان خــون تیره تــر و تیره تــر می شــود تــا جایــی کــه هیــچ اکســیژنی در 
آن باقــی نمی مانــد. در طــول شــب های طولانــی مراقبــت از ایــن بیمــار 
کــه هیــچ امیــدی بــه بهبــودی اش نمی رفــت، ایــده ای در ذهــن گیبــون 
جــوان شــکل گرفــت. اگــر دســتگاهی وجــود داشــت کــه خــون بیمــار 
را خــارج از بدنــش از دی اکســید کربــن پاکســازی و ســپس اکســیژن 

بیماری هــای قلبــی عروقــی و به ویــژه بیماری هــای عــروق کرونــر جــزو بیشــترین علت هــای مرگ ومیــر در جهــان هســتند. پیــش از عصــر 
صنعتــی و شــیوع بیماری هــای ایســکمیک قلبــی نیــز، افــراد زیــادی بــه دلیــل نقص هــای قلبــی عروقــی بــدو تولــد جان خود را از دســت 
می دادنــد. بــرای قرن هــا تصــور انجــام عمــل جراحــی به صــورت مســتقیم روی بافــت قلــب، امــری ناممکــن و حتــی فانتــزی بــه نظــر 
می رســید و ایــن مســئله تعجب برانگیــز نبــود، چــون قلــب مســئول پمپــاژ خــون بــه تمــام بافت هــای بــدن اســت و درصورتی کــه از کار 
بیفتــد اندام هــای فــرد در طــی دقایقــی یک به یــک از کار می افتنــد. به ویــژه مهم ترین اندامی که تحت تأثیر تغییرات جریان خون قرار 
می گیرد، مغز است که با چند دقیقه قرارگرفتن در شرایط هایپوکسی دچار ایسکمی و مرگ بافتی می شود. اما تمام این مسائل 
و مشــکلات بــا یــک اختــراع درخشــان متحــول شــد. اختراعــی کــه دری بــه دنیــای جدیــدی از روش هــای درمانــی در بیماری هــای قلبــی 
عروقی باز کرد و مخترعش را به یکی از کاندیدهای جایزه نوبل ۱۹۷۴ تبدیل کرد، هر چند خود آن قدر زنده نماند تا آن روز را ببیند.
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بیــن دهلیــزی روی یــک دختــر ۱۸ســاله انجــام داد کــه هنــوز به عنــوان 
معجــزه ای در علــم پزشــکی و جراحــی مــدرن از آن یــاد می شــود. از 
دســتگاه بای پــس قلبــی ریــوی بــه مــدت ۴۵ دقیقــه اســتفاده شــد و 
ــی بیمــار را  ــادل گازهــای حیات ــرای ۲۶ دقیقــه وظیفــة تب ــن دســتگاه ب ای
بــه عهــده داشــت. عمــل جراحــی موفقیت آمیــز بــود. ایــن جراحــی تنهــا 
جراحــی موفقیت آمیــز گیبــون بــا دســتگاه بــای پــس بــود، امــا بازتــاب 
ایــن موفقیــت در جهــان پزشــکی ادامــه یافــت و جراحــان دیگــر بارهــا 
گــزارش  جهــان  مختلــف  نقــاط  در  را  مشــابهی  موفقیت آمیــز  نتایــج 
کردنــد. گیبــون در ۵ فوریــة ۱۹۷۳ در طــول یــک بــازی تنیــس بــه دلیــل 
ســکتة قلبــی جــان باخــت، پیــش از آن کــه فرصــت نامزدشــدن در جایــزة 

ــل 1974 را داشــته باشــد. نوب

گیبــون اولیــن فــردی نبــود کــه بلنــد پــروازی هایــی در حیطــة جراحــی 
روی بافــت قلــب داشــت. پیــش از به وجودآمــدن جراحــی قلــب بــاز بــه 
شــکل مــدرن آن نیــز جراحی هایــی کــه بیشــتر حالــت تســکینی داشــتند 
تترالــوژی  درمــان  مــثلاًً  می شــد،  انجــام  عروقــی  قلبــی  سیســتم  روی 
بیماری هــا  ایــن  کامــل  درمــان  امــا  آرتریــوزوس.  داکتــوس  و  فالــوت 
نیازمنــد اختــراع دســتگاه قلــب و ریــه مصنوعــی بــود. پیشــینیان گیبــون، 
از روش هــای جالــب توجــه دیگــری بــرای کاهــش نیــاز بــدن بــه گــردش 

خــون یــا توقــف گــردش خــون موقــت و همچنیــن بــای پــس بــا اســتفاده 
از یــک انســان اســتفاده می کردنــد. تکنیک ها یــی مثــل ایســت قلبــی 
هایپوترمیــک، کــراس سیرکیولیشــن و دســتگاه اکســیژن دهنــدة حبابــی 
بــار در دانشــگاه مینــه ســوتا مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد، و  اولیــن 
جالــب اســت بدانیــم کــه هایپوترمــی هنــوز در جراحی هــای قلبــی بــرای 

کاهــش متابولیســم پایــة بــدن اســتفاده مــی شــود.

تــداوم حضــور دســتگاه بــای پــس قلبــی ریــوی در اتاق هــای عمــل 
قلــب، زمینــة نوآوری هــای شــگفت آور دیگــر را ایجــاد کــرد کــه مؤثرتریــن 
و انقلابی تریــن آن هــا اولیــن پیونــد قلــب توســط کریســتان بارنــارد بــا 
کمــک ایــن دســتگاه، در دســامبر ۱۹۶۷ بــود. ایــن اختــراع همچنین راه را 
بــرای به وجودآمــدن پروســیجرهایی مانــد CABG بــاز کــرد کــه امــروزه در 

درمــان بیماری هــای عــروق کرونــر نقــش چشــمگیری را ایفــا می کننــد.

دو مســئلة مهــم در اســتفاده از دســتگاه قلــب و ریــه مصنوعــی 
مطــرح اســت. اول اکســیژن دهی بــه خــون وریــدی ای کــه وارد دســتگاه 
مــورد  در  بــدن.  درون  بــه  اکســیژن دار  خــون  پمپــاژ  دوم  و  می شــود 
اکســیژن دادن بــه خــون روش هــای مختلفــی در طــول ســال ها اســتفاده 
شــده اند. از جملــه فیلــم اکســیژناتورها، درام اکســیژناتورها، اســکرین 
اکســیژناتورهای  نهایتــا  و  دیســکی  اکســیژناتورهای  اکســیژناتورها، 
غشــایی کــه اکنــون مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد. مشــکلاتی کــه حیــن 
ــز  ــد شــامل کــف کــردن، همولی اکســیژن دادن ممکــن اســت رخ بدهن
اکســیژناتورهای  وازواکتیــو هســتند.  عوامــل  شــدن  آزاد  و  ســاخت  و 
غشــایی کــه بیشــتر کار گیبــون هــم بــا ایــن هــا انجــام می شــد، بدیــن 
شــکل کار می کننــد کــه خــون از روی غشــاهای مشــی عبــور می کنــد و 

میــشود. اکــسیژن دار 

ــل  ــن بــود کــه، بــه دلی ــاژ خــون هــم مشــکل اصلــی ای در مــورد پمپ
تشــکیل  لختــه  هــم  مــی داد،  رخ  هــم همولیــز  خــون  اشــفتة  جریــان 
می شــد. ایــن ســوال کــه آیــا جریــان خــون پالــس دار بــه جریــان خــون 
یکنواخــت قابــل ترجیــح اســت هنــوز کــه هنــوز اســت مــورد بحــث و 
بررســی بیــن متخصصــان اســت. ولــی پمپ هــای رولــر کــه در ســال 
1955 اختــراع شــدند و هنــوز مــورد اســتفاده هســتند جریــان یکنواختــی 

از ــخون را ایــجاد می کنــند.

ــا ایــن اجــزا در  باتوجه بــه وجــود اجــزای مکانیکــی و برخــورد خــون ب
بــه آن بدهــد  بیمــار می توانــد واکنش هــای متنوعــی  بــدن  دســتگاه، 
و مراقبت هــای پــس از عمــل جراحــی قلبــی بســیار حیاتــی هســتند و 
می تواننــد در موفــق یــا ناموفــق بــودن جراحــی تأثیــر بــه  ســزایی داشــته 
ــزی، کاهــش  ــن دســتگاه شــامل خونری ــن عــوارض ای باشــند. اصلی تری
بــرون ده قلبــی، آریتمــی، ازکارافتــادن ریه هــا، عــدم تعــادل الکترولیت هــا 

همولیــز و التهــاب اســت.

اما دکتر عباسقلی دانشور که بود؟
در ســال ۱۳۳۷ شمســی یــا ۱۹۵۸ مــیلادی، یــک پزشــک جــوان تــازه 
فارغ التحصیــل شــده از ایــران بــه آمریــکا رفــت تــا تحصــیلات تکمیلــی 
خــود را در تخصــص جراحــی قلــب و عــروق ادامــه دهــد. ایــن پزشــک بــا 
نــام دکتــر عباســقلی دانشــور کــه ســال ها بعــد به عنــوان پــدر جراحــی 
قلــب ایــران شــناخته شــد، دورة تخصــص قلــب را در نیویــورک، دورة 

جان گیبون و ماری گیبون و اولین دستگاه قلب و ریه ی مصنوعی در 
سال 1953

جراحــی  و  عمومــی  جراحــی  دورة  و  هیوســتون  در  را  قلــب  جراحــی 
توراکــس خــود را در تگــزاس آمریــکا گذرانــد. وی کــه به صــورت مســتقیم 
بــا پیشــرفت ها و نوآوری هــای شــگفت انگیز جراحــی قلــب و توراکــس 
ایــران در ســال  بــه  بازگشــت  از  پــس  برخــورد داشــت،  در آن دوران 
ــه  ــز ب ــادگان تبری ــاز شــدید دانشــگاه آذرآب ــل نی ــه دلی 1346 شمســی، ب
تخصــص وی، به عنــوان معلــم پیمانــی مشــغول بــه کار شــد و اولیــن 
بخــش جراحــی قلــب و قفســه ســینه را کــه تــا آن زمــان در تبریــز وجــود 
نداشــت بنــا نهــاد. وی در ســال ۱۳۴۸ اولیــن و مدرن تریــن مرکــز جراحــی 
قلــب ایــران را بــا پیشــرفته ترین تجهیــزات و امکانــات، در بخشــی از 
بیمارســتان پهلــوی تبریــز بنیــان گذاشــت کــه بعــداًً بــه طــور مســتقل 
بیمارســتان و مرکــز فوق تخصصــی جراحــی قلــب و عــروق شــهید مدنــی 
نام گــذاری گردیــد و به عنــوان مرکــز ملــی قلــب ایــران شــناخته شــد. 
پروفســور دانشــور در ۱۵ آبــان همــان ســال اولیــن عمــل جراحــی قلــب 
بــاز و تعویــض دریچــه میتــرال در ایــران را در ایــن مرکــز انجــام داد. وی 
همچنیــن در ســال 1369 اولیــن پیونــد کامــل قلــب در خاورمیانــه را بــه 

افتخــارات خــود افــزود.

منابع:
•	 Cardiopulmonary bypass: development of John Gibbon’s heart-lung 

machine by Andréia Cristina Passaroni and co

•	 Cardiac Surgery A Century of Progress by Allen B. Weisse, MD

•	 Milestones in Surgery: 60 Years of Open Heart Surgery by Hans Meis-
ner

پروفسور عباسقلی دانشور: عضو هیئت علمی گروه آموزشی 
جراحی اختصاصی )فوق تخصص جراحی قلب و عروق( که بین 

سال های 1347 تا 1380 به عنوان استاد در دانشگاه های تبریز و 
شهید بهشتی مشغول به کار بودند.

اولین دستگاه قلب و ریه مصنوعی استفاده شده در جراحی قلب باز 
در تبریز، ایران. این دستگاه اکنون در موزه دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز برای عموم قابل بازدید است.
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بــا  و  تریــن  فرهیختــه  از  یکــی  سلماســی,  زاده  حســن  خانــواده 
بانــو  س��وادترین خان�ـواده هــای اس��تان آذربایــجان ش�ـرقی هس��تند. 
منی�ـره حســن زاده سلماس��ی از چهرهــهای دانــشگاهی و ــپرتلاش در 
عرص��ه عل��م و آم�ـوزش بودنــد. وی در ســال ۱۳۲۵ در شــهر تبریــز دیــده 
ب��ه جه�ـان گش��ود و پ��س از گذران��دن تحـصـیلات ابتدایــی و متوســطه، 
در ســال ۱۳۴۷ از رشــته پرســتاری بــا درجــه لیســانس فارغ التحصیــل 
شــد و در ســال ۱۳۴۸ دوره یکـسـاله آـمـوزش عاـلـی ماماـیـی را پـشـت 
ــه نام هــای،  س��ر گذاش��ت. دو خواهــر دیگــر خانــم منیــره حســن زاده ب
بلندمرتبــه هیئت علمــی  اعضــای  از  نیــز  پــرور حســن زاده  و  سوســن 

دانشــگاه هســتند.

در مصاحبــه شــماره قبلــی نیــز مخاطــب یکــی از دانشــجویان موفــق 
و پیشــگام ایشــان بودیــم و بنابرایــن، تصمیــم بــر آن گرفتیــم کــه در ایــن 

شــماره بــه معرفــی بیشــتر ایــن اســتاد والامقــام بپردازیــم.

خانــم منیــره حســن زاده، از همــان اول ایده هــای متفاوتــي دررابطه با 
را  ايــن رشــته  از تحصيــل در  بيمــاران داشــت و هدفــش  از  مراقب�ـت 
تس�ـكين درد بيــماران می دانــست. تلاش،  دلــسوزي، ــفداكاري و ــبي 
توقع��ي و همچنـيـن رس�يدگي بــه بيم��اران باع�ث گردي�ـد ك��ه تواناي��ي او از 
چش�ـم دكت��ر دانش��ور دور نمان��ده و او را وارد تي��م جراح�ـي خــود نماينــد. 
وقتــي علاق��ه، پش��تكار و دراي��ت او را از نزدي��ك مشــاهده نمودنــد بــر آن 
ش��دند ت�ـا او را جه��ت گذران�ـدن دوره تخصصــي پرســتاري قلــب بــا مجــوز 
بی وقفــه  تلاش هــای  باتوجه بــه  نمايــند.  اع�ـزام  آمري��كا  ب��ه  دانش��گاه 
ـستان عــکس ایــشان را به عــنوان  ایش�ـان در آمرــیکا، مــسئولین بیمارـ

پرس��تاری فع��ال و خس��تگی ناپذیر در یک��ی از ـمـجلات ـچـاپ نمودـنـد.

 فاطمه موسوی ساداتی
اتاق عمل ورودی ۱۴۰۰

 بیوگرافی خانم منیره حسن زاده سلماسی؛
 همکار روزهای سخت و پرافتخار استاد دانشور

  مدرک پایان دوره تحصیلات تکمیلی ایشان

عکس چاپ شده ایشان در مجله سنت فرانسیس آمریکا

وی پــس از گذرانــدن آن دوره پرســتاری در آمریــکا بــه تبریــز آمدنــد 
و پرســتاری قلــب را در مرکــز قلــب تبریــز بنــا و پرســتاری نویــن کــه  
روش هایــی نــو در  تربیــت و آمــوزش پرســتاران بــود را ایجــاد و پرســتاری 

ــد. ــر معرفــی کردن ــم و هن ــوان یــک عل را به عن

عضــو  و  مدنــی  شــهید  بیمارســتان  متــرون  به عنــوان  ایشــان 
هیئت علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی تبریــز، در طــول خدمــت 
کتــاب  جلــد  چندیــن  ترجمــه  و  تألیــف  بــه  موفــق  خویــش  صادقانــه 
و انتشــار مقــالات متعــدد در حــوزه پرســتاری نمــود کــه حاصــل آن، 
انتخــاب چندین بــاره به عنــوان پرســتار نمونــه و دریافــت بیــش از پنجــاه 
ــود کــه در  ــر از مســئولین دانشــگاهی و مســئولین اســتانی ب ــوح تقدی ل

ایــن مــدت مهــارت و دانــش خــود را بــه دانشــجویان خــود منتقــل و 
ــه درجــه  ــا اینکــه در ســال ۱۳۸۰ ب ــود. ت ــان را شــیفته خــود ســاخته ب آن

گردیدنــد. نایــل  بازنشســتگی 

بالاخــره همــکار روزهــای ســخت و پرافتخــار اســتاد دانشــور در مــرداد 
ســال ۱۳۹۷ دار فانــی را وداع گفــت و بــه فرشــتگان آســمانی پیوســت. 

روحشــان شــاد و راهشــان پــر رهــرو بــاد...

دانشــکده  در  اولین بــار  را  عمــل  اتــاق  رشــته  همچنیــن  ایشــان 
پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز بنیان گــذاری کردنــد و ازایــن رو 

کمــک شــایانی بــه رشــد و تعالــی درجــه علمــی دانشــگاه کردنــد.

نمونــه ای از کتاب هــای ارزشــمندی کــه ایشــان  در حــوزه اتــاق عمــل 
تألیــف کرده انــد.

نامه رئیس بیمارستان سنت فرانسیس به مادر ایشان در مورد رفتار و 
فعالیت های ایشان

مدرک پایان دوره پرستاری قلب ایشان در آمریکا



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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فاطمه موسوی ساداتی
اتاق عمل ورودی 1400

مادامــی کــه حــرف از سبزپوشــان حیات بخــش و دلســوز جامعــه بــه 
میــان می آیــد، هــرگاه کــه ســخن از پرســتار و اســتادی بــه مهربانــی مــادر 
می شــود نــام خانــم منیــره حســن زاده سلماســی، اولیــن نامــی اســت کــه 
در ذهــن مــا دانشــجویان اتــاق عمــل تبریــز تداعــی می شــود؛ پرســتاری 
دلســوز و ماهــر، یکــی از تأثیرگذارتریــن اســاتید دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تبریــز کــه بــا بنیان گــذاری پرســتاری نویــن در جراحی هــای‌ قلــب، معرفــی 
روش هــای بدیــع در آمــوزش پزشــکی و تربیــت دانشــجویان، ایجــاد گــروه 
ــن رشــته  ــی ای ــل کاردان ــن ایجــاد بســتر تبدی ــاق عمــل و همچنی ــژه ات وی
بــه کارشناســی و بســیاری از اقدامــات دیگــر کــه در اینجــا مجــال ســخن 
از آن هــا نیســت، نقــش بســیار مؤثــری در پیشــرفت و ترقــی رشــته 
تکنولــوژی اتــاق عمــل و همچنیــن پرســتاری داشــتند. ایشــان بــه همیــن 
ســبب جایــگاه ویــژه ای در جامعــه پزشــکی و پرســتاري داشــتند كــه  پــس 
از ۳۴ ســال خدمــت صادقانــه و عاشــقانه بــه ســال ۱۳۹۷ بــه دیــار باقــی 

ـشـتافتند.

بــه همیــن منظــور، نشــریه گریــن روم در ایــن شــماره از مجلــه 
بــه ســراغ خواهــر وی، خانــم دکتــر سوســن حســن زاده که ایشــان 
نیــز از اســاتید پــر افتخــار و مطــرح رشــته بیهوشــی هســتند، رفتــه 

و گفت وگوـیـی ـبـا ایـشـان داـشـت.
دکتــر سوســن حســن زاده سلماســی عضــو هیئت علمــی بازنشســته 
از   ۱۳۵۷ ســال  در  کــه  هســتند  تبریــز  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
فارغ التحصیــل  پرســتار  به عنــوان  تبریــز  پرســتاری مامایــی  دانشــکده 
را  بیهوشــی  شــدند. ســپس در ســال ۱۳۷۰ مقطــع کارشناسی ارشــد 
در دانشــکده پزشــکی تبریــز بــه اتمــام رســانده و عضــو هیئت علمــی 
دانشــکده پیراپزشــکی شــدند. بعــد از کوشــش های مســتمر در ســال 
و  مســئولیت ها  از  شــدند.  اســتادیاری  درجــه  ارتقــا  بــه  موفــق   ۱۳۸۲
فعالیت هــای ایشــان می تــوان بــه: مدیرگــروه هوشــبری، رئیــس بخــش 
مهارت هــای بالینــی، عضویــت در انجمــن آمــوزش پزشــکی ایــران، عضــو 
ارتقــا کیفیــت و کمیتــه ســمینارهای مرکــز آموزشــی درمانــی  کمیتــه 
دانشــکده  اســتراتژیک  کمیتــه  عضــو  مدنــی،  شــهید  عــروق  و  قلــب 
آمــوزش پزشــکی، عضــو شــورای  گــروه  پزشــکی، عضــو هیئت علمــی 
پژوهشــی دانشــگاه، عضــو مرکــز تحقیقــات قلــب و عــروق، عضــو هیئــت 
 JOURNAL OF CARDIOVASCULAR AND THORACIC تحریریــه
RESEARCH و دبیــر اجرایــی چندیــن جشــنواره آموزشــی و... می تــوان 
اشــاره نمــوده و در حيطــه علمــي نيــز ايشــان بــا انتشــار بيــش از پنجــاه 
ــه پرســتاری  ــاب در زمین ــن کت ــي و  ترجمــه چندی ــه خارجــي و داخل مقال
و پیراپزشــکی،  ارائــه مقالــه در کنگره هــای بین المللــی و داخلــی و... 

ميــتوان اــشاره نــمود.

گفتگوی ویژه با
 خانم دکتر

 سوسن حسن زاده
 عضو هیئت علمی بازنشسته
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پایان نامــه دوره کارشناسی ارشــد کــه اولیــن پژوهــش در حــوزه بیهوشــی 
بــا عنــوان )ELLICKS DEVICE: وســیله ای جهــت تشــخیص لوله گــذاری 

داخــل لولــه تراشــه( بــود.

	g هــدف شــما از قدم‌گذاشــتن در ایــن رشــته  چــه بــود؟
چــه چیــزی شــما را بــه ســمت ایــن حــوزه کشــاند؟

ــاق  ــدن یــک دوره ات ــرای گذران ــره حســن زاده، ب ــم منی خواهــرم، خان
ــد، متوجــه شــدند کــه آنجــا پرســتارانی در  ــه بودن ــکا رفت ــه آمری عمــل ب
حیطــه بیهوشــی بســیار فعــال هســتند. پــس از بازگشــت از آمریــکا 
مصمــم بودنــد تــا مــن و خواهــر کوچک تــرم، خانــم پــرور حســن زاده 
بــا  کــه  بفرســتند  آمریــکا  بــه  فوق لیســانس  دوره  گذرانــدن  جهــت  را 
ایــران و عــراق منصــرف شــدند. خوشــبختانه  مصــادف شــدن جنــگ 
مقطــع کارشناسی ارشــد رشــته هوشــبری در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ارشــد  آزمــون  در  شــرکت  بــا  خواهــرم  و  مــن  و  شــد  تصویــب  تبریــز 
هوشــبری موفــق بــه اخــذ مــدرک شــدیم. پــس از فارغ التحصیلــی بنــا 
بــه پیشــنهاد مســئولین دانشــگاه، مــن و خواهــرم بــا عنــوان اعضــای 
هیئت علمــی ایــن گــروه انتخــاب و تصمیــم بــه تشــکیل گــروه هوشــبری 

گرفتیــم. پیراپزشــکی  دانشــکده  در 

	g برای راه‌اندازی گروه هوشبری چه اقداماتی کردید؟
 )ART ROOM( ب��ا الهام گرفتــن از الگــوی آمــوزش مهارتهــای بالینــی 
دانشــکده پرســتاری بــرای رشــته اتــاق عمــل کــه خواهــرم تأســیس کــرده 

لازم بــه ذکــر اســت کــه ایشــان بــرای اولین بــار در ایــران، مانکــن 
آموزشــی بی حســی نخاعــی و همچنیــن چندیــن مانکــن آموزشــی دیگــر 
را طراحــی و بــه شــرکت ســازنده ارائــه کردنــد. بــه مــدت ۷ ســال متمــادی 
ــده شــدند و همچنیــن در  ــر دانشــکده پیراپزشــکی برگزی پژوهشــگر برت
ســال ۱۳۸۰ به عنــوان پژوهشــگر برتــر زن در اســتان آذربایجــان شــرقی 
و چندیــن بــار به عنــوان اســتاد نمونــه انتخــاب شــدند. پــس از ۳۰ ســال 
خدمــت صادقانــه بــه ســال ۱۳۸۴ بــه درجــه بازنشســتگی نائــل شــدند؛ 
ولــی باتوجه بــه نیــاز و خدمــات ارزنــده ايشــان بــا درخواســت دانشــگاه، 
بــه عرصــه علــم و آمــوزش دعــوت شــدند و ۱۵ ســال دیگــر  مجــدداًً 
فعاليــت نمــوده و در مجمــوع بــا ۴۵ ســال بــه فعالیتشــان پایــان دادنــد.

با ما همراه باشید...

	g مــا خیلــی بــه مصاحبــه نشــریه  ســام خانــم دکتــر 
خــوش آمدیــد. شــما فعالیت‌هــای پژوهشــی فراوانــی 
فعالیــت  اولیــن  بفرماییــد  لطــف می‌کنیــد  داشــتید، 
پژوهشــی شــما چــه عنوانــی داشــت و فعالیــت بالینــی 

شــما از کجــا شــروع شــد؟
سلام، ممنونــم كــه ايــن فرصــت رو بــه مــن داديــد. مــن از همــان 
ســال ۱۳۷۰ به عنــوان پرســتار اتــاق عمــل قلــب، مراقبت هــای ویــژه و 
و  علمــي  فعالیت هــای  در  و  بــودم  فعــال  بیمارســتان  در  آنژیوگرافــی 
پژوهشــي بــا اســاتيد همــكاري داشــتم. ولــي اولیــن فعاليــت علمــی ام 

 art room هوشبری

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://tonekabon.iau.ir/medsci/fa/page/241/%25D9%2585%25D8%25B1%25DA%25A9%25D8%25B2-%25D8%25A2%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25B2%25D8%25B4-%25D9%2585%25D9%2587%25D8%25A7%25D8%25B1%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25A8%25D8%25A7%25D9%2584%25DB%258C%25D9%2586%25DB%258C-skill-lab-&ved=2ahUKEwi_we393-iMAxVSywIHHTXIFoQQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw2QWNLYpJN2WR7F-GnZIvvL
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://tonekabon.iau.ir/medsci/fa/page/241/%25D9%2585%25D8%25B1%25DA%25A9%25D8%25B2-%25D8%25A2%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25B2%25D8%25B4-%25D9%2585%25D9%2587%25D8%25A7%25D8%25B1%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25A8%25D8%25A7%25D9%2584%25DB%258C%25D9%2586%25DB%258C-skill-lab-&ved=2ahUKEwi_we393-iMAxVSywIHHTXIFoQQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw2QWNLYpJN2WR7F-GnZIvvL
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	g مــا از عشــق و علاقــه خانــم منيــره حســن‌زاده بــه ایــن
حرفــه زیــاد شــنیده‌ایم. ایــن علاقــه چگونــه بــود؟ 

مــن عشــق و علاقــه ایشــان بــه حرفــه پرســتاري را از مقدمــه یکــی از 
کتاب هایـشـان و از زـبـان خودـشـان  اـشـاره می نماـیـم:

حرفــه پرســتاری را انتخــاب کــردم بی آنکــه بدانــم ایــن حرفــه تــا چــه 
حــد دشــوار و تــا چــه میــزان بــا اجتمــاع نامأنــوس اســت. بــا تمــام وجــود 
بــه ایــن حرفــه دل بســتم بی آنکــه بدانــم بــا هرچــه عمیق تــر شــدن ایــن 
پیونــد فاصلــه ام بــا اجتمــاع بیشــتر می گــردد. در ســال ۱۳۴۸ پرســتاری 
قلــب را در مرکــز قلــب تبریــز بنــا نهــادم و علی رغــم تمــام مشــکلات 
و تلاشــی  وافــر  اشــتیاقی  بــا  رویــم  پیــش  و دشــواری های موجــود در 
خســتگی ناپذیر در فیلــد پرســتاری قلــب ادامــه دادم و ســرانجام پــس از 
گذشــت چندیــن ســال بــدون آنکــه خــود بدانــم دوران فعالیتــم در ایــن 
فیلــد بــه پایــان رســید و آنــگاه بــدون آنکــه خــود بخواهــم بــه دانشــکده 
پرســتاری مامایــی تبریــز قــدم نهــادم و آنجــا بــود کــه بــا دانشــجویان عزیــز 
آشــنایی یافتــم و بــا ایــن آشــنایی بــه آن درجــه از ســعادت و خوشــبختی 

رســیدم کــه بــه جــز نیکــی و مهربانــی چیــز دیگــری در جهــان نیافتــم.

بودنــد، مــا نیــز ایــن مركــز را بــرای گــروه هوشــبری تأســیس کردیــم و بــا 
اســتفاده از مانکن هــای آموزشــی مختلــف ســعی کردیــم کــه آمــوزش 

دانـشـجویان در ـحـد عاـلـی باـشـد.

در بازدیــدی کــه وزیــر محتــرم بهداشــت وقــت، از دانشــکده مــا 
 SKILL( ـکز آم�ـوزش مهارته�ـای بالین�ـی داش��تند، دــستور راه اــندازی مرـ
ــز در مرکــز مطالعــات و  ــرای آمــوزش دانشــجویان پزشــکی را نی LAB( ب
توســعه آمــوزش پزشــکی دانشــگاه دادنــد کــه بــا كمــك خواهــر و ديگــر 

همــكاران عزيــزم، مركــز مهارت هــای بالینــی تأســیس گردیــد.

	g اولیــن جراحــی قلــب بــاز کــه در تبریــز انجــام شــد چــه
بازخوردهایــی داشــت؟ چیــزی در ایــن بــاره به‌خاطــر 

داریــد؟
بلــه. در پانزدهــم آبان مــاه ۱۳۴۸ اولیــن جراحــی قلــب بــاز در ایــران 
بــا تعویــض دریچــه میتــرال بــر روی خانمــی بــه نــام "غــزال" كــه حــدود 
۴۰ســاله بودنــد انجــام و ايشــان بعــد از جراحــی بيــش از ۲۰ ســال در 
قيــد حيــات بودنــد. ارتبــاط و علاقــه مــن بــه حرفــه ام باعــث گرديــده بــود 
تــا بيمــاران بســتري شــده از زمــان آقــای دکتــر دانشــور كــه هفته هــا در 
ــوده و در هــر نقطــه از  ــده در تمــاس ب ــا بن ــز ب ــون ني ــد، اكن بخــش بودن

نـد، بـنـده را ـمـورد لطفـشـان ـقـرار می دهـنـد. ـشـهر ـكـه می بینـ

افتتاح بخش مهارت های بالینی

در ملاقاتــي كــه بــا آقــای دکتــر پزشــکیان کــه در آن زمــان رئیــس 
ســمع  بــه  را  موضــوع  و  داشــتم  بودنــد،  پزشــكي  علــوم  دانشــگاه 
ايشــان رســاندم. ایشــان بــا شــناختي كــه از ايشــان داشــتند بســيار 
متأثــر شــده و پيگيــر بازگشــت ايشــان شــدند و بــا اختصــاص پســتي 
در دانشــكده پیراپزشــکی مجــدداًً در گــروه هوشــبري مشــغول بــكار 
و درس مراقبت هــای ویــژه و... را تدريــس می نمودنــد. كــه بعــد از ۴ 
ــا  ــا نظــر خودشــان اعلام بازنشســتگي نمودنــد. بــه نظــرم اگــر ب ســال ب
ايشــان همچــون رفتــاري صــورت نمی گرفــت شــايد الان در قيــد حيــات 

ــبا ــشما مصاحــبه می کردــند... و  می بودــند 

تحمل داغی که بر دلمان نشست بی نهایت سخت بود … 

البتــه جــا دارد از رياســت محتــرم وقــت دانشــگاه، رئيــس محتــرم 
بيمارســتان شــهيد مدنــي، جنــاب آقــای مشــارکش و ســاير بزرگــواران 
بابــت مراســم یادمــان پنجاهمیــن ســالگرد انجــام اولیــن جراحــی قلــب 
بــاز و تأســیس مرکــز قلــب تبریــز كــه بــا تجليــل از بانــو منيــره حســن زاده 

	g افتــاد؟ ايشــان  خدمــت  اواخــر  در  اتفاقــی  چــه 
بــود؟   چــه  مشکلشــان 

خانــم حســن زاده خیلــی عاشــق کارشــان بودنــد. البتــه یــک رئیــس 
دانشــکده داشــتند کــه روحشــان قریــن رحمــت باشــد. ایشــان بــدون 
اینکــه بــه خواهــرم اطلاع بدهنــد نامــه بازنشستگی شــان را داده بودنــد 
و بــه ایشــان اطلاع نــداده بودنــد کــه شــما در ایــن تاریــخ بازنشســته 
می شــوید. چــون عاشــق اتــاق عمــل بودنــد، عاشــق رشته شــان بودنــد، 
فکــر نمی کردنــد که این طــور ناگهانــی نامــه بیایــد کــه شــما دیگــر ســرکار 
نیاییــد. ایــن نامــه ایشــان را شــوکه کــرده بــود و به خاطــر دارم کــه ایشــان 
ــرای اتــاق عمــل یــک کتــاب ســبزرنگ ضخیمــی داشــتند. آن روز ایــن  ب
کتــاب را آوردنــد خانــه و بــا عصبانیــت بــه دیــوار کوبیدنــد و از آن موقــع 
هــم  را  خانــواده  پریشــانی  ایــن  کــه  گرفتنــد  افــکار  پریشــانی  ایشــان 

تحت تأثــیر ــقرارداد.

حرفه پرستاری را انتخاب کردم بی آنکه بدانم این حرفه تا چه حد دشوار و تا چه میزان با اجتماع نامأنوس است. با 
تمام وجود به این حرفه دل بستم بی آنکه بدانم با هرچه عمیق تر شدن این پیوند فاصله ام با اجتماع بیشتر می گردد.

افتتاح بخش مهارت های بالینی

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://tonekabon.iau.ir/medsci/fa/page/241/%25D9%2585%25D8%25B1%25DA%25A9%25D8%25B2-%25D8%25A2%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25B2%25D8%25B4-%25D9%2585%25D9%2587%25D8%25A7%25D8%25B1%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25A8%25D8%25A7%25D9%2584%25DB%258C%25D9%2586%25DB%258C-skill-lab-&ved=2ahUKEwi_we393-iMAxVSywIHHTXIFoQQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw2QWNLYpJN2WR7F-GnZIvvL
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دانشــتان را به  روز نگه دارید پزشــکی و پرســتاری هر روز پیشــرفت 
بـه تحـصـیلات دانـشـگاهی نکنـیـد. خـود را مـحـدود ـ می کـنـد. ـ

از اشــتباهات نترســید، امــا مســئولیت پذیر باشــید، خطــا بخشــی از 
فرآیـنـد یادگیریـسـت، اـمـا پنـهـان ـکـردن آن فاجعه آفرـیـن اـسـت.

بیمــاران  گاهــی  باشــید،  صــدا  بــدون  بیمــاران  آخــر صــدای  در  و 
نمی تواننــد درد خــود را بیــان کننــد. شــما چشــم ها، گوش هــا و وجــدان 

بیــدار سیســتم سلامــت هســتید.

کــه  اســتاد  ممنونیــم  خیلــی  باشــید.  سلامــت  چشــم، 
مصاحبــه  ایــن  در  و  گذاشــتید  مــا  اختیــار  در  را  وقتتــان 

کردیــد. شــرکت 

كمــال  بــود  همــراه  ايشــان  صادقانــه  خدمــات  به خاطــر  سلماســي 
قدردانــي را داشــته باشــم.

	g بــه مــا دانشــجویان و کلام آخــر، توصیه‌هــای شــما 
نســل جــوان؟

شما آینده سازان نظام سلامت هستید و نقش شما در مراقبت از 
انســان ها بی بدیــل اســت. دعــای خیــر یــک انســان دردمنــد بــه هنگامــی 
ــذا  کــه از درد رهــا می شــود روشــنایی بخش زندگــی انســان می شــود، ل

ایــن توصیه هــای پایانــی را بــا دل و جــان بــه شــما می گویــم:

انســانیت را فرامــوش نکنیــد، پرســتاری فقــط "علــم" نیســت، "هنــر 
مهرباـنـی" اـسـت.

انسانیت را فراموش نکنید، پرستاری فقط "علم" نیست، "هنر مهربانی" است. 
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مهشاد اسماعیل نژاد 
اتاق عمل ورودی 1402

سینا اسدی
اتاق عمل ورودی 1402

مراقبت perioperative و مدیریت اتاق عمل: 
تغییر در الگو یا مرزهای حرفه ای؟

تحلیلی انتقادی از پرستاری اتاق عمل و تکنولوژیست های جراحی در ایران

حیاتی تریــن  و  پیچیده تریــن  از  یکــی  به عنــوان  عمــل  اتــاق 
بخش هــای نظــام سلامــت، نیازمنــد همــکاری هماهنــگ و تخصصــی 
میــان اعضــای تیــم درمــان اســت. در ایــن میــان، پرســتاران اتــاق عمــل 
و تکنولوژیســت های جراحــی دو رکــن اساســی در فرآینــد مراقبت هــای 
پیرامــون جراحــی محســوب می شــوند کــه نقــش آن هــا در تضمین ایمنی 
بیمــار، کارایــی عملکــرد تیــم جراحــی و کیفیــت نتایــج درمانــی غیرقابــل 
انــکار اســت. بــا ایــن حــال، در ســال های اخیــر تحــولات چشــم گیری 
در  گــروه  دو  ایــن  انتظــارات حرفــه‌ای  و  در نقش هــا، حــدود وظایــف 
ایــران بــه وجــود آمــده اســت؛ تحولاتــی کــه گاه به عنــوان بازتعریــف 
مرزهــای حرفــه‌ای و گاه به منزلــه‌ی یــک تغییــر پارادایمــی در مدیریــت 
ــی  ــی، پرســش های بنیادین ــن تغییرات ــر می شــوند. چنی ــاق عمــل تعبی ات
و  تخصصــی  آمــوزش  حرفــه‌ای،  هویــت  نقــش،  تداخــل  زمینــه  در  را 

کرده‌انــد. مطــرح  سلامــت  نظــام  در  کلان  سیاســت گذاری های 

ــبه  نیــاز  پزش�ـکی،  علــوم  در  فن��اوری  س�ـریع  ـشد  رـ ــبه  توــجه  ــبا 
بازنگ�ـری در نقش‌ه�ـای تی��م جراح��ی بی��ش از پی��ش احس�ـاس می‌ش�ـود .
تغیی�ـرات جمعیتــی، افزاــیش آگاــهی بیم��اران، و الزامــات قانوــنی نــیز 
باع�ـث ـشـده‌اند ت�ـا محی�ـط اـتـاق عم�ـل ب�ـه بســتری پوی�ـا و در ـحـال تـحـول 
تبدـیـل ـشـود. در اـیـن فضــا، هم��کاری مؤـثـر میــان حرفه‌هــای مختـلـف ـنـه 
تـی بـ�رای حـفـظ ایمـنـی بیمــار و افزاـیـش  تنـهـا ـیـک انتخـ�اب، بلـکـه ضرورـ

کیفـیـت درمــان اـسـت.

در ایــن مقالــه بــا رویکــردی تحلیلــی و انتقــادی، بــه بررســی ریشــه ها، 
ــم و ضمــن واکاوی وضعیــت  ابعــاد و پیامدهــای ایــن تحــولات می پردازی
کنونــی، بــه تبییــن چالش هــا و فرصت هــای ناشــی از بازآرایــی نقش هــای 
حرفــه‌ای پرســتاران اتــاق عمــل و تکنولوژیســت های جراحــی در اتاق هــای 

عمــل ایــران خواهیــم پرداخــت.

تحلیل و مبانی نظری 
ت��ا چن��دی پی��ش، پرســتاران ات��اق عم��ل مســئولیت کام��ل مراقب��ت از 
شـته  بیـمـار را قـبـل، حی�ـن و بع�ـد از عم�ـل ب�ـر عـهـده داشــتند. ام�ـا ب�ـا ظـهـور رـ
تکنول�ـوژی جراح��ی و ورود فارغ‌التحص�ـیلان متخص��ص ب��ه ای��ن ــحوزه، 
بـروز هم‌پوـشـانی  تقس�ـیم وظای��ف دســتخوش تغیی��ر ش��د. ای��ن ام��ر باع��ث ـ

فـه‌ای در اتاق‌هــای عـمـل گردـیـد. و گاـهـی رقاـبـت حرـ

همچنی��ن بای��د توج��ه داش��ت ک��ه تف��اوت در نگ��رش حرف��ه‌ای می��ان دو 
گ�ـروه باع��ث ش��کل‌گیری تعارض��ات پنه��ان می‌ش��ود ک��ه ممک��ن اس��ت در 
بـروز بحران‌ه�ـای جراح��ی به مـشـکلات ارتباطی جدی منجر ش�ـود . هـنـگام ـ
از  پ��س  مراقبت��ی  وظای��ف  اغل��ب  پرســتاران  دیگ��ر،  س��وی  از 
دامــنه  وســعت  نشــان‌دهنده  ــکه  ـند  دارـ عهــده  ــبر  نــیز  را  عــمل 
تکنولوژیست‌هاــست . ــبه  نســبت  آن‌ــها  مس��ئولیت‌های 
ای��ن تـفـاوت در مسـ�ئولیت‌پذیری بای��د در سیاس��ت‌گذاری‌ها مدنظ��ر ـقـرار 
ــن تعارضــات  ــده ای ــل‌ ایجــاد کنن ــه بررســی مــوردی عل یـرد. در ادامــه ب گـ

خواهیــم پرداخــت.

در حاـلـی ـکـه پرس��تاران نـیـز در امــور مرتـبـط ـبـا آماده‌سـ�ازی ابـ�زار جراـحـی 
نـد. و تنظـیـم تجهیـ�زات تخصـصـی مش��ارکت دارـ

چنین هم‌پوشانی وظایف نه تنها به ابهام در مسئولیت‌پذیری منجر 
می‌شـ�ود، بلـکـه می‌تواـنـد فرآیـنـد تصمیم‌گیــری بالیـنـی را نـیـز مخـتـل کـنـد .
می‌تواــند  وضعــیت  اــین  س��ازمانی،  ارگونوــمی  عــلم  منــظر  از 
و   )Burnout( ش�ـغلی  ـسودگی  فرـ ــشغلی،  اس�ـترس 
دــهد . افزاــیش  عــمل  اتــاق  تــیم  در  را  بین‌ف�ـردی  تع�ـارض 
همچنی��ن، نب��ود مســیرهای مش��خص ب�ـرای ارج��اع وظای��ف تخصص��ی در 
ش��رایط اورژانســی، موـجـب افزاـیـش احتمــال خطاهــای پزشــکی و تهدـیـد 

ایمن��ی بیم�ـار می‌ـگـردد.

روــشن  تفکــیک  عــدم  نیــز،  آم�ـوزش  ح�ـوزه  در 
درک  رش��ته  دو  ه��ر  فراگی��ران  ک��ه  می‌ش��ود  باع��ث  نقش‌ه��ا 
نکنــند . پیــدا  خــود  ـفه‌ای  حرـ صلاحــیت  ح�ـدود  از  دقیــقی 
نــیروی  خروج��ی  کیفی��ت  ب��ر  ا�  مس��تقیم موض�ـوع  ای��ن 
کیفــیت  اــفت  ــبه  نهاــیت  در  و  می‌گ��ذارد  تأثــیر  انس�ـانی 
ــشد . خواــهد  منــجر  جراــحی  عــمل  پیرامــون  مراقبت‌هــای 
ـضـرورت بازنگ��ری در ش��رح وظای��ف مبتن��ی ب��ر شایس�ـتگی‌های حرف��ه‌ای 
)Competency-based Role Delineation( در ای��ن زمین��ه، بی��ش از 

پی�ـش احـسـاس می‌ـشـود.

نتیجه‌گیری
ات��اق عم��ل و تکنولوژیس��ت‌های  ـستاران  پرـ تح��ولات نق��ش می��ان 
وظاــیف  شــرح  آم��وزش،  س��اختار  در  جــدی  بازنگــری  ل�ـزوم  جراحــی، 
حرف��ه‌ای و سیاس��ت‌گذاری ــحوزه سلام��ت را روش��ن می‌ــسازد. ــبدون 
تعری��ف ش�ـفاف نقش‌ه��ا، استانداردس�ـازی آموزش‌ه��ا و ارتق��ای هـمـکاری 
بین‌رشــته‌ای، کیفــیت مراقــبت و ایمــنی بیمــار ــبه مخاطــره می‌افــتد.

پیشنهادات
اـی تعییـ�ن دقیـ�ق ½	 اـی دسـ�تورالعمل‌های ملـ�ی برـ تدویـ�ن و اجرـ

جراحــی تکنولوژیســت‌های  و  پرس��تاران  وظایــف  شرــح 

افزایـ�ش ½	 هــدف  بـ�ا  بین‌رشــته‌ای  آموزشـ�ی  برگـز�اری دوره‌هــای 
تیمــی و  ارتباطــی  مهارت‌هاــی 

ارزیاب��ی مســتمر کیفی��ت مراقب��ت در اتاق‌ه�ـای عم��ل ب��ر اس�ـاس ½	
شاــخص‌های بین‌الملل�ـی ایمن�ـی بیمــار

بیـ�ن ½	 متقابـ�ل  اـم  احترـ فرهنـ�گ  و  حرفـ�ه‌ای  هویـ�ت  ارتقــای 
عمــل اتاــق  در  شـا�غل  گروه‌هاــی 

1. ابهام نقش ها:

ـستار و تکنولوژیس��ت وظایف��ی چ�ـون آماده‌ــسازی  ه��ر دو ــگروه پرـ
بیــمار، کار ب��ا اــبزار جراح�ـی، حف��ظ مــیدان اســتریل و کم��ک ب��ه ــجراح 
ـخی م��وارد کاــهش  را انجــام می‌دهــند ــکه موــجب هم‌پوش�ـانی و در برـ

کارای�ـی تیم�ـی می‌ــشود.

2. تفاوت های آموزشی:

پرس��تاران آم��وزش گس��ترده‌تری در مراقب��ت جام��ع از بیم��ار و حمایت 
و  فن��ی  ب��ر مهارت‌ه�ـای  تکنولوژیس��ت‌ها  ک��ه  حال��ی‌  در  دارن�ـد؛  روان��ی 

.)2019 ,.al et Alexander(  ابزارمح�ـور تمرک��ز دارن��د

3. تأثیر بر ایمنی و کیفیت مراقبت:

احتــمال  می‌توان�ـد  نقش‌ــها،  ابــهام  از  ناش�ـی  ناکارآم�ـد  هم�ـکاری 
خطــای پزشــکی را افزاــیش دــهد و از کیفــیت کــلی مراقــبت بکاــهد 

.)2006  ,.Undre et al(

4. نقص در سیاست گذاری:

و  وظای��ف  ش�ـرح  تعیی��ن  ــبرای  ــشفاف  دس��تورالعمل‌های  نب�ـود 
نقش‌هــا، عاــمل اصــلی بس��یاری از چالش‌هــای موجــود در اتــاق عــمل 

اــست. ای�ـران 

بحث
در حال��ی ک��ه برخ��ی رش��د نق��ش تکنولوژیس��ت‌ها را نم��اد تح��ول نظام 
درمان��ی می‌دانن��د، برخ��ی دیگ��ر ای��ن رون��د را حاص��ل ضع��ف س��اختاری و 
سیاس��ت‌گذاری می‌دانن��د. ب��ه نظ��ر می‌رس��د آنچ��ه رخ داده، بی��ش از 
هـای  آن‌ک�ـه تغیی�ـر واقع�ـی الـگـوی مراقب�ـت باـشـد، نوع�ـی جابه‌جای�ـی مرزـ

فـه‌ای و بازتعرـیـف نقش‌هاـسـت. حرـ

نقش‌ــها  ــبه  س��اختاری  ا�  صرفــ ن�ـگاه  ــکه  کــرد  تأکــید  باــید 
فرهنــگی،  و  روان‌ش��ناختی  جنبه‌ــهای  ب�ـه  توج�ـه  بــدون 
ــشود . منج�ـر  فعل�ـی  وضعی�ـت  بهــبود  ب�ـه  نمی‌توان�ـد 
رضاــیت  در  کلیــدی  عناــصر  از  یــکی  ـفه‌ای  حرـ هوــیت 
اس�ـت . عم�ـل  اــتاق  کارکــنان  مؤث�ـر  عملــکرد  و  شــغلی 
ب�ـرای ایجــاد تحــول واقعــی، علاوه ــبر تغیــیر در س��اختار وظایــف، باــید 
متقاــبل  احت�ـرام  و  درون‌س��ازمانی  انگیــزش  ارتقــاء  ب�ـرای  برنامه‌هاــیی 

طراح��ی و اج�ـرا ــشوند.

تداخــل نقش هــای پرســتاری و تکنولوژیســت جراحــی در 
اتــاق عمل

مــسائل  از  یک��ی  عم�ـل،  ات�ـاق  پوی�ـاي  و  پیچی�ـده  س�ـاختار  در 
 )Functional Overlap( عملک�ـردی  تداخ��ل  چالش‌برانگی��ز، 
اــست . جراــحی  تکنولوژیــست‌های  و  عــمل  اتــاق  پرس��تاران  میــان 
عملیاــتی  پروتکل‌هــای  وجــود  عــدم  از  ناــشی  تداــخل  اــین 
تفکــیک  و   )Standard Operating Procedures( اس�ـتاندارد 
می‌باــشد . اجراــیی  و  س��ازمانی  ســطح  در  نقش‌ــها  دقــیق 
به‌ــصورت  جراح��ی  تکنولوژیس��ت‌های  درمان�ـی،  مراک��ز  برخ��ی  در 
پاــیش  جمــله  از  پرس��تاری،  مراقبت‌هــای  حیــطه  وارد  گس��ترده 
ش��ده‌ اند، روان��ی  حمایت‌ه��ای  و  بیم��ار  همودینامی��ک  وضعی��ت 
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ابلیشن فیبریلاسیون 
دهلیزی با میدان پالس یا 

کرایوبالون برای فیبریلاسیون 
دهلیزی پراکسیسمال

یکی از رویکردهای مؤثر در درمان بیماران مبتلا به 
فیبریلاسیون دهلیزی مقاوم به درمان دارویی، ابلیشن 

کاتتری با هدف ایزولاسیون الکتریکی وریدهای ریوی 
)Pulmonary Vein Isolation – PVI( است. چرا که 

این ناحیه اغلب منشأ اصلی پتانسیل های تحریک کننده 
آریتمی است.

در سال های اخیر، پیشرفت های چشمگیری در 
تکنولوژی ابلیشن حاصل شده که هدف آن افزایش 

اثربخشی و کاهش عوارض است. کرایوبالون ابلیشن 
)CBA( به عنوان یک روش حرارتی مبتنی بر انجماد، کاربرد 

وسیعی در ابلیشن وریدهای ریوی دارد و با نرخ موفقیت 
بالا و سهولت اجرا شناخته می شود. در مقابل، ابلیشن با 
میدان پالس )PFA( که از پالس های شدید الکتریکی برای 
القای الکتروپوریشن برگشت ناپذیر استفاده می کند، یک 

روش نوین غیرحرارتی است که بر اساس انتخاب پذیری 
سلولی، بافت های غیرهدف مانند مری یا عصب فرنیک را 

کمتر درگیر می کند.

بر اساس نتایج اولیه مطالعات بالینی، روش PFA نه تنها زمان انجام ابلیشن را به شدت کاهش می دهد، بلکه با کاهش عوارض بالقوه، 
رویکردی نویدبخش در مدیریت AF محسوب می شود. با توجه به ورود سریع این تکنولوژی به فازهای عملیاتی و استفاده روزافزون از آن در 

مراکز الکتروفیزیولوژی پیشرفته، مقایسه علمی و ساختاری آن با روش های تثبیت شده مانند کرایوبالون ضروری به نظر می رسد.

انواع ابلیشن:

به طورکلی برای درمان فیبریلاسیون دهلیزی مقاوم به درمان دارویی، انجام ابلیشن توصیه شده است. در ادامه به بررسی انواع 
روش های درمان فیبریلاسیون دهلیزی در مورد بلاک نقاط ضربان ساز از طریق ابلیشن می پردازیم.

مقدمه

فیبریلاسیون دهلیزی )Atrial Fibrillation – AF( یکی از چالش های عمده در حوزه الکتروفیزیولوژی قلب و شایع ترین نوع آریتمی 
پایدار در بزرگسالان است که منجر به اختلال در عملکرد دهلیز، کاهش برون ده قلبی )Cardiac Output( و افزایش خطر سکته مغزی 

می شود  که شیوع آن با افزایش سن، بیماری های قلبی عروقی، دیابت، چاقی و فشارخون بالا به طور معنی داری افزایش می یابد. بر اساس 
مطالعات اپیدمیولوژیک، انتظار می رود شیوع AF تا سال ۲۰۵۰ در ایالات متحده به بیش از ۱۲ میلیون نفر برسد. نوع پراکسیسمال این 

آریتمی با اپیزودهای کوتاه مدت ولی برگشت پذیر مشخص می شود و در صورت عدم درمان مناسب، می تواند به نوع پایدارتر پیشرفت کند.

درمان دارویی به تنهایی در بسیاری از بیماران کفایت نمی کند و ازاین رو، ابلیشن کاتتری به عنوان درمان خط دوم یا حتی خط اول در 
برخی بیماران با کیفیت زندگی پایین و عدم پاسخ به داروهای ضدآریتمی توصیه می شود. روش های ابلیشن عمدتاًً بر پایة تخریب بافت 

اطراف وریدهای ریوی استوار هستند.

 (Pulsed Field or Cryoballoon Ablation 
for Paroxysmal Atrial Fibrillation)                                         

مکانیسم عملکرد

PFA یک روش غیرحرارتی در ابلیشن است که از پالس های شدید؛ اما کوتاه الکتریکی برای ایجاد پدیده ای به نام الکتروپوریشن 
برگشت ناپذیر )Irreversible Electroporation – IRE( استفاده می کند. در این پدیده، میدان الکتریکی باعث باز شدن دائمی منافذ 

غشای سلول های هدف )میوسیت های دهلیزی( می شود و در نهایت منجر به مرگ سلولی کنترل شده می گردد.

این روش برخلاف روش های حرارتی مانند رادیوفرکوئنسی )RF( یا کرایو )سرما(، بدون تولید حرارت یا سرمای مضر، فقط سلول های 
عضلانی را هدف قرار می دهد، درحالی که از آسیب به ساختارهای اطراف مانند مری، نای، شریان های کرونری، یا عصب فرنیک اجتناب 

می کند.

 الف( ابلیشن فیبریلاسیون دهلیزی با میدان پالس
:)Pulsed Field Ablation – PFA(

 )PFA( در سال های اخیر، تکنولوژی ابلیشن با میدان پالس
به عنوان یکی از تحولات انقلابی در زمینه الکتروفیزیولوژی قلبی 

مطرح شده که با هدف افزایش ایمنی، کاهش زمان عمل، و 
به حداقل رساندن آسیب به بافت های غیرهدف طراحی شده 

است.

PFA تجهیزات مورد استفاده در

 ™FARAPULSE رایج ترین سیستم مورد استفاده درحال حاضر، سیستم
از شرکت Boston Scientific است که شامل:

	g.برای تولید پالس‌ها می‌باشد ™FARASTAR ژنراتور

	g پنتاسپلاین )شبیه گل(، مناسب برای ایجاد تماس در PFA کاتتر
دهانه وریدهای ریوی

	g سیستم ناوبری الکتروآناتومیک برای هدایت دقیق کاتتر در دهلیز
چپ
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مزایای بالینی  ابلیشن فیبریلاسیون دهلیزی با میدان پالس

	g ایمنی بالا: به علت طبیعت غیرحرارتی، خطراتی نظیر فیستول مری، صدمه عصب فرنیک و تنگی ورید ریوی به‌طور چشمگیری
کاهش می‌یابد.

	g.سرعت عمل بالا: دهر حلقه ابلیشن تنها در چند ثانیه اعمال می‌شود و کل زمان عمل کوتاه‌تر از روش‌های سنتی است

	g)RF میانگین زمان کل عمل: ~۲۵ دقیقه در برخی مطالعات )در مقایسه با 45-90 دقیقه در روش

	g فقط سلول‌های میوسیت در محدوده مورد نظر آسیب می‌بینند؛ در حالی‌که سلول‌های غیرعضلانی :)Selectivity( سلول‌گزینی
مانند سلول‌های عصبی یا پوشش مری تقریباً سالم باقی می‌مانند.

	gپایداری بالای ضایعه: ضایعات الکتروپوریشن بدون ایجاد بافت اسکار گسترده هستند و از نظر الکتروفیزیولوژیک پایدار می‌مانند

	g.هستند RF نشان‌دهنده فیبروز کمتر در مقایسه با LGE و MRI داده‌های

محدودیت ها و چالش های موجود:

داده های بلندمدت برای بررسی 
و تحقیق محدودند، اکثر مطالعات 

فعلی، پیگیری های 6 تا 12 ماهه دارند. 
نیاز به آموزش های تکنیکی جدید 

می باشد. اپراتور و تکنولوژیست ها 
باید با عملکرد و تنظیمات خاص 

کاتترهای PFA آشنا باشند و همچنین 
هزینه تجهیزات آن بالا است. ابلیشن 
فیبریلاسیون دهلیزی با میدان پالس 

فناوری نوظهور بوده و هنوز به طور 
گسترده در همه مراکز در دسترس 

نمیباشد.

)CBA( و کرایوبالون )RF( ابلیشن فیبریلاسیون دهلیزی نوع پاروکسیسمال با فرکانس رادیویی )ب
درمان مداخله ای از طریق ابلیشن کاتتری، به ویژه ایزوله سازی وریدهای ریوی )PVI(، به عنوان درمان استاندارد برای بیماران با AF نوع 

 )CBA( و کرایوبالون )RF( پاروکسیسمال یا پرهسِِیستن معرفی شده است. دو روش رایج برای انجام این نوع ابلیشن، فرکانس رادیویی
هستند.

 1. ابلیشن با فرکانس رادیویی
)Radiofrequency Ablation – RF(

تعریف و مکانیسم

در روش RF، از انرژی با فرکانس بالا )kHz 1000–500( استفاده 
می شود که منجر به گرمایش مقاومتی در بافت و در نهایت نکروز 

حرارتی می گردد. این انرژی از طریق نوک کاتتر به بافت منتقل 
می شود و ضایعات کوچک نقطه ای )point-by-point( ایجاد 

می کند.

تجهیزات مورد استفاده

	gBoston Scientific از ™FARAPULSE سیستم

	g اکنون بخشی از ,Galaxy Centauri از AFFERA™ سیستم
Medtronic

مزایا:

	gانعطاف‌پذیری بالا در هدف‌گیری نواحی خاص قلب

	gکنترل دقیق بر اندازه و عمق ضایعه

	g مناسب برای موارد غیرپاروکسیسمال یا آریتمی‌های پیچیده
دهلیزی

معایب:

	gزمان عمل طولانی‌تر

	g ،خطر آسیب به ساختارهای مجاور )مری، عصب فرنیک
وریدهای ریوی(

	gنیاز به تجربه بالا برای انجام موفق و ایمن
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 2. ابلیشن با کرایوبالون
)Cryoballoon Ablation – CBA(

تعریف و مکانیسم

در این روش، یک بالون پر از نیتروژن مایع یا گاز سرد شده )معمولاًً -80 درجه سانتی گراد( در ورودی ورید ریوی قرار می گیرد. این عمل 
باعث انجماد بافت اطراف و نکروز سلولی از طریق کریستال سازی داخل سلولی می شود. هر ضایعه تقریباًً 3 دقیقه طول می کشد.

تجهیزات

Medtronic از ™Arctic Front Advance سیستم

Boston Scientific از ™POLARx سیستم

مزایا:

	gRF سرعت بالا و ساده‌تر بودن نسبت به

	gضایعات حلقوی و یکنواخت‌تر

	gمنحنی یادگیری کوتاه‌تر برای اپراتورها

معایب:

	g محدودیت در انعطاف‌پذیری برای نواحی غیر از وریدهای
ریوی

	gخطر عوارض خاص مانند آسیب به عصب فرنیک

	gپایدار یا مزمن AF احتمال کمتر موفقیت در

انتخاب بین RF و CBA به عوامل مختلفی بستگی دارد: 
نوع فیبریلاسیون دهلیزی )پاروکسیسمال یا پایدار(، آناتومی 

 RF بیمار، مهارت اپراتور، و امکانات مرکز درمانی. در حالی که
انعطاف پذیری بالاتر و دقت بیشتر دارد، CBA به دلیل سادگی 

و یکنواختی ضایعه، زمان کوتاه تر و ایمنی قابل قبول، به ویژه در 
بیماران با AF پاروکسیسمال، ترجیح داده می شود. مطالعات نشان 

داده اند که اثربخشی کلی هر دو روش مشابه است، اما CBA با 
برخی مزایای عملیاتی همراه است.

نتیجه
فیبریلاسیون دهلیزی )AF( شایع ترین آریتمی پایدار قلبی در 

جهان است که خطر سکته مغزی، نارسایی قلبی و کاهش کیفیت 
زندگی را افزایش می دهد. ابلیشن کاتتری با هدف جداسازی 

الکتریکی وریدهای ریوی )PVI( به عنوان یکی از مؤثرترین روش های 
درمانی در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی نوع پراکسیسمال 
)PAF( شناخته شده است. در سال های اخیر، ظهور فناوری میدان 

پالس )Pulsed Field Ablation - PFA( به عنوان یک روش 
غیرحرارتی نوین، نویدبخش کاهش عوارض و افزایش کارایی نسبت 

 Cryoballoon Ablation -( به روش های سنتی مانند کرایوبالون
CBA( بوده است.

ابلیشن با میدان پالس )PFA( یکی از نوآورانه ترین پیشرفت ها 
در حوزه الکتروفیزیولوژی است که با استفاده از انرژی غیرحرارتی، 
آسیب سلول گزین ایجاد می کند و از این رو ایمنی بالاتری نسبت 

به روش های سنتی دارد. بر اساس داده های منتشرشده از 
کارآزمایی های PULSED-AF و PEFCAT، نرخ موفقیت ایزولاسیون 

وریدی و ایمنی روش، نویدبخش جایگزینی آن به جای روش های 
حرارتی در آینده ای نزدیک است.

در مقابل، کرایوبالون ابلیشن به عنوان روشی جاافتاده و با داده های 
بلندمدت، به‌ویژه در درمان PAF، اثربخشی و ایمنی خود را اثبات کرده 

است. با این حال، برخی از محدودیت های آن شامل خطر آسیب به 
عصب فرنیک و کنترل کمتر بر روی آناتومی های غیرمعمول است.

هر دو روش ابلیشن با میدان پالس و کرایوبالون، گزینه های 
مؤثر و ایمن برای درمان فیبریلاسیون دهلیزی پاروکسیسمال 

هستند. در حالی که CBA با پشتوانه مطالعاتی گسترده تر و سهولت 
 PFA اجرا همچنان روش اصلی در بسیاری از مراکز باقی مانده، اما
با نرخ موفقیت بالا، ایمنی منحصر به فرد و فناوری هدفمند در حال 
تبدیل شدن به استاندارد جدیدی در این حوزه است. انتخاب بین 

این دو روش باید بر اساس شرایط بیمار، آناتومی قلب، تجربه مرکز، 
و تجهیزات موجود انجام گیرد.

منابع:
Reddy VY, Anic A, Koruth J, et al. Pulsed Field Ablation 
for Pulmonary Vein Isolation in Atrial Fibrillation. J Am 
Coll Cardiol. 2021;77(15):1903–1915.
Verma A, et al. PULSED AF Pivotal Trial: HRS 2023, 
Presented.
Neven K, van Driel V, van Es R, et al. Safety and feasibility 
of PFA: A systematic review. Europace. 2020;22(9):1267–
1275.
Kueffer T, et al. LGE-MRI after Pulsed Field Ablation: Less 
Fibrosis, Same Effect? J Interv Card Electrophysiol. 2023.
Reddy VY, et al. EUPORIA Trial. JACC: Clinical Electro-
physiology. 2022.
Boston Scientific, FARAPULSE PFA system overview. 
(bostonscientific.com)

 (کرایوبالون ابلیشن) CBA (پالس میدان ابلیشن) PFA هاویژگی

 ( حرارتی ) انجماد از ناشی انعقادی نکروز ( غیرحرارتی ) ناپذیربرگشت  الکتروپوریشن بافت تخریب مکانیسم

 ( N₂O یا  مایع نیتروژن) سرما بالا ولتاژ با الکتریکی پالس انرژی  نوع

 ریوی ورید دهانه در یکنواخت حلقوی ضایعه زیاد  اسکار بدون یکنواخت،  انتخابی، ضایعه  نوع

 ( دقیقه ۵۰–۳۰) کوتاه (دقیقه  ۳۰–۲۰) کوتاه بسیار عمل زمان مدت

 ٪ 9۵–9۰ حدود ٪ 98–9۵ بالای ( PVI) اولیه موفقیت نرخ

 ٪۳۰–۲۵ (اولیه مطالعات) ٪۲۵–۲۰ ماه ۱۲ در عود نرخ

  هماتوم، فرنیک، عصب به احتمالی آسیب ( فرنیک عصب یا مری آسیب عدم ) پایین بسیار شده شناخته  عوارض
 نادر  فیستول

 (سال  ۱۰–۵  از بیش)  مستند (سال ۳ زیر) محدود بلندمدت هایداده

 ترکوتاه  یادگیری  منحنی با تر،ساده خاص  تجهیزات و تجربه به نیاز اجرا  سهولت

 استاندارد  شدهپذیرفته  روش گسترش  حال در و مناسب بسیار PAF در کاربرد

  کمتر فرعی وریدهای یا خاص هایآناتومی  در محدود  دسترسی بالا،  هزینه نوظهور، فناوری ها محدودیت
 مؤثر 

 

مقایسه ابلیشن میدان پالس و کرایوبالن



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سال دوم | شماره هفتم | بهار 1404

3839

مصطفی حسینقلی زاده 
اتاق عمل ورودی 1401

محمدرضا خلیلی 
اتاق عمل ورودی 1402

 اختلالات دریچه آئورت:
تشخیص، درمان و پیشگیری از آمبولی پس از تعویض با کاتتر پوستی

اختلالات دریچه آئورتی
:)Aortic Stenosis( 1. تنگی دریچه آئورتی

بــه دلیــل افزایــش ســن و تجمــع رســوبات  ایــن اخــتلال معمــولاًً 
کلســیمی در دریچــه آئورتــی ایجــاد می شــود. در ایــن حالــت، دریچــه 
آئورتــی بــه دلیــل ســخت شــدن و کاهــش انعطاف پذیــری، بــاز نمی شــود 
و جریــان خــون از بطــن چــپ بــه آئــورت کاهــش می یابــد. در نتیجــه، 
کــه  پمپــاژ خــون تلاش کنــد  بــرای  بیشــتر  تــا  قلــب مجبــور می شــود 

ـسایی قلــبی منــجر ــشود. می تواــند ــبه نارـ

:)Aortic Regurgitation( 2. نارسایی دریچه آئورتی

در ایــن اخــتلال، دریچــه آئورتــی بــه درســتی بســته نمی شــود و خــون 
از آئــورت بــه بطــن چــپ بــاز می گــردد. ایــن مشــکل می توانــد باعــث 

ـبـزرگ ـشـدن بـطـن ـچـپ و کاـهـش کاراـیـی قـلـب ـشـود.

3. ترومبوز دریچه آئورتی:

بــا دریچه هــای مصنوعــی  بــه ویــژه در بیمــاران  در برخــی مــوارد، 
یــا نارســایی شــدید آئــورت، خــون در نواحــی مختلــف دریچــه جمــع 

دریچه آئورت، یکی از مهم ترین و حیاتی ترین دریچه های قلب است که مسئول کنترل جریان خون از بطن چپ به آئورت 
و در نهایــت بــه بــدن می باشــد. اخــتلالات دریچــه آئورتــی، کــه شــامل بیماری هــای مختلفــی ماننــد تنگــی و نارســایی دریچــه 
آئورتــی اســت، می توانــد بــه مشــکلات جــدی در عملکــرد قلــب و سیســتم گــردش خــون منجر شــود. درمان اخــتلالات دریچه 
آئورتی به روش های مختلفی انجام می شود که مهم ترین آن ها تعویض دریچه به روش باز و از طریق کاتتر پوستی است.

می شــود و ممکــن اســت منجــر بــه تشــکیل لخته هــای خــون و خطــر 
آمبوــلی ــشود.

روش های درمان اختلالات دریچه آئورتی
 1. تعویض دریچه آئورتی به روش باز

:)Open Heart Surgery(

دریچــه  در قفســه ســینه،  بــزرگ  بــرش  از طریــق  ایــن روش،  در 
ــا  آســیب دیده برداشــته می شــود و دریچــه جدیــد )معمــولاًً مصنوعــی ی
ــن روش در بســیاری از بیمــاران  ــن آن می شــود. ای بیولوژیکــی( جایگزی
ــا نارســایی شــدید دریچــه آئورتــی کــه علائــم بالینــی دارنــد،  ــا تنگــی ی ب

میــشود. اــستفاده 

 2. تعویض دریچه آئورتی از طریق کاتتر پوستی
:)Transcatheter Aortic Valve Replacement - TAVR(

در ایــن روش بــه جــای جراحــی بــاز، از یــک کاتتــر مخصــوص بــرای 
وارد کــردن دریچــه جدیــد از طریــق عــروق بــزرگ ماننــد شــریان فمــورال 
بــه تحمــل جراحــی  اســتفاده می کننــد. )مــثلا در بیمارانــی کــه قــادر 
بــاز نیســتند یــا در شــرایط خاصــی هســتند، مناســب اســت.( در مرکــز 
 VIENNA( قل�ـب ای�ـران ب�ـرای اولی�ـن ب�ـار در ای�ـران، دریچ�ـه بافت�ـی خش�ـک
aortic Dry valve( از طریــق کاتتــر بــدون نیــاز بــه جراحــی بــاز کاشــته 

ـشـده اـسـت.

انواع دریچه های مصنوعی:
1. دریچه های مکانیکی )فلزی(:

دریچــه  نــوع  اولیــن   :)Caged Ball( قف�ـس  در  گ�ـوی  دریچ�ـه 
مکانیکــی کــه شــامل یــک تــوپ ســیلیکونی داخــل قفــس فلــزی اســت. 
بــه دلیــل احتمــال بــالای تشــکیل لختــه خــون، تولیــد آن از ســال ۲۰۰۷ 

متوــقف ــشده اــست.

دریچه دیس�ـکی ش�ـیب دار )Tilting-Disk(: دارای یک دیســک از 
جنــس پیروکربــن کــه بــا ضربــان قلــب بــاز و بســته می شــود. ایــن نــوع 

دریچــه از ســال ۱۹۶۹ ـمـورد اـسـتفاده ـقـرار گرفـتـه اـسـت.

جنــس  از  نیم دایــره  دو  شــامل   :)Bi-leaflet( دولت�ـی  دریچ�ـه 
پیروکربــن اســت کــه بــه حلقــه فلــزی متصــل شــده اند. ایــن نــوع دریچــه 
از ســال ۱۹۷۹ بــه وفــور اســتفاده می شــود و نســبت بــه انــواع قبلــی 

ایج�ـاد می کن�ـد. س�ـطح دریچ�ـه بزرگت�ـری 

2. دریچه های بیولوژیکی )بافت حیوانی یا انسانی(:

ســاخته شــده از بافــت گاوی یــا خوکــی کــه بــه یــک ســاختار پایــه 
فلــزی یــا پلیمــری متصــل شــده اســت. ایــن دریچه هــا نیــازی بــه مصــرف 

داروهــای ضدانعقــاد ندارنــد امــا طــول عمــر کمتــری دارنــد

TAVR, TAVI: 3. دریچه های استنتی

یــک اســتنت فلــزی منعطــف  بیولوژیکــی کــه داخــل  دریچه هــای 
قــرار گرفته انــد و از طریــق کاتتــر بــه قلــب منتقــل می شــوند. ایــن روش 

کم تهاجم�ـی ب�ـوده و معم�ـولاًً از طری�ـق کش�ـاله ران انج�ـام میش�ـود.

مقایسه ابلیشن میدان پالس و کرایوبالن
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اندیکاسیون ها و کنتراندیکاسیون ها
اندیکاسیون ها برای تعویض دریچه آئورتی به روش باز:

	1 تنگــی شــدید دریچــه آئورتــی بــا علائــم بالینــی )درد قفســه .
تنگـ�ی نفـ�س، غـ�ش(. سـ�ینه، 

	2 نارسایی شدید دریچه آئورتی با علائم بالینی..

	3 دریچــه . بیمــاری  از  ناشــی  چــپ  بطــن  عملکــرد  در  اختــال 
آئورتـ�ی.

:TAVR  اندیکاسیون ها برای

	1 بیمارانــی کــه خطــر بــالای جراحــی بــاز دارنــد یــا توانایــی تحمــل .
آن را ندارنــد.

	2 علائــم . و  شــدید  آئورتــی  دریچــه  تنگــی  دارای  کــه  بیمارانــی 
هســتند. بالینــی 

کنتراندیکاسیون ها:

	1 وجود عفونت‌های فعال یا بیماری‌های التهابی قلبی..

	2 بیماری‌هــای شــدید عــروق کرونــر کــه امــکان جراحــی بــاز را .
می‌دهنـ�د. کاهـ�ش 

	3 خونریزی‌های غیرقابل کنترل یا مشکلات انعقادی خون..

	4 کــه . بحرانــی  یــا وضعیت‌هــای  ارگانــی  چنــد  نارســایی شــدید 
احتمـ�ال بقـ�ا پاییـ�ن باشـ�د.

روش هــای جلوگیــری از آمبولــی پــس از تعویــض دریچــه 
آئورتــی از طریــق کاتتــر

ـپـس از انـجـام TAVR، یکــی از خطــرات جــدی، تشــکیل لخته هــای 

خــون در اطــراف دریچــه جدیــد اســت کــه ممکــن اســت بــه آمبولــی 
منجــر شــود. بــرای جلوگیــری از ایــن مشــکل، چندیــن اقــدام پیشــگیرانه 

انــجام میــشود:

1. استفاده از داروهای ضد انعقاد:

درمــان بــا داروهــای ضــد انعقــاد ماننــد وارفاریــن، کلوپیدوگــرل، 
ــرای کاهــش خطــر تشــکیل  ــا ریواروکســابان ب آکســابین، آپیکســابان ی
لختــه خــون بســیار مهــم اســت. ایــن داروهــا بایــد بــه مــدت مشــخصی 
پ�ـس از جراح��ی مص��رف ش��وند ت��ا خــطر آمبول��ی کاه��ش یاــبد. البتــه 
اســتفاده از داروهــای ضــد انعقــاد مثــل وارفاریــن بعــد از کارگــذاری 
دریچــه مکانیکــی ممکــن اســت تــا آخــر عمــر ادامــه دار باشــد تــا جلــوی 
هــر ایجــاد لختــه در مســیر شــریان آئــورت و در نتیجــه ترومبوآمبولــی 

درعــروق خونرســان مغــز را بگیرنــد.

2. مراقبت از عروق و کنترل فشار خون:

کنتــرل فشــار خــون و جلوگیــری از آســیب بــه دیواره هــای عروقــی 
ـپـس از TAVR، از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. فشــار خــون بایــد در 

مـحـدوده طبیـعـی حـفـظ ـشـود.

3. آنتی بیوتیک  درمانی:

در برخــی مــوارد، اســتفاده از آنتی بیوتیک هــا بــرای پیشــگیری از 
عفونت هــای باکتریایــی کــه ممکــن اســت بــه لخته هــا تبدیــل شــوند، 

میــشود. توصــیه 

4. کنترل وضعیت فیبریلاسیون دهلیزی:

فیبریلاســیون دهلیــزی می توانــد خطــر تشــکیل لخته هــای خــون را 
افزایــش دهــد. در ایــن شــرایط، داروهــای ضــد انعقــاد بــه ویــژه داروهــای 
جدیــد ضــد انعقــاد ماننــد دابیگاتــران و ریواروکســابان، معمــولاًً توصیــه 

میــشود.

5. مراقبت های تصویربرداری و پیگیری بعد از عمل:

پیگیــری منظــم بیمــار بــا اســتفاده از تصویربرداری هــای جدیــد مانند 
اکوکاردیوگرافــی و سی تی اســکن بــه شناســایی مشــکلات احتمالــی و 

پیـشـگیری از آمبوـلـی کـمـک می کـنـد.

6. سیستم های جدید جلوگیری از آمبولی:

Boston Scientific از ™Sentinel 6-1. دستگاه

دــستگاه Sentinel™ شــامل دو فیلتــر پلی یورتــان میکروســکوپی 
در  و  می شــوند  وارد  راســت  رادیــال  شــریان  طریــق  از  کــه  اســت 
قــرار  چــپ  کاروتیــد  و   )brachiocephalic( بازوی�ـی  ش�ـریان های 
ــا قطعــات  ــز )ماننــد لخته هــای خــون ی می گیرنــد. ایــن فیلترهــا ذرات ری
ــه ســمت مغــز  کلـسـیفیه( را ـکـه ممـکـن اـسـت در حـیـن عـمـل TAVR ب
حرکــت کننــد، بــه دام می اندازنــد و از بــروز ســکته مغــزی جلوگیــری 

می کنــند.

Keystone Heart از ™TriGuard  6-2. دستگاه

دســتگاه TriGuard™ بــا اســتفاده از یــک فیلتــر مشــبک نیتینــول، 
ــه ای طراحــی شــده اســت کــه  ــه گون ــرد و ب ــورت قــرار می گی در قــوس آئ
)شــریان های  مغــزی  اصلــی  شــاخه  ســه  بــه  آمبولیــک  ذرات  ورود  از 
ــد.  ــد راســت و ســاب کلاوین چــپ( جلوگیــری کن ــد چــپ، کاروتی کاروتی
ایــن دســتگاه از طریــق شــریان فمــورال وارد بــدن می شــود و بــا ســاختار 

خــود به طــور خــودکار در موقعیــت مناســب قــرار می گیــرد.

)Edwards Lifesciences(  از ™Embrella 6-3. دستگاه

بــه  Embrella™ یــک فیلتــر منحرف کننــده ی آمبولــی اســت کــه 
جــای بــه دام انداختــن ذرات، آن هــا را از مســیر جریــان خــون بــه ســمت 
مغــز منحــرف می کنــد. ایــن دســتگاه از طریــق شــریان رادیــال یــا براکیــال 
راســت وارد بــدن می شــود و در قــوس آئــورت قــرار می گیــرد تــا از ورود 

ذرات آمبولـیـک ـبـه ـشـریان های مـغـزی جلوگـیـری کـنـد.

نتیجه گیری
ویــژه  درمان هــای  و  توجــه  نیازمنــد  آئورتــی  دریچــه  اخــتلالات 
هســتند. روش هــای درمانــی ماننــد تعویــض دریچــه آئورتــی بــه روش 
بــاز و از طریــق کاتتــر پوســتی هــر کــدام بــرای گــروه خاصــی از بیمــاران 
مفیــد هســتند. پیشــگیری از آمبولــی پــس از تعویــض دریچــه از طریــق 
کاتتــر پوســتی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت و بایــد تحــت نظــر 
دقیــق پزشــکی بــا اســتفاده از داروهــای ضــد انعقــاد و دســتگاه هــای 

مخــصوص و مراقبتــهای وــیژه انــجام ــشود.
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ــرای PAH شــامل داروهایــی  در حــال حاضــر، درمان هــای موجــود ب
می دهنــد  قــرار  هــدف  را  شناخته شــده ای  مســیرهای  کــه  هســتند 
بــرای مثــال می تــوان بــه مهارکننده هــای فسفودیاســتراز نــوع ۵ )مثــل 
ســیلدنافیل(، آنتاگونیســتهای گیرنــده اندوتلیــن )مثــل آمبریســنتان(، 
مســیر  در  فعــال  داروهــای  محلــول،  ســیکلاز  گوانــیلات  محرکهــای 
پروستاســیکلین )ماننــد اپروســتنول، ترپروســتینیل( اشــاره کــرد کــه ایــن 
درمان هــا تــا حــدی باعــث بهبــود علائــم و عملکــرد فیزیکــی بیمــاران 
شــده اند، امــا تأثیــر اندکــی بــر طــول عمــر یــا پیشــگیری از پیشــرفت 

داشــته اند. بیمــاری 

حــالا کــه بــا فشــارخون شــریان ریــوی آشــنا شــدید بریــم یــک رویکــرد 
جدیــد درمانــی معرفــی کنیــم.

 Pulmonary Arterial( ریــوی  شــریان  فشــارخون  افزایــش 
نــادر ولــی در صــورت عــدم درمــان،  یــک بیمــاری   )Hypertension
می دهنــد  نشــان  آمارهــا  به طوری کــه  اســت؛  زندگ��ی  تهدیدکنن�ـده 
ک��ه بیــن ســال های ۲۰۰۳ تــا ۲۰۲۰، در ایالات متحــده ۱۲۶٬۵۲۶ مــورد 
ــا افزایــش  ــن بیمــاری ب ــوی ثبت شــده. ای ــا فشــارخون ری مــرگ مرتبــط ب
ــه ریه هــا  غیرطبیعــی فشــارخون در شــریان هایی کــه خــون را از قلــب ب
می برنــد مشــخص می شــود. PAH دلایــل متعــددی دارد امــا دلیلــی 
کــه در بحــث مــا حائــز اهمیــت هســت، ضخیــم شــدن و باریــک شــدن 
شــریان های ریــه اســت. ایــن تغییــرات ســاختاری منجــر بــه محدودیــت 
جریــان خــون و درنتیجــه افزایــش فشــار در ریه هــا و قلــب می گــردد. 
به مرورزمــان، قلــب بــرای پمپــاژ خــون از طریــق ایــن عــروق تنگ شــده، 
ســخت تر کار می کنــد و ایــن تلاش مضاعــف می توانــد درنهایــت منجــر 

ــه نارســایی قلبــی شــود. ب

:Sotatercept 
یک رویکرد نوین در درمان فشارخون شریان ریوی

 مهدی مهدوی
اتاق عمل ورودی 1402

Sotatercept چیست؟
در ســال های اخیــر، درمان هــای جدیــدی بــرای PAH معرفی شــده اند 
کــه بــه بهبــود کیفیــت زندگــی و افزایــش بقــا در بیمــاران کمــک کرده اند. 
 Winrevair کــه بانــام تجــاری )sotatercept( به عنوان مثــال، داروی
شــناخته می شــود بــرای اولیــن بــار توســط شــرکت Merck در ســال 
ایالات متحــده  داروی  و  غــذا  اداره  تائیــد  مــورد  و  شــد  معرفــی   ۲۰۲۴

آمریــکا )FDA( قــرار گرفــت.

 ازنظــر دســته بندی دارویــی، ایــن دارو به عنــوان یــک مهارکننــده 
ســیگنالینگ اکتیویــن شــناخته می شــود. نکتــه قابل توجــه ایــن اســت 
کــه Sotatercept یــک داروی بیولوژیــک محســوب می شــود، بــه ایــن 
معنــی کــه فرآینــد تولیــد آن مبتنــی بــر اســتفاده از سیســتم های زنــده، 

ــی اســت. ــا حیوان ــا ســلول‌های گیاهــی ی نظیــر میکروارگانیســم ها ی

در افــراد مبتلابــه فشــارخون شــریان ریــوی )PAH(، پروتئین هایــی به 
نــام اکتیویــن بــه میــزان بیش ازحــد تولیــد می شــوند. ایــن پروتئین هــای 
اکتیویــن نقــش مهمــی در رشــد غیرطبیعــی و باریــک شــدن رگ هــای 
خــاص،  به طــور  می کننــد.  ایفــا  ریــه  شــریان های  در  موجــود  خونــی 
در  ســلول ها  بیش ازحــد  رشــد  و  التهــاب  ایجــاد  باعــث  اکتیوین هــا 
بــه باریــک شــدن  ایــن عــروق می شــوند کــه درنهایــت منجــر  دیــواره 
 PAH مجــرای شــریان های ریــه می گــردد. در ســطح مولکولــی، بیمــاری
بــا عــدم تعــادل در مســیرهای ســیگنالینگ اکتیویــن و BMP )پروتئیــن 
 ،PAH در  دقیق تــر،  به طــور  اســت.  مرتبــط  اســتخوان(  مورفوژنتیــک 
ســیگنالینگ BMPRII )گیرنــده نــوع BMP 2( کاهــش می یابــد کــه ایــن 
ــن می شــود.  ــد اکتیوی ــد لیگان ــه خــود منجــر بــه افزایــش تولی امــر به نوب
ســیگنالینگ  مســیر  بیش ازحــد  شــدن  فعــال  بــه  منجــر  فرآینــد  ایــن 
تکثیــری  ضــد  ســیگنالینگ  درنتیجــه،  و  شــده   ActRIIA-Smad2/3
کاهــش و ســیگنالینگ تکثیــری افزایــش می یابــد کــه نهایتــاًً بــه بازســازی 

غیرطبیعــی عــروق ریــوی می انجامــد.

داروی سوتاترســپت به عنــوان یــک داروی بیولوژیــک طراحی شــده 
ــا به طــور خــاص پروتئین هــای اکتیویــن را مهــار کنــد. ایــن دارو  اســت ت
بااتصــال بــه ایــن پروتئین هــا، از اتصــال آن هــا بــه گیرنده هایشــان بــر 
روی ســلول های عروقــی جلوگیــری می کنــد. ایــن عمــل باعــث می شــود 
کــه ســیگنالینگ در مســیرهای مربوطــه بــه حالــت طبیعــی بازگــردد، 
التهــاب کاهــش یابــد و از رشــد بیش ازحــد ســلول ها در دیــواره عــروق 
جلوگیــری شــود. درواقــع، ایــن دارو به عنــوان یــک نــوع "تلــه" عمــل 
بــه خــود  نــوع از لیگاندهــای کلاس اکتیویــن را  می کنــد کــه چندیــن 
متصــل کــرده و آن هــا را از دســترس گیرنده هایشــان خــارج می کنــد. 
ایــن مکانیســم عمــل بــه بهبــود تعــادل بیــن مســیرهای ســیگنالینگ 
فعال کننــده رشــد )کــه توســط اکتیوین هــا فعــال می شــوند( و مســیرهای 
فعــال می شــوند کمــک می کنــد   BMP توســط کــه  رشــد  مهارکننــده 
بنابرایــن  بــرخلاف ســایر روش هــای درمانــی کــه بــرای PAH اســتفاده 
می کننــد،  عمــل  عــروق  گشــادکننده  به عنــوان  عمدتــاًً  و  می شــوند 
مکانیســم عملکرد سوتاترســپت کاملاًً متفاوت اســت و پتانســیل آن را 

ــر دهــد. ــد پیشــرفت بیمــاری را تغیی دارد کــه رون

اثربخشی دارو بر اساس نتایج کارآزمایی های بالینی
مطالعــات STELLAR و ZENITH هرکــدام نقــش مهمــی در نشــان 
ریــوی  شــریان  فشــارخون  درمــان  در  سوتاترســپت  اثربخشــی  دادن 
)PAH( ایفــا کردنــد. در اینجــا جزئیــات بیشــتری در مــورد هــر یــک از 

ایــن مطالعــات ارائــه می دهیــم:

STELLAR: یــک کارآزمایــی بالینــی فــاز 3 در ســطح جهانــی بــود 
نــه پزشــک نمی دانســتند چــه  )نــه بیمــار و  کــه به صــورت دوســوکور 
کســی دارو و چــه کســی دارونمــا دریافــت می کنــد( ، تصادفــی )بیمــاران 
ــد( و چندمرکــزی  ــرار گرفتن به صــورت تصادفــی در گروه هــای مختلــف ق
بــود.  طراحی شــده  شــد(  انجــام  مختلــف  درمانــی  مرکــز  چندیــن  )در 
هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه اثربخشــی و ایمنــی سوتاترســپت در 
مقابــل دارونمــا )یــک داروی ســاختگی بــدون اثــر دارویــی( در بیمارانــی 
بــود کــه علاوه بــر درمان هــای معمــول خــود بــرای PAH، سوتاترســپت یــا 

دارونمــا دریافــت می کردنــد.

بــاکلاس   PAH مبتلابــه بزرگ ســال  بیمــار   323 مطالعــه  ایــن  در 
روز   90 حداقــل  مــدت  بــه  کــه  کردنــد  شــرکت   III یــا   II عملکــردی 
درمان هــای اولیــه و متــداول بــرای PAH دریافــت می کردنــد. بیشــتر 
شــرکت کنندگان زن بودنــد و میانگیــن ســنی آن هــا حــدود 48 ســال 

بــود.

ــه دو گــروه تقســیم شــدند: گروهــی  بیمــاران به صــورت تصادفــی ب
کــه سوتاترســپت بــا دوز هــدف ۰٫۷ میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
بــدن هــر ســه هفتــه یکبــار بــه صــورت زیــر جلــدی دریافــت می کردنــد 
و گروهــی کــه دارونمــا دریافــت می کردنــد. هــر دو گــروه درمان هــای 

معمــول خــود بــرای PAH را نیــز ادامــه دادنــد.

نتایج کلیدی:

بهبــود ظرفیــت ورزش: بیمــاران دریافــت کننــده سوتاترســپت در 
مقایســه بــا گــروه دارونمــا، بهبــود قابــل توجهــی در فاصلــه طــی شــده در 
تســت پیــاده روی ۶ دقیقــه ای نشــان دادنــد. میانگیــن افزایــش در گــروه 

سوتاترســپت حــدود ۳۴ تــا ۴۱ متــر بیشــتر بــود.

بهبــود کلاس عملکــردی: درصــد بیشــتری از بیمــاران در گــروه �	
ــود در کلاس  ــا گــروه دارونمــا، بهب سوتاترســپت در مقایســه ب

عملکــردی خــود را تجربــه کردنــد.

ــا مــرگ: درمــان �	 ــی ی ــر شــدن وضعیــت بالین کاهــش خطــر بدت
ــر شــدن وضعیــت بالینــی ناشــی از  ــا سوتاترســپت خطــر بدت ب
PAH یــا مــرگ بــه هــر علــت را بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش 

داد.

بهبــود همودینامیــک: سوتاترســپت منجــر بــه کاهــش مقاومت �	
نشــانگر  )یــک   NT-proBNP ســطح و   )PVR( ریــوی  عــروق 

زیســتی بــرای فشــار بــر قلــب( شــد.

سوتاترســپت �	 کــه  داد  نشــان   STELLAR مطالعــه  اهمیــت: 
می‌توانــد بــه طــور قابــل توجهــی وضعیــت بیمــاران مبتــا بــه 
PAH را بهبــود بخشــد. ایــن مطالعــه زمینــه را بــرای تأییــد ایــن 

دارو در بســیاری از کشــورها فراهــم کــرد.
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مصــرف داروی سوتاترســپت بــا هشــدارهای مهمــی همــراه اســت کــه 
بیمــاران و پزشــکان بایــد از آن هــا آگاه باشــند. یکــی از ایــن هشــدارها 
مربــوط بــه احتمــال بــروز اریتروســیتوز اســت؛ سوتاترســپت می توانــد 
ســطح هموگلوبیــن خــون را افزایــش دهــد و در صورتــی کــه ایــن افزایــش 
ــروز حــوادث ترومبوآمبولیــک و ســندرم افزایــش  شــدید باشــد، خطــر ب
دلیــل،  همیــن  بــه  داشــت.  خواهــد  دنبــال  بــه  را  خــون  ویســکوزیته 
توصیــه می شــود کــه ســطح هموگلوبیــن بیمــار قبــل از هــر دوز مصرفــی 

دارو، بــه ویــژه در ۵ دوز اول، بــه دقــت کنتــرل شــود.

بــروز ترومبوســیتوپنی شــدید  بــه احتمــال  هشــدار دیگــر مربــوط 
اســت؛ سوتاترســپت می توانــد تعــداد پلاکت هــای خــون را کاهــش دهــد 
و در نتیجــه خطــر خونریــزی را افزایــش دهــد. ایــن خطــر در بیمارانــی کــه 
همزمــان تحــت انفوزیــون پروستاســیکلین قــرار دارنــد، بیشــتر اســت. 
لازم اســت تعــداد پلاکت هــای بیمــار قبــل از هــر دوز، بــه ویــژه در ۵ دوز 
اول، کنتــرل شــود و در صورتــی کــه تعــداد پلاکت هــا بــه کمتــر از ۵۰۰۰۰ 

در میلی متــر مکعــب برســد، نبایــد درمــان بــا ایــن دارو ادامــه یابــد.

ــز  ــزی جــدی نی ــا سوتاترســپت، مــواردی از خونری در طــول درمــان ب
گــزارش شــده اســت. در صــورت بــروز هرگونــه خونریــزی جــدی، مصــرف 

دارو باید فوراًً قطع ـشـود. 

مصــرف سوتاترســپت در دوران بــارداری ممکــن اســت بــرای جنیــن 
مضــر باشــد. بنابرایــن، بــه زنانــی کــه در ســنین بــاروری قــرار دارنــد، 
توصیــه می شــود کــه در طــول دوره درمــان و حداقــل تــا ۴ مــاه پــس 
از آخریــن دوز از بــاردار شــدن پیشــگیری کننــد همچنیــن، بــر اســاس 
یافته هــای مطالعــات حیوانــی، سوتاترســپت ممکــن اســت بــاروری را 

نـان و ـهـم در ـمـردان مخـتـل کـنـد.  ـهـم در زـ

انجــام معاینــات پزشــکی منظــم و آزمایش هــای خــون بــه منظــور 
نظــارت بــر پیشــرفت درمــان و شناســایی زودهنــگام هرگونــه عــوارض 
جانبــی احتمالــی بســیار مهــم اســت. در نهایــت، لازم بــه ذکــر اســت کــه 
مصــرف ایــن دارو در بیمــاران بــا ســابقه مشــکلات خونریــزی، مشــکلات 
خونــی )ماننــد تعــداد بــالای گلبول‌هــای قرمــز( یــا ترومبوســیتوپنی بایــد 
بــا احتیــاط انجــام شــود، زیــرا ممکــن اســت ایــن شــرایط را تشــدید کنــد.

تداخلات دارویی احتمالی 
تاکنــون مطالعــات خاصــی در زمینــه تــداخلات دارویــی بــا ســایر 
اطلاعــات  اســاس  بــر  حــال،  ایــن  بــا  اســت.  نشــده  انجــام  داروهــا 
موجــود، بــه نظــر می رســد کــه سوتاترســپت تــداخلات دارویــی جــدی 
بــا ســایر داروهــا نداشــته باشــد. بــا وجــود ایــن، اکیــداًً توصیــه می شــود 
کــه بیمــاران قبــل از شــروع مصــرف ایــن دارو، پزشــک معالــج خــود را 
از تمامــی داروهایــی کــه در حــال حاضــر مصــرف می کننــد، از جملــه 
داروهــای تجویــزی، داروهــای بــدون نســخه و مکمل هــای گیاهــی، بــه 

طــور کامــل مطلــع ســازند.

بــه طــور خلاصــه Sotatercept به عنــوان یــک گزینــه درمانــی جدیــد 
ــوی  ــه فشــار خــون شــریان ری ــتلا ب ــرای بزرگســالان مب و امیدوارکننــده ب
مطــرح شــده اســت. ایــن دارو بــا مکانیســم عمــل منحصــر بــه فــرد خــود 
کــه بــه طــور خــاص ســیگنالینگ اکتیویــن را هــدف قــرار می دهــد، رویکرد 

:ZENITH

یــک کارآزمایــی بالینــی فــاز ۳، جهانــی و کنتــرل شــده بــا دارونمــا بــود 
کــه بــه طــور خــاص بــرای ارزیابــی اثربخشــی سوتاترســپت در بیمارانــی 

بــا PAH کــه در معــرض خطــر بــالای مــرگ قــرار داشــتند، طراحــی شــد.

 III بــا کلاس عملکــردی PAH در ایــن مطالعــه ۱۷۲ بیمــار مبــتلا بــه
یــا IV کــه بــر اســاس معیــار REVEAL Lite 2.0 در معــرض خطــر بــالای 
مــرگ قــرار داشــتند، شــرکت کردنــد. ایــن بیمــاران حداکثــر دوز قابــل 

تحمــل از درمان هــای زمینــه ای PAH را دریافــت می کردنــد.

بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه تقســیم شــدند: گروهــی 
کــه سوترســرپت بــا دوز هــدف ۰٫۷ میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
بــدن هــر ســه هفتــه یکبــار بــه صــورت زیــر جلــدی دریافــت می کردنــد 
و گروهــی کــه دارونمــا دریافــت می کردنــد. هــر دو گــروه درمان هــای 

معمــول خــود بــرای PAH را نیــز ادامــه دادنــد.

نتایج کلیدی:

ــا بســتری شــدن در بیمارســتان:  کاهــش خطــر مــرگ، پیونــد ریــه ی
درمــان بــا سوتاترســپت در مقایســه بــا دارونمــا، خطــر بــروز مــرگ بــه هــر 
علــت، نیــاز بــه پیونــد ریــه و بســتری شــدن در بیمارســتان بــه دلیــل بدتــر 

شــدن PAH را بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش داد.

مطالعــه ZENITH نشــان داد کــه سوتاترســپت حتــی در بیمــاران 
مبــتلا بــه PAH شــدید کــه در معــرض خطــر بــالای مــرگ قــرار دارنــد نیــز 
ــر باشــد و خطــر عــوارض جــدی و مــرگ را کاهــش دهــد.  می توانــد مؤث
ایــن یافته هــا اهمیــت سوتاترســپت را به عنــوان یــک گزینــه درمانــی 

ــد. ــن گــروه از بیمــاران برجســته می کن ــرای ای ب

بــه طــور خلاصــه، هــر دو مطالعــه STELLAR و ZENITH شــواهد 
قــوی ارائــه می دهنــد کــه نشــان می دهــد ایــن داروی نوظهــور یــک درمــان 
ــد ظرفیــت ورزش، کلاس عملکــردی  ــرای PAH اســت و می توان ــر ب مؤث
و بقــای بیمــاران را بهبــود بخشــد. مطالعــه STELLAR اثربخشــی آن را 
در بیمــاران بــا علائــم شــدید کمتــر نشــان داد، در حالــی کــه مطالعــه 
ZENITH اثربخشــی آن را در بیمــاران بــا بیمــاری پیشــرفته تر و خطــر 

بالاتــر نشــان داد.

مقدار و نحوه مصرف دارو
داروی سوتاترســپت از طریــق تزریــق زیــر جلــدی و معمــولاًً هــر ســه 
هفتــه یکبــار تزریــق می گــردد. تعییــن مقــدار دقیــق مصــرف دارو بــر 
اســاس وزن بــدن بیمــار صــورت می گیــرد و ایــن مقــدار بایــد توســط 
پزشــک متخصــص تعییــن شــود. دوز اولیــه معمــولاًً ۰٫۳ میلــی گــرم 
بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن اســت کــه هــر ســه هفتــه یکبــار تزریــق 
می شــود. پزشــک معالــج ممکــن اســت بــر اســاس پاســخ بیمــار بــه 
درمــان و میــزان تحمــل او، دوز دارو را در صــورت نیــاز تنظیــم نمایــد. 
اینکــه ســطح هموگلوبیــن و تعــداد پلاکت هــای  از  پــس از اطمینــان 
بیمــار در محــدوده قابــل قبــول قــرار دارد، دوز هــدف معمــولاًً بــه ۰٫۷ 

میلــی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن افزایــش می یابــد.

هشدارها و احتیاطات مهم در مورد مصرف دارو

تــازه ای را در درمــان ایــن بیمــاری ارائــه می دهــد. نتایــج بــه دســت آمــده 
از کارآزمایی هــای بالینــی متعــدد نشــان داده اســت کــه سوتاترســپت 
می توانــد بــه بهبــود ظرفیــت ورزش بیمــاران کمــک کنــد، علائــم بیمــاری 
ــه  ــز ب ــر شــدن وضعیــت بالینــی آن هــا را نی را کاهــش دهــد و خطــر بدت

ـطـور قاـبـل توجـهـی کاهش دهد. 
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عــوارض نورولوژیــک بعــد از جراحی بــای پس قلبــی عروقی

بااین حــال،  اســت.  چندعاملــی  ســکته  علــت  اوقــات  گاهــی  اســت. 
ســکته آمبولیــک شــایع ترین نــوع پــس از جراحــی قلــب اســت. حــذف 
آمبولــی از جراحــی عــروق کرونــر ایــن پتانســیل را دارد کــه از دو ســوم 

نـد. یـری کـ ســکته های مغــزی پــس از CABG جلوگـ

گرچــه در گذشــته تصــور می شــد کــه دســتگاه CPB نقــش اصلــی در 
بــروز ســکته دارد، مقایســه میــان جراحی هــای بــا و بــدون CPBاز جملــه 
)OPCAB( حاکــی از عــدم وجــود تفــاوت معنــادار در نــرخ بــروز ســکته 
بــوده اســت. ایــن یافته هــا بیانگــر آن انــد کــه عوامــل دیگــری، به ویــژه 
دســت کاری آئــورت در حیــن عمــل، می تواننــد نقــش مهم تــری در ایجــاد 

ســکته داشــته باشــند.

پاتوفیزیولوژی سکته مغزی پس از جراحی
بــه دودســته  ســکته های مغــزی مرتبــط بــا جراحــی قلــب عمدتــاًً 
زودرس و دیــررس تقســیم می شــوند. نــوع زودرس، بــا بــروز اخــتلالات 
مکانیکــی(،  تهویــه  از  )خــروج  اکستوباســیون  زمــان  در  نورولوژیــک 
اغلــب ناشــی از آمبولی هــای شــریانی حاصــل از دســت کاری آئــورت 
طــی مراحــل کلمپ گــذاری و خارج ســازی کلمــپ اســت. در مقابــل، 
بــروز  از عمــل  پــس  تــا روز  ســکته های دیــررس کــه چندیــن ســاعت 
می یابنــد، معمــولاًً در ارتبــاط بــا فیبریلاســیون دهلیــزی، بیماری هــای 

زمینــه ای عروقــی مغــز و ناپایــداری همودینامیــک هســتند.

بــرای تشــخیص آمبولــی هــا، تصویربــرداری داپلــر ترانس کرانیــال 
فراهــم می ســازد.  را  آن هــا  گازی  و  نــوع جامــد  میــان  افتــراق  امــکان 
شــواهد حاکــی از آن اســت کــه آمبولی هــای گازی از نظــر تعــداد بیشــتر 
ولــی از لحــاظ پاتولوژیــک کم خطرتــر از آمبولی هــای جامــد هســتند. 
آمبولی هــای چربــی، به ویــژه در وضعیــت امولســیون بــالا، قابلیــت تغییــر 
شــکل بالایــی داشــته و به ســختی از جریــان خــون حــذف می شــوند؛ بــا 
 )cell saver( ایــن حــال، اســتفاده از سیســتم های شست وشــوی خــون

می توانــد در کاهــش ایــن نــوع آمبولــی مؤثــر باشــد.

طبقه بندی عوارض نورولوژیک بعد از جراحی قلب در بزرگسالان، 
در دســترس متخصصــان،  ابزارهــای  و  دیــدگاه تخصصــی  بــه  بســته 
متغیــر اســت. معمــولاًً بــر اســاس بازگشــت پذیری علائــم بــه تفکیــک 
آســیب های موقــت و دائمــی می پردازنــد؛ ایــن رویکــرد به ویــژه در متــون 
ــق )1DHCA( کارآمــد بــوده  ــا ایســت قلبــی در هیپوترمــی عمی ــط ب مرتب
اســت. در مقابــل، متخصصــان نورولــوژی عمومــاًً بــه تشــخیص بالینــی 

و پاتوفیزیولوژیــک عارضــه توجــه دارنــد.

بــا پیشــرفت های اخیــر در ارزیابی هــای شــناختی، توســعه ابزارهــای 
تمایــز  عمــل،  از  پــس  پیگیــری  مدت زمــان  افزایــش  و  تصویربــرداری 
میــان عــوارض موقــت و دائمــی به تدریــج کم رنگ تــر شــده اســت. ایــن 
بــرای کاهــش  نویــن  اســتراتژی های  تغییــرات، زمینه ســاز شــکل گیری 
ریســک های مرتبــط بــا جراحی هــای قلبــی شــده اند، حتــی در مــواردی 
ــه ای عروقــی در  کــه ایــن عــوارض ناشــی از مجموعــه ای از عوامــل زمین

بیمــار باشــند.

ایــن مقالــه مــروری، دســته های اصلــی عــوارض نورولوژیــک شــامل 
ســکته مغــزی، اخــتلالات شــناختی، تشــنج، ازدســت رفتن بینایــی و 
ســایر اخــتلالات عصبــی مرتبــط بــا CPB2 را مــورد بررســی قــرار می دهــد. 
همچنیــن اثــر تکنیک هــای جراحــی بــدون اســتفاده از پمــپ قلبی-ریــوی 
ــروز ایــن عــوارض تحلیــل شــده اســت.در ادامــه بــه  ــر ب )off-pump( ب

توضـیـح ـمـواردی از اـیـن ـعـوارض می پردازـیـم :

سکته مغزی
ســکته مغــزی مخــرب تریــن عارضــه غیرکشــنده بعــد از عمــل جراحی 
قلــب بــرای بیمــاران اســت. در ســال های اولیــه معرفــی جراحــی بای پــس 
عــروق کرونــری )CABG3(، ایســت قلبــی علــت اصلــی مرگ ومیــر بــود، 
امــا بــا پیشــرفت های تکنیکــی و کاهــش مرگ ومیــر اولیــه، توجه هــا بــه 
ــه ســکته مغــزی معطــوف شــد.  ســمت پیامدهــای نورولوژیکــی از جمل
یافته هــا نشــان می دهنــد کــه بــروز ســکته مغــزی در حیــن عمــل یــا پــس 
از آن، پیامدهــای بالینــی وخیمــی در پــی دارد. به عنــوان نمونــه، در یــک 
مطالعــه آینده نگــر بــر روی ۵۷۵ بیمــار تحــت CABG، نــرخ بــروز ســکته 
مغــزی ۱.۶٪ گــزارش شــد. همچنیــن مشــاهده گردیــد کــه بیمــاران دچــار 
ســکته، در طــی ۱۰ ســال بعــد از عمــل، ســه برابــر بیشــتر در معــرض 
خطــر مــرگ قــرار داشــتند. افــزون بــر آن، ســکته پــس از عمــل موجــب 

افزایــش هزینه هــای بســتری و مراقبت هــای پزشــکی می شــود.

علــت ســکته مغــزی در حیــن و بلافاصلــه پــس از عمــل جراحــی قلب 
شــامل آمبولــی )به عنوان مثــال، آتــروم، تجمعــات پلاکتــی، کلســیم و 
پلاســتیک از مــدار CPB، ترومبوآمبولــی، آمبولــی چربــی و آمبولی هــای 
گازی(، هیپوپرفیــوژن، بیماری هــای CSVD4 و خونریــزی داخــل جمجمــه 

1   DHCA: Deep Hypothermic Circulatory Arrest
2   CPB: Cardiopulmonary Bypass
3   CABG: Coronary Artery Bypass Grafting
4   CSVD: Cerebral Small Vessel Disease

ترانسفورماســیون هموراژیــک در منابــع مختلــف متفــاوت گــزارش شــده 
و ایــن تفــاوت بــه نحــوه ی تشــخیص )تصویربــرداری در برابــر یافته هــای 

پاتولوژیــک پــس از مــرگ( و معیارهــای رادیولوژیــک بســتگی دارد.

بــر  قابل توجهــی  تأثیــر  معمــولاًً  هموراژیــک  ترانسفورماســیون 
وســعت آســیب نداشــته، ولــی در ســکته های وســیع و مــواردی کــه 
بیمــار تحــت درمــان ضدانعقــادی قــرار دارد، ریســک افزایــش می یابــد. 
بیمارانــی کــه بــه دلیــل اندوکاردیــت عفونــی نیازمنــد تعویــض دریچــه 
قلــب هســتند، بــه دلیــل خطــر بــالای آمبولی هــای عفونــی، در معــرض 
خطــر بیشــتر خونریــزی مغــزی قــرار دارنــد. یــک راهــکار احتمالــی در ایــن 
بیمــاران، تأخیــر در انجــام جراحــی بــه مــدت حداقــل ۴ هفتــه پــس از 
ســکته هموراژیــک اســت؛ بــه شــرط آنکــه وضعیــت همودینامیــک بیمــار 
پایــدار باقــی بمانــد. بــا ایــن حــال، برخــی از نویســندگان تأکیــد دارنــد کــه 
انجــام زودتــر جراحــی بــا اســتفاده از روش هــای مــدرن تصویربــرداری و 

ــری داشــته باشــد. ــج مطلوب ت جراحــی، ممکــن اســت نتای

ریسک جراحی برای سکته مغزی
ارزیابــی اســتاندارد ریســک ســکته مغــزی در جراحی هــای قلبــی 
دشــوار اســت زیــرا تکنیک هــای جراحــی بیــن جراحــان و مراکــز مختلــف 
متفــاوت اســت. ابــزار »محاســبه گر ریســک انجمــن جراحــان توراســیک 
آمریــکا« )STS Risk Calculator( ریســک ســکته مغــزی را به صــورت 
یــا  اخــتلال نورولوژیــک کانونــی  یــک  )به عنــوان  پیامــد مســتقل  یــک 

منتشــر پایــدار بیــش از ۲۴ ســاعت( بــرآورد می کنــد.

مطابــق ایــن مــدل، ریســک ســکته در اعمــال جراحــی ترکیبــی ماننــد 
CABG بــه همــراه تعویــض دریچــه تــا ۲.۵٪ بــرآورد می شــود، کــه در 
مقایســه بــا جراحی هــای منفــرد به طــور معنــاداری بالاتــر اســت. ایــن 
ابــزار مبتنــی بــر داده هــای بیمــاران آمریــکای شــمالی اســت و عملکــرد 

مناســبی در محــدوده خاصــی از اعمــال جراحــی دارد.

ریسک بیشتر در اعمال جراحی دریچه ای
مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه جراحی هــای دریچــه ای در 
ایــن  دارنــد.  بالاتــری  ســکته  ریســک  به تنهایــی   CABG بــا  مقایســه 
تفــاوت عمدتــاًً بــه دلیــل بــاز شــدن حفره هــای قلبــی در طــول عمــل 
اســت. در یــک مطالعــه چندمرکــزی، خطــر بــروز پیامدهــای نورولوژیــک 
 CABG در  و   ٪۸.۴ دریچــه ای،  و   CABG ترکیبــی  اعمــال  در  شــدید 

ــا  ــی در حیــن وارد کــردن ی به طــور خــاص، بیشــترین فراوانــی آمبول
خــارج ســاختن کلمــپ آئــورت و همچنیــن هنــگام کانولاســیون آئــورت 
فیلترهــای  از  اســتفاده  قبیــل  از  روش هایــی  اســت.  شــده  مشــاهده 
داخل عروقــی موقــت در نواحــی دورتــر از محــل کلمــپ بــرای محافظــت 
یــک مطالعــه دیگــر،  اگرچــه در  از عــروق مغــزی پیشــنهاد شــده اند. 
نــرخ جــذب آمبولــی تــا ۹۷٪ گــزارش شــد، لیکــن کاهــش معنــی داری در 
بــروز ســکته های بالینــی مشــاهده نگردیــد کــه ممکــن اســت ناشــی از 

کم توانــی آمــاری مطالعــات در تشــخیص تفــاوت معنــادار باشــد.

هیپوپرفیوژن مغزی
هیپوپرفیــوژن مغــزی به عنــوان یکــی از عوامــل اساســی در ایجــاد 
ســکته حیــن جراحــی مطــرح اســت. گشادشــدگی عروقــی سیســتمیک 
CPB، می تواننــد منجــر  بــرون‌ده قلبــی، به ویــژه در غیــاب  و کاهــش 
افــت فشــار خــون سیســتمی و در نتیجــه کاهــش جریــان خــون  بــه 
آترواســکلروتیک  بیمــاری  کــه  مــواردی  در  همچنیــن،  شــوند.  مغــزی 
عــروق مغــزی وجــود داشــته باشــد، نواحــی watershed در مــرز توزیــع 

شــریان های مغــزی در معــرض بیشــترین خطــر قــرار دارنــد.

ــد کــه ســکته های watershed یک طرفــه  بررســی ها نشــان داده ان
اغلــب ناشــی از آمبولی هــا و ســکته های دوطرفــه بیشــتر در زمینــه افــت 
ایــن مکانیســم ها  بنابرایــن،  فشــار خــون سیســتمیک رخ می دهنــد. 
به صــورت هم افــزا عمــل کــرده و نواحــی کم پرفیــوژن‌ یافتــه،  معمــولاًً 

مســتعد تجمــع میکروآمبولی هــا می گردنــد.

ســکته های اولیــه بــا منشــأ خونریــزی در زمینــه جراحــی قلــب نــادر 
هســتند. بــا ایــن حــال، حــدود ۵٪ از ســکته های ایســکمیک در دوره ی 
پیرامــون جراحــی، دچــار ترانسفورماســیون هموراژیک می شــوند. شــیوع 

سکته های خونریزی دهنده و ترانسفورماسیون هموراژیک

 داپلــر ترانــس کرانیــال )TCD( نوعــی ســونوگرافی داپلــر اســت کــه بــه انــدازه 
گیــری ســرعت جریــان خــون درون رگ هــای مغــزی از طریــق انــدازه گیــری پــژواک 

امــواج التراســوند عبــوری از جمجــه مــی پــردازد.
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آناســتوموز  دســتگاه  بــا   off-pump  ، آئــورت  کلمپینــگ  پارشــیال 
شــد  داده  نشــان   ،)off-pump »آنئــورت«  همچنیــن  و  پروگزیمــال 
کــه روش آنئورتیــک موثرتریــن روش بــرای کاهــش خطــر ســکته مغــزی 
بــه ســایر تکنیــک هــا(.  تــا 78 درصــدی نســبت  اســت )کاهــش 52 
همچنیــن خطــر مرگ ومیــر، نارســایی کلیــوی، عــوارض خونریــزی و ســایر 
 myocardial اروپایــی  گایدلاین هــای  می دهــد.  کاهــش  را  عــوارض 
revascularisation در حــال حاضــر حداقــل کــردن دســتکاری آئــورت 
را در صورت امکان برای همه بیماران )کلاس I، ســطح B( و به ویژه در 
زیرگروه هــای پرخطــر )کلاس IIa، ســطح B( و کســانی کــه آترواســکلروز 

آئــورت قابــل توجــه دارنــد )کلاس I، ســطح B( توصیــه می کننــد.

در ایــن تکنیــک بــه طــور خلاصــه، تمــام جریــان گرفــت از یــک یــا هــر 
دو شــریان IMA5)یــا شــریان گاســترواپیپلوییک می باشــد(. بــا اســتفاده 

از گرافت های کامپوزیت »T« یا »Y« )یا ترکیبی از آن ها( است.

5   IMA: internal mammary Artery

اختلالات عصبی شناختی
1- دلیریوم

در اینجــا، مــا بــا اصــطلاح هذیــان پــس از عمــل )POD6( بــرای یــک 
 )POCD7( رویــداد حــاد پــس از عمــل و زوال شــناختی پــس از عمــل
بــرای یــک رویــداد شــناختی عصبــی بــه تأخیــر افتــاده تــا 12 مــاه پــس از 
عمــل صحبــت خواهیــم بــود، زیــرا ایــن اصطلاحــات عمدتــاًً در مطالعــات 
بالینــی اســتفاده شــده اند.  POD پــس از جراحــی قلــب شــایع اســت. 
ایــن بیمــاری توســط راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی 
)DSM V( به عنــوان یــک اخــتلال بی ثباتــی و نوســان در توجــه و آگاهــی 
تعریــف شــده اســت کــه نشــان دهنده یــک تغییــر حــاد از baseline در 
اوایــل فــاز بعــد جراحــی اســت، همــراه بــا اخــتلال در شــناخت یــا ادراک 
6   POD: postoperative delirium
7   POCD: postoperative cognitive decline

اســت. گــزارش شــده   ٪۳.۱ به تنهایــی، 

در مطالعــه ای دیگــر کــه بیمــاران بــالای ۶۵ ســال تحــت تعویــض 
دریچــه آئــورت قــرار گرفتنــد، بــا اســتفاده از MRI قبــل و بعــد از عمــل، 
مشــخص شــد کــه ۱۷٪ از بیمــاران دچــار ســکته بالینــی شــده و ۵۴٪ از 

بقیــه، ضایعــات جدیــد ایســکمیک مغــزی داشــتند.

عوامل خطر فردی برای سکته مغزی
طیــف وســیعی از ریســک فاکتورهــای فــردی بــرای ســکته پــس از 
جراحــی قلــب شناســایی شــده اند. از میــان آن هــا، ســابقه ســکته قبلــی 
یکــی از قوی تریــن عوامــل خطــر به شــمار مــی رود. هم چنیــن، حــملات 
ایســکمیک گــذرا )TIA( و ضایعــات ایســکمیک بــدون علامــت مغــزی 

نیــز بــا افزایــش خطــر همــراه هســتند.

دیابــت،  مؤنــث،  جنــس  ســن،  افزایــش  ماننــد  دیگــری  عوامــل 
بیمــاری شــریان های محیطــی، نارســایی کلیــه و پرفشــاری خــون نیــز 
ــر روی بیــش از  ــا افزایــش خطــر ســکته مرتبط انــد. در یــک مطالعــه ب ب
۲۹۰۰ بیمــار، ریســک ســکته در زنــان ســه برابــر بیشــتر از مــردان گــزارش 
شــد؛ کــه ممکــن اســت بــا بــار بالاتــر آترواســکلروز مغــزی در ســنین بــالا 

مرتبــط باشــد.

پیشگیری از سکته مغزی یا آمبولی
در بیمــاران دارای ریســک عروقــی بــالا، مصــرف اســتاتین ها، کنتــرل 
دقیــق فشــار خــون و درمــان ضدپلاکتــی توصیــه می شــود. بررســی پیــش 
ــد  ــا شــریان های کاروتی ــورت ی ــرای شناســایی آترواســکلروز آئ از عمــل ب
نیــز اهمیــت دارد. اســتفاده از اولتراســوند اپی آئورتیــک در حیــن عمــل 
بــرای تعییــن محــل دقیــق پلاک هــا می توانــد در انتخــاب محــل کلمــپ و 

کانولاســیون مؤثــر باشــد.

anaortic off-( آئــورت  لمــس  بــدون  تکنیک هــای  همچنیــن، 
طــور  بــه  آئــورت،  دســت کاری  کامــل  حــذف  بــا   )pump CABG
قابل توجهــی ریســک ســکته را کاهــش می دهنــد. امــروزه یــک رابطــه 
مســتقیم بیــن درجــه دســتکاری آئــورت و ریســک آســیب عصبــی کشــف 
شــده اســت. در یــک مطالعــه متاآنالیــز بــا مقایســه همــه تکنیک هــای 
بــا   off-pump آئــورت،  کلمپینــگ  کــراس  بــا   CABG (on-pump(

تصویــر اولتراســوند اپــی آئورتیــک از اندازه گیــری ضخامــت پلاک ایجــاد شــده در 
آئــورت صعــودی )نقطه چیــن(.

LIMA1 بــه LAD2 آناســتوموز می شــود و RIMA3 به صــورت پیونــد T بــرای تأمیــن 

خون رســانی دیواره‌هــای لتــرال و تحتانــی قلــب بــه LIMA آناســتوموز می شــود.

1   LIMA: Left internal mammary artery
2   LAD: Left anterior descending artery
3   RIMA: Right internal mammary artery.

)Coma(3- کما

شــناخته شــده اســت کــه کمــا بعــد از CPB رخ می دهــد؛ امــا بــروز 
 sedation آن بــه تعریــف اســتفاده شــده و پروتکل هــای ســازمانی بــرای

و اکستوباـسـیون ـپـس از جراـحـی بـسـتگی دارد.

4- اختلال بینایی

از  تــا  خفیــف  هــای  نقــص  از   CPB از  پــس  چشــمی  عــوارض 
دســت دادن کامــل بینایــی متغیــر اســت. نوروپاتــی ایســکمیک بینایــی 
بعــد از عمــل )ION( اغلــب بــا ازدســت دادن شــدید بینایــی در یــک یــا هر 
دو چشــم ظاهــر می شــود. شــواهد حیــن عمــل نشــان داده اســت کــه 
انســداد عروقــی گــذرا در اکثــر بیمــاران کــه از یــک گــروه انتخابــی مــورد 
مطالعــه قــرار گرفته انــد )بــا حــذف دیابتی هــا و آنهایــی کــه بیمــاری عــروق 
مغــزی شــناخته شــده اند(، رخ می دهــد. اکثــر ایــن انســدادها در هفتــه 

اول پــس از عمــل برطــرف می شــوند.

در یــک مطالعــه آینده نگــر کــه توســط شــاو و همــکاران انجــام شــد، 
بیمــاران تحــت عمــل جراحــی CABG بــا اســتفاده از معاینــه بالینــی قبــل 
و بعــد از عمــل توســط یــک متخصــص مغــز و اعصــاب بررســی شــدند 
و گــروه کنتــرل شــامل بیمارانــی بــود کــه تحــت جراحــی عــروق بــدون 
اســتفاده از CPB قــرار گرفتــه بودنــد. ایــن مطالعــه اولیــه و باکیفیــت 
 perioperative فــاز  در  بیمــاران  از  درصــد   26 کــه  داد  نشــان  بــالا 
دچــار ناهنجاری هــای جدیــد چشم پزشــکی شــدند. ایــن مــوارد شــامل 
میــدان  نقــص  شــبکیه،  آمبولــی  درصــد(،   17( شــبکیه  انفارکتــوس 
بــود.  ایجــاد ســندرم هورنــر  و  بینایــی  از دســت دادن حــدت  بینایــی، 
درحالــی کــه در گــروه کنتــرل هیــچ مــورد نقــص و اخــتلال بینــای جدیــدی 

وجــود نداشــت.

ــه دلیــل وجــود یــک اخــتلال عصبــی از قبــل موجــود  اســت و معمــولاًً ب
نیـسـت.

دلیریــوم بــرای بیمــاران ناراحت کننده و برای سیســتم های بهداشــتی 
پرهزینــه اســت و شــواهد بیشــتری از تأثیــر منفــی طولانی مــدت آن 
توســط یــک مطالعــه ارائــه شــده اســت کــه ارتباطــی بــا مــرگ و میــر 
دیــررس را نشــان می دهــد، به ویــژه اگــر هذیــان در بیمــاران زیــر ۶۵ 
ســال رخ دهــد. بااین حــال، هــر بحثــی در مــورد خطرهــای قابل انتســاب 
بــه CPB بایــد بــا پس زمینــه خطــرات ناشــی از یــک جراحــی طولانــی 
نــوع  یــک  توصیــف  بــرای  کــه  محــاوره ای  اصطلاحــات  شــود.  شــروع 
اخــتلال عصبــی شــناختی پــس از بای پــس بــه کار می رونــد شــامل » 
هســتند.  »  post-perfusion syndrome  « یــا   »pump-head

)Seizures(2- تشنج

تشــنج بهبــودی پــس از جراحــی قلــب را در بیــش از 1٪ بیمــاران 
پیچیــده و ســخت تر می کنــد. بااین حــال، ایــن احتمــالاًً دســت کم گرفتــه 
می شــود؛ زیــرا برخــی از مطالعــات نشــان می دهنــد کــه بــروز تشــنج های 
غیرحرکتــی در بیمــاران بدحــال بیــش از 8 درصــد اســت. ایــن ممکــن 
اســت یــک علــت قابل درمــان بــرای پیامدهــای عصبــی ضعیــف باشــد، 
امــا پیشــرفت در ایــن زمینــه مســتلزم اســتفاده گســترده تر از فنــاوری 

EEG در دوره بـعـد از عـمـل اـسـت.

پاتوفیزیولــوژی تشــنج چندعاملــی اســت کــه شــامل ایســکمی مغزی 
و  بیوشــیمیایی  اخــتلالات  آمبولیزاســیون،  یــا  هیپوپرفیــوژن  از  ناشــی 
عوامــل فارماکولوژیــک اســت. اگرچــه اکثــر داروهــای بیهوشــی تــا حــدی 
در فعالیــت تشــنج دخیــل بوده انــد، امــا تصــور می شــود کــه ترانگزامیــک 
اســید ضــد فیبرینولیتیــک در دوزهــای بــالا )بیــش از 80 میلی گــرم بــر 

کیلوگــرم( مقصــر اصلــی باشــد.
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از  تصــویــــری  گـــــزارش 
ــینا  ــتان س بیمارس

بخــش پوســت ایــن بیمارســتان از بهتریــن مراکــز پوســت و جراحــی 
در ایــن زمینــه اســت و همچنیــن از ســال ۱۳۹۵ در بخــش مســمومیت 
وارد خدمــت رســانی بــه بیمــاران شــده اســت و در ایــن زمینــه هــم قطــب 

شــمال غــرب کشــور مــی باشــد .

بیمارســتان ســينا تبريــز در ســال ۱۳۰۱ هجــری شمســی  بــا اهــداف 
امــداد و درمــان , بنــام پايــگاه امــداد و درمــان کــه کار امــداد جــاده هــا و 
حــوادث را انجــام مــی داد بــا درمانــگاه هــای عمومــی ، زيــر نظــر جمعيــت 
شــير و خورشــيد ســرخ تبريــز شــروع بــه فعاليــت کــرد و بــالای یــک قــرن 

بــه فعالیــت خــود ادامــه داده اســت .

در ادامه گزارش تصویری ویژه ما از این بیمارستان مشاهده می کنید.

قسمت ورودی و فضای بیمارستان

مسیر و راهروی منتهی به درب اتاق عمل جنرال

استیشن و راهروهای داخلی اتاق عمل
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بیهوشی بیمار و آماده سازی ابزار و تجهیزات برای شروع پروسیجر

PACU بخش ریکاوری

Intraoperative معرفی کتــــــــابفاز

تصــور کنیــد یــک رزیدنــت ســال آخــر جراحــی مغــز و اعصــاب 
در  رو  تخصص تــان  بعــد  و  عمومــی  پزشــکی  تحصیــل  هســتید. 
کالــج پزشــکی دانشــگاه ییــل )Yale( انجــام دادیــد و ســابقة یــک 
داریــد.  رو  اعصــاب  نویــن  پژوهشــی در مرزهــای علــم  ســال کار 
چندیــن پوزیشــن شــگفت انگیز در بهتریــن مراکــز درمانــی کشــور 
بهتــان پیشــنهاد شــده و آینــدة کاری تــان می توانــد هــر کســی را بــه 

بینــدازد. غبطه خــوردن 

را  بدنتــان می خواهــد شــما  دارد.  وجــود  یــک مشــکل  فقــط 
بکشــد!!!

در یــک داســتان جــذاب و شــگفت انگیز و زمیــن نگذاشــتنی، 
مــا بــا ماجــرای دکتــر پــاول کالاتینــی همــراه می شــویم وقتــی در ســن 
۳۶ ســالگی بــه شــکل غیرقابل پیش بینــی ای بــا مــرگ قریب الوقــوع 
خــودش مواجــه می شــود. قاصــد ایــن مــرگ زودهنــگام هــم چیــزی 

نیســت جــز یــک هیــولای رام نشــدنی، ســرطان.

طــی  را  زیــادی  نشــیب های  و  فــراز  کالاتینــی  دکتــر  داســتان 
می کنــد، و هــر چنــد برخــی ممکــن اســت بــا خوانــدن خلاصــه ای از 
داســتانش، یــا مطالعــة پــس گفتــاری کــه توســط لوســی کالاتینــی، 
همســر دکتــر کالتینــی نوشــته شــده تصــور کننــد "پایــان داســتان" 
را از قبــل می داننــد و دلیلــی بــرای خوانــدن ایــن کتــاب نمی بیننــد، 
همــان  کتــاب  ایــن  مطالعــه  از  بعــد  شــما  کــه  می کنــم  تضمیــن 
ــة عمیق تریــن و  ــال تجرب ــه دنب ــود. اگــر ب انســان ســابق نخواهیــد ب
واقعی تریــن احساســات انســانی و تفکــر دربــارة معنــای زندگــی و 
هــدف عالــی آن هســتید پیشــنهاد می کنــم ایــن کتــاب را از دســت 

ندیــد.

 مبینا دانشور
اتاق عمل ورودی 1402



فراخوان همکاری
ــندگی  ــه نویس ــد ب ــه من ــجویان علاق ــی دانش ــن روم از تمام ــریه گری نش
و صاحــب قلــم در زمینــه هــای زیــر دعــوت بــه همــکاری می نمایــد:

۱-عکاسی در اتاق عمل
۲-ویراستاری و گرافیک

۳-پژوهش و تحقیقات
۴-ترجمه تخصصی متون

۵- ویراستاری
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