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 )بابه ترتيب حروف الف(: افرادي كه در تهيه و تدوين اين كتابچه همكاري نموده اند

  
  
 شيوا خالق پرست -۱

 ليلا ساري -۲

 زهرا فتوتي -۳

 زهرا كرمي -۴

 لاله مصاحبي -۵

  سيما مرادي -۶

  

  

ــدوين                                                                                             • ــه در تـ ــب كـ ــسا طبيـ ــر آويـ ــانم دكتـ ــركار خـ ــات سـ ــشكر از زحمـ ــا تـ بـ

  .  اين كتابچه نهايت همكاري را داشته اند ) ۷۵ي  ال۶۹از صفحه ( فصل ششم و فصل هشتم 
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  اهميت و ضرورت برگزاري دوره •

علائم بيماريهاي قلبي در كودكان با .  نفر با بيماري قلبي مادرزادي روبرو هستند۸ كودك ۱۰۰۰بر اساس آمار از هر 

 مهارتهـاي خاصـي دارد كـه    بزرگسالان تفاوت دارد و موارد پرستاري از كودكـان قلبـي نيـز نيـاز بـه آموزشـها و             

تولد نوزادي با قلبي بيمار براي . پرستاراني كه در اين بخشها كار مي كنند بايستي از آنها اطلاع كافي داشته باشند            

از طرفـي سـن كمتـر ايـن     . هيچ پدر و مادري خوشايند نيست و هيچكس دوست ندارد اين وضعيت را تجربـه كنـد       

 مراقبتي و عاطفي را مي طلبد كـه لـزوم گذرانـدن دوره هـاي     ، خاص درماني توجهات ،بيماران نسبت به بزرگسالان   

  .  ايجاب مي نمايد)  ICU ، CCU ، جراحي،داخلي (بازآموزي را براي پرستاران شاغل در بخشهاي كودكان 

  
  :اهداف دوره
  اهداف كلي

  ارتقاء و بهبود انجام مراقبت از بيماران قلبي عروقي اطفال و نوزادان
  ويژه اهداف 

 .  بيماريهاي سيانوز مادرزادي و بالقوه را نام ببرد و مراقبتهاي پرستاري آنرا شرح دهد -۱

 .  بيماريهاي غير سيانوز دهنده و انسدادي مادرزادي را نام ببرد و مراقبتهاي پرستاري آنرا شرح دهد -۲

 .  مراقبتهاي عمومي و مانيتورينگ پس از جراحي را شرح دهد -۳

 .   را توضيح دهدWeaningتيلاسيون و مراحل  ون،مراقبتهاي تنفسي -۴

 .  اصول الكتروكارديوگرافي و آريتمي هاي شايع را بيان نمايد -۵

 .  عوارض پس از جراحي قلب را شرح دهد -۶

 .   را توضيح دهدICUداروهاي رايج و پرمصرف در  -۷

 .   را بيان نمايدICUتشخيص و درمان موارد خاص در  -۸

۹- CPRوضيح دهد در كودكان و نوزادان را ت  . 

 .   را روي مولاژ نشان دهدCPR اصول  -۱۰
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  مشخصات محتواي دوره
  صفحه  سرفصل مطالب  عناوين دروس  رديف

بيماريهاي سيانوز دهنده و   ۱
  مراقبتهاي پرستاري

  DORV - آترزي پولمونر– جا به جايي عروق بزرگ –تترالوژي فالوت -۱
  ۵   آرتريوس ترانكوس- آترزي تريكوسپيد-۲

اي غير سيانوز دهنده و بيماريه  ۲
  مراقبتهاي پرستاري

  ASD – VSD - بازبودن مجراي شرياني-۱
 PS,AS –كواركتاسيون آئورت  -۲

  آندوكارديت عفوني -۳
۱۲  

مراقبتهاي عمومي و   ۳
  مانيتورينگ پس از جراحي قلب 

  مراقبتهاي عمومي در بخش -۱
  مانيتورينگ پس از جراحي قلب -۲
  تغذيه خوراكي -۳

۲۲  

  اقبتهاي تنفسيمر  ۴

  ساكشن داخل تراشه -۱
   مراقبتهاي تنفسي از بيمار اينتوبه -۲
   پس از جراحي قلب كودكانWeaningونتيلاسيون و  -۳
۴- ABG  

۳۱  

و              الكتروكارديوگرافي   ۵
  شايعآريتمي هاي 

  هاي شايع        آرتيمي و اصول الكتروكارديوگرافي -۱
  ۴۳  درماني  اصول تشخيصي و-۲

   و عفونت خونريزي  ۶

  خونريزي پس از جراحي قلب و عوارض آن -۱
  مايع درماني و تزريق فرآورده خوني -۲
  و پيشگيري آن عفونت -۳
  )بيوتيكها توجه به آنتي(تب پس از عمل و بررسي آن  -۴
  هاي پس از عمل و درمان    عفونت -۵

۵۲  

  احي قلبنكات مهم بعد از عمل جر -۱  عوارض پس از جراحي قلب  ۷
  ۶۱  عوارض خاص پس از جراحي قلب -۲

۸  
  

            تشخيص و درمان     
  موارد خاص

 Low cardiac outputدرمان سندرم-Low cardiac out put۲سندرم  -۱

  ICUهاي پر مصرف در     اينوتروپ، بيوتيكها    آنتي،  داروها-۳
  هاي خاص         آشنايي با اعمال جراحي -۴
  تاسيون ريههايپر -۵ 

۶۹  

۹  CPRنوزادان   

  علل و علائم ايست قلبي تنفسي -۱
  )تئوري و عملي  (ACLS,BLSاقدامات لازم در  -۲
  كاربرد صحيح الكتروشوك و موارد استفاده از داروهاي مختلف -۳
  CPR و مراقبتهاي پس از CPRعوارض  -۴

۸۹  

۱۰  CPR  ۱   شيرخوارانكودكان و در- BLS ) تئوري و عملي( 

۲-  ACLS)۹۴  )تئوري و عملي  
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  فصل اول
  بيماريهاي سيانوز دهنده و مراقبتهاي پرستاري

  :)TOF(تترالوژي فالوت 
  . باشد             شايعترين بيماري سيانوتيك قلبي مي. دهد         بيماريهاي مادرزادي قلبي را تشكيل مي% ۷/۹ اين بيماري 
  ۲- VSD (PS) انسداد مجراي خروجـي بطـن راسـت يـا تنگـي پولمـونر       -۱:  تترالوژي فالوت تركيبي است از :پاتولوژي

رينـگ دريچـه پولمـونر    .  هيپرتروفي بطن راست  -۴ آئورت روي سپتوم بين بطني       Overriding -۳) نقص ديواره بطن  (
هـاي         هتنه پولمونر هم ممكن است كوچكتر از حد معمـول باشـد و بـا تنگـي شـاخ     . ممكن است كوچك و غالباً دولتي باشد      

تترالوژي فـالوت گـاهي همـراه بـا نقـايص      . باشد   بزرگ بوده و درست زير دريچه آئورت مي     VSD. پريفرال همراه باشد  
كه وجود اين نقايص ممكن است باعث شود كه بيمار سيانوز واضحي نداشته باشـد  . باشد     ميPDA يا   ASDديگري چون   

  . رود    ار مي بكPink Tetralogyكه در اين صورت اصطلاح 
 ۲از حـدود  .  ترين علامت باليني است كه ممكن است در بدو تولـد وجـود نداشـته باشـد             سيانوز مشخص : علائم باليني  -

شود كه در مخاط     سيانوز ظاهر مي ،ماهگي به بعد به دليل رشد كودك و انسداد بيشتر و هيپرتروفي انفانديبولوم دريچه             
. هـا را داريـم     در كودكان بزرگتر پرخوني ملتحمه و كلابينگ بستر نـاخن . انگشتان دست و پا واضح استها و دهان و                        لب

حمـلات هيپرسـيانوز   .  به خود بگيرد(squatting)شود كودك حالت چمپاتمه    پنه و خستگي بعد از فعاليت باعث مي                 ديس
(spell)    كـشد و گـاهي             شود كه از چند دقيقه تا چند سـاعت طـول مـي   مي  قراري و هيپرپنه در كودك ايجاد        كه به شكل بي

 ها بعـد از بيـدار           صبح اين حمله بيشتر اوقات . شود    پارزي مي         از دست رفتن هوشياري و همي       ،كشنده و يا باعث تشنج    
   يـن كودكـان بـدليل هيپوكـسي رشـد و نمـو       ا. افتـد        يا دفع اتفاق مـي ،  غذا خوردن،  بعد از گريه يا فعاليت ،شدن از خواب  
  . تأخيري دارند

آئـورت معمـولاً   . شـود   رويت مـي Wooden bootنماي كفش چوبي .  راديوگرافي اندازه قلب طبيعي استدر: تشخيص -
                    انحـراف محـور بـه راسـت و علايـم هيپرتروفـي بطـن راسـت               ECGدر  . بزرگ و به سمت راست قوس پيدا كرده است        

انجام آنژيوگرافي روش تشخيص ديگري است كه جهت افتراق اين بيماري با ساير بيماريهاي سيانوز دهنـده           . وجود دارد 
  . باشد           كمك كننده مي

  

  :درمان و مراقبتهاي پرستاري
  : باشد        هاي درماني به ترتيب ذيل مي          قدمspellبراي درمان طبي حملات 

 كه باعث كاهش برگشت خون در پاها و يا افزايش squatting يا چمپاتمه Knew chest كودك در وضعيت قرار دادن .۱
شود كه در هر دو صورت باعث كاهش بازگشت ريوي و كاهش شانت راست به چـپ و بهبـود                         مقاومت سيستميك مي  
 .  شود      اشباع اكسيژني مي

 تجويز اكسيژن .۲

  0/1mg/kgير جلدي يا وريدي با دوز تزريق مرفين ز .۳

 سايتمي و دهيدراتاسيون بيمار        تجويز مايعات وريدي فراوان جهت مقابله با پلي .۴

 كربنات سديم      بي1mEq/kgاصلاح اسيدوز متابوليك با تجويز  .۵
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  استفاده از ايندرال به خاطر اثراينوتروپيك منفي روي عضلات انفانديبول و كاهش تاكي آرتيمي .۶

  استفاده از فنيل افرين براي افزايش مقاومت سيستميك  .۷
.  باشـد     مـوثر مـي  spellدر اين بيماران بايستي از دهيدراتاسيون و آنمي فقر آهن جلوگيري شود چون در تشديد حملات                 

مـل جراحـي   ع. شـود      و جراحي باز به شكل اصلاح كامل انجام مي)شانت(درمان جراحي در اين كودكان به شكل عمل بسته       
معمولاً طرف مخالف قوس ( باشد كه شريان ساب كلاوين راست يا چپ        شايعترين تكنيك ميBlalock Taussingشانت 
تكنيكهاي ديگر مانند آناستاموز شريان آئورت صعودي به . شود    به شاخه راست يا چپ شريان ريه آناستاموز مي   )آئورت

بـه دليـل   ) Pottsشـانت  (يا آناستاموز آئورت نزولي به شريان ريـوي چـپ          و   Waterstonشريان ريوي راست يا عمل      
تـوان شـريان       همچنـين مـي  . رود      كمتـر بكـار مـي   ،نارسايي قلبي و يا مشكلات تكنيكي جهت بستن شانت در اصلاح كامل 

           .گوينـد     ال مـي پولمونر اصلي را به آئورت صعودي مستقيماً يا از طريق كانـدويي وصـل كـرد كـه بـه آن شـانت سـانتر         
  .  يا سندرم هورنر باشدCHF  ،  پارزي ديافراگم،عوارض پس از جراحي ممكن است شيلوتراكس

. تواند زندگي بدون محدوديتي داشته باشـد   بعد از ترميم موفقيت آميز كودك معمولاً بدون علامت شده و مي    : پيش آگهي  -
  . يع استاختلالات هدايتي ضربان قلب بعد از عمل شا

  
  : )PA( آترزي پولمونر

                   باشـد     كـه در واقـع فـرم شـديد تترالـوژي فـالوت مـي       VSD با نقـص ديـواره بطنـي    -۱: اين آنورمالي  بر دو نوع است    
شـود كـه منجـر بـه انـسداد كامـل          آترزي پولمونر حد نهايي استنوز پولمونر محسوب مي  . با سپتوم بين بطني سالم     -۲

تقريبـاً در تمـامي شـيرخواران    . باشـد        شود و يكي از علل سيانوز شديد دوره نوزادي مـي         اي خروجي بطن راست مي  مجر
. باشد و در قسمت اعظم موارد رينگ دريچه و تنه شريان پولمونر اصلي هيپوپلاستيك هستند      دريچه پولمونر آترتيك مي 

باشـد كـه       ميIشود كه شايعترين فرم آن تيپ    فره بطن راست به دو تيپ تقسيم مياين آنورمالي  از نظر اندازه و شكل ح  
 آن بطن راسـت بـزرگ و بـا نارسـايي     IIتيپ . بطن راست كوچك و تكامل نيافته و غالباً با تنگي تريكوسپيد همراه است     

يده و خروجي بطـن راسـت آترتيـك    در اين آنورمالي چون لتهاي دريچه كاملاً به هم چسب. دريچه تريكوسپيد همراه است  
. شـود       شـود و وارد بطـن چـپ و آئـورت مـي                    به دهليز چپ شانت ميASD يا PFOباشد خون دهليز راست از طريق        مي

  . شود      برونشي انجام ميCollateral يا PDAگردش خون پولمونر از طريق 
  در صورت آترزي پولمونر بـا سـپتوم بـين    ، در روزهاي اول تولد(PDA)با بسته شدن مجراي شرياني  : علايم باليني  -

در معاينه . كنند     هاي اول فوت مي      شود و در صورت عدم درمان اكثر بيماران در هفته        بطني سالم كودك شديداً سيانوزه مي     
  . و بلند استصداي دوم قلب منفرد . شود     فيزيكي سيانوز شديد و ديسترس تنفسي ديده مي

  محور قلب به سمت چپ انحراف دارد كه اين ميزان انحـراف نـشاندهنده شـدت هيپـوپلازي بطـن                   ECGدر  : تشخيص -
در قسمت اعظم بيماران كـه بطـن   .  باشد      نشاندهنده بزرگي دهليز راست ميPامواج بلند و نوك تيز موج . باشد      راست مي 

باشد و كاهش خونرساني به       اندازه قلب متغير ميCXRدر . ست كاهش يافته است  ولتاژهاي بطن را   ،راست كوچك دارند  
  .  و اندازه كولاترالهاي برونشي داردPDAهاي شريان ريوي و            دهد كه شدت آن به اندازه شاخه      ريه را نشان مي

يكوسپيد مفيد است كه اين دو فاكتور در پيش اكوكارديوگرافي هم در تخمين اندازه بطن راست و اندازه آنولوس دريچه تر
  . آنژيوگرافي هم براي ارزيابي كامل ضروري است. آگهي حائز اهميت است
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 قبـل از عمـل و كـاهش    PDA جهت باز نگه داشتن µ/kg/min 0/02-0/01  با دوز E1 انفوزيون پروستاگلاندين: درمان -
ه شكل والوتومي ريوي جهت رفع انسداد خروجـي بطـن راسـت             جراحي ب .   مؤثر است   ،هيپوكسمي و اسيدمي قبل از عمل     

باشد كه اين اعمـال         هاي آئورت با شريانهاي پولمونر هم روش ديگر جراحي مي                 برقراري شانت بين شاخه   . شود      انجام مي 
شد يا به همين شكل باقي در صورتي كه حفره بطن راست كوچك و هيپوپلاستيك با. شود         باعث بهبود رشد بطن راست مي

  ،گر و زدن بالن تنگي دريچـه        گاهي اوقات هم در آنژيوگرافي با يك روش مداخله. شود         انجام ميfontanبماند عمل جراحي   
  . به اين بيماران كمك مي شود

  . كند     حي بهبود پيدا ميپيش آگهي با درمان طبي و جرا.   پيش آگهي بيماران وخيم است،بدون درمان جراحي: پيش آگهي
  

  :Transposition of great arteries( TGA(ايي عروق بزرگ بججا
مـوارد بيمـاري قلبـي    % ۵يك ناهنجاري مادرزادي سيا نوتيك شـايع اسـت كـه مـسئول تقريبـاً       جابه جايي عروق بزرگ

 وريـدهاي ريـوي بـه دهليـز چـپ      در اين آنورمالي وريدهاي سيستميك  بطور طبيعي به دهليز راست و. مادرزادي است 
ولي آئورت از بطن راسـت و شـريان پولمـونر از بطـن چـپ سرچـشمه       .  بطني نرمال است–ريزند و ارتباط دهليزي        مي
  D-TGAگيرد ولـي در         آئورت در قسمت خلف و راست شريان ريوي قرار مي،در وضعيت طبيعي عروق بزرگ. گيرد      مي

خون اشباع نشده بازگشته از بدن به سـمت راسـت قلـب برگـشته و از     . گيرد        ت شريان ريه قرار مي آئورت در قدام و راس    
گردد و            ها برمي       گردد و خون اكسيژنه هم از سمت چپ توسط شريان ريوي مجدداً به ريه         طريق آئورت مجدداً به بدن برمي 

امكان   PFO يا PDAدهند و زنده ماندن نوزاد توسط       و مدار موازي تشكيل ميدر واقع گردش خون سيستميك  و ريوي د    
                         .كنـد       كمـك مـي  ،باشـند كـه بـه مخلـوط شـدن بهتـر خـون          مـي VSD داراي TGAنيمي از بيماران مبتلا بـه    . پذير است 

گاهي اوقات آئورت در قدام و چپ شريان ريـه قـرار   .  استاين آنورمالي در جنس مذكر و در اطفال مادران ديابيتك بيشتر  
  . باشد     از شيوع كمتري برخوردار ميD-TGAرود كه نسبت به    بكار ميL-TGAگيرد كه اصطلاح     مي

 در PDAپس از تولد بدليل بـسته شـدن   )  ساده يا ايزولهDTGA( با ديواره بين بطني سالم    DTGAدر  : علايم باليني  -
در سمع قلب صـداي  . سيانوز و تاكي پنه در اين كودكان شايع است . آيد              وز اول هيپوكسمي شديد بوجود مي     عرض چند ر  

  . دوم قلب معمولاً منفرد و بلند است
               مدياسـتن بـاريكي  ،  بزرگـي ملايـم قلـب   CXRدر . دهـد      طرح طبيعي قلب سمت راسـت را نـشان مـي    ECG: تشخيص -
اكوكـارديوگرافي  . كنـد     و جريان خون طبيعي يا بيش از حد طبيعـي گـردش ريـوي را آشـكار مـي              ) شكلقلب تخم مرغي    (

آنژيـوگرافي قلـب در بيمـاراني كـه     . نمايـد          همچنـين سـاير اخـتلالات همـراه را مـشخص مـي      . كنـد     تشخيص را تاييد مي   
مـاراني كـه نيازمنـد سپتوسـتومي اورژانـس       تصويربرداري غير تهاجمي در آنها از نظر تشخيص قطعيت نداشته يـا بي            

باشد زيرا اين بطن    در انژيوگرافي فشار بطن راست برابر با فشار سيستميك مي. شود        انجام مي   ،دهليزي با بالون هستند   
  . باشد   مسئول گردش خون سيستميك  مي

 و جلوگيري از بسته شدن PDA در  براي حفظ جريان خونE1شروع هر چه سريعتر انفوزيون پروستاگلاندين      : درمان -
PDA    بدليل ريسك آپنه در جريان انفوزيون پروستاگلاندين .  تواند كمك كننده باشد       و بهبود اكسيژناسيون ميE1،  يـك  

هيپوترمي باعث تـشديد اسـيدوز متابوليـك ناشـي از        . فرد ماهر جهت نصب لوله تراشه در نوزاد بايد در دسترس باشد           
. هيپوگليسمي ضروري است و  تصحيح سريع اسيدوز    . ود بنابراين بيمار بايستي گرم نگه داشته شود        ش      هيپوكسمي مي 
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باشند تحت سپتوستومي دهليـزي بـه وسـيله          در كودكاني كه با وجود انفوزيون پروستاگلاندين همچنان هيپوكسيك مي 
 درمان جراحي انتخابي در نوزادان مبـتلا  arterial switchعمل آرتريال سويچ . گيرند      قرار مي ) Rash kindروش (بالن 

  فـشار در بطـن   ،با كاهش مقاومت عروق ريوي پس از تولد. شود       كه در دو هفته اول عمر انجام مي. باشد     مي D-TGAبه 
در صورتي كه . شود        ي  اين افت فشار باعث كاهش توده عضلاني بطن چپ در چند هفته اول عمر م،يابد                     چپ نيز كاهش مي   

  بطن چپ قادر به ايجاد فشار كافي براي پمپاژ خون به داخـل گـردش   ،عمل پس از كاهش شديد فشار بطن چپ انجام شود     
اين عمل شامل بريدن آئورت و شريان ريوي درست بالاي سينوسهاي آنها و پيونـد مجـدد             . خون سيستميك  نخواهد بود    

استفاده ) عمل موستارد يا زنينگ(در كودكان بزرگتراز روش تعويض دهليزي . ح آنهاستآنها در وضعيت آناتوميك صحي
 شديد دارند و آناتومي آنها بنحـوي اسـت كـه بـراي روش تعـويض      PS به همراه    TGAهمچنين در كساني كه     . شود                  مي

سطح دهليز را بوسيله ايجاد يك جداره داخل در اين روش طرح جريان خون در . شود           شرياني مناسب نيستند استفاده مي
) كنـد       هـا هـدايت مـي                كه خون وريدي سيستميك را به سمت دهليز چپ و بطن چپ و از راه شريان ريوي به ريه             (دهليزي  

راست وارد شده و از طريق ي ريوي به دهليز هادهد كه خون اكسيژنه وريد        اين جداره همچنين اجازه مي. كنند          معكوس مي
مانـد و در ابتـداي دوران           در اين روش بطن راست به عنوان حفره پمپاژ سيستميك باقي مـي . بطن راست به آئورت برسد    

 بزرگ چون در برابر پمپاژ خـون بطـن محـدوديتي وجـود        VSD همراه با    TGAدر  . كند      جواني شروع به نارسا شدن مي     
سـيانوز  . شـود      شود و تظاهرات باليني نارسايي قلبـي مـشاهده مـي        ت قابل توجهي انجام مي      مخلوط خون بصور    ،ندارد

در اين بيماران هم بايد هر چه زودتر و در عرض ماه اول جراحي انجام شود . گيرد      خفيف بوده و اغلب با تأخير صورت مي
. ي عروق ريوي ممكن است بـه سـرعت ايجـاد شـود     است و بيمار ساز مشكلFTTزيرا درمان نارسايي قلب و عدم رشد        

  . مك كننده استي كدرمان با ديورتيك و ديگوكسين براي كاهش علايم نارسايي قلب
  هيپوكسمي و ،بدون درمان پيش آگهي بسيار بد است و اكثر بيماران در اولين سال عمر بدليل نارسايي قلب: پيش آگهي -

  . كنند      هيپرتاسيون ريوي فوت مي
  

L TGA -Left Transposition of great arteries   
علاوه بر جابجايي شريانهاي بـزرگ رابطـه دهليـزي    . در اين آنورمالي  آئورت در سمت چپ شريان ريه قرار گرفته است     

آئورت ممكـن اسـت در   . شود  يعني دهليز راست به بطن چپ و دهليز چپ به بطن راست متصل مي   . بطني ناهماهنگ است  
خون وريدي اشـباع نـشده سيـستميك  بـه دهليـز راسـت              . يان ريوي باشد ولي معمولاً تقريباً هم سطح هستند        قدام شر 

برگشته و از طريق دريچه ميترال به داخل بطن سمت راستي كه ساختمان و خصوصيات مورفولوژيك آن مشابه بطن چپ 
شود و به داخل ريـه     جا مي      به       پ به شريان ريوي جا چون جا به جايي وجود دارد از اين بطن چ        ، شود     طبيعي است وارد مي   

گردد و از عرض دريچـه        ي ريوي به دهليز چپي كه در محل طبيعي خود قرار گرفته باز مي            هاوريداكسيژنه  خون  .  رود      مي
 شود و سپس    ميتريكوسپيد به داخل بطن سمت چپ كه خصوصيات مورفولوژيك آن شبيه بطن راست طبيعي است وارد  

شود كه      اين معكوس شدن مضاعف دهليزي بطني و بطني شرياني باعث مي. شود                   پمپ مي  ،به داخل آئورت جا به جا شده      
  ،  ابشتاين آنورمالي  ،VSDدر اكثر بيماران همراه با اختلالاتي چون        . گردش خون از نظر فيزيولوژيك تصحيح شده شود       

  . باشد  مي(WPW,CHB) بطني –اي پولمونر و اختلالات هدايتي دهليزي    ا زير دريچهاي ي   تنگي دريچه
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در صورت همراه بودن . شوند  ها بسيار گوناگون بوده و بوسيله ضايعات همراه تعيين مي           علايم و نشانه  : علايم باليني  -
VSDو تنگي ريوي ) PS  (باشد      الوت ميهاي باليني شبيه تترالوژي ف              نشانه .  

 و بنـابراين آنـرا بـراي    مـي مانـد    بطن راست به عنوان حفره پمپاژ سيستميك  باقي     ،تصحيح جراحي ساده  در  : درمان -
  .  شود   استفاده ميDouble switchاز روش . كند     نارسايي بطن آسيب پذير مي

   
  : مراقبتهاي پرستاري در بيماريهاي سيانوز دهنده

  نياز به حمايت والدين و كـودك وجـود      ، در بعضي از آنها    spellران بدليل وجود هيپوكسي و سيانوز و حمله         در اين بيما  
بايستي با صحبت در مورد مشكل كودك و آموزشهاي لازم در مورد نحوه مراقبت از كودك قبل و بعـد از جراحـي و                 . دارد

د اضطراب و استرس والدين را كاهش بدهيم تا با آرامـش  دادن اجازه صحبت به والدين در مورد سؤالاتي كه در ذهن دارن         
 ،آموزش به والدين در مورد حمله اسپل و چگونگي پيشگيري از بروز آن تا حد امكان . بتوانند از كودك خود مراقبت نمايند     

 ـ            اهميت درمانهاي دارويـي و جراحـي و مراجعـات پـي             ،  فعاليت كودك   ،آموزش در مورد تغذيه    اي                ت ويـژه گيـري از اهمي
  . باشد        برخوردار مي

  
  )TA(: آترزي تريكوسپيد

 ارتباط ،بيماري با عدم وجود دريچه تريكوسپيد.  درصد موارد آنورمالي  قلبي در كودكان را تشكيل دهد۳/۱اين آنورمالي  
وسپيد راه خروجي از دهليز راست بـه  در آترزي تريك. شود          مشخص مي  VSD هيپوپلازي بطن راست و يك       ،بين دهليزي 

 به دهليز و بطن چپ  PFO يا   ASDبطن راست وجود ندارد و تمام بازگشت وريدي سيستميك  به دهليز راست از طريق                
 وجود نداشته باشد بطن راسـت  VSDاگر .  داردPDA يا وجود يك VSDگردش خون ريوي هم بستگي به اندازه        . رود  مي

 بزرگ و عدم انسداد مجراي خروجي بطن راست فلوي ريه زيـاد          VSDدر صورت وجود يك     . باشد    كاملاً هيپوپلاستيك مي  
  .  كوچك باشد جريان خون آئورت ممكن است كاهش يابدVSDدر صورتي كه . شود    شود و نارسايي قلبي ايجاد مي  مي

. محدوديت جريان خون ريوي بـستگي دارد سيانوز معمولاً در هنگام تولد وجود دارد و شدت آن به ميزان       : علايم باليني  -
                  بـدليل اخـتلال جريـان خـون ريـوي     spell خـستگي زودرس و گـاهي حمـلات    ،سـيتمي              پلـي  ،در كودكان بزرگتر سيانوز   

  . آيد  بوجود مي
               ) در جـاي خـود قـرار دارد   معمولاً در بيماران كه عروق بـزرگ آنهـا          (خوني ريه                كم ،در مطالعات راديوگرافيك  : تشخيص -

انحراف محور به چپ و هيپرتروفـي بطـن چـپ در    . شود ديده مي) در بيماران با جابه جايي عروق بزرگ      (يا پرخوني ريه    
ECG   در . كند وجود سيانوز و انحراف محور به چپ به ميزان زياد احتمال آترزي تريكوسپيد را مطرح مي        . شود            ديده مي
كاتتريزاسـيون قلـب هـم    . شـود      بزرگي بطن چپ و آئورت ديده مي        ،VSD ، درجات مختلف از كوچكي بطن راست      اكو هم 

  . تواند در تأييد تشخيص كمك كننده باشد مي
نوزادان با سيانوز شديد بايستي تا انجام عمل شانت آئورت به      . درمان به ميزان جريان خون ريوي بستگي دارد       : درمان -

در بيمـاران كـه ارتبـاط دهليـزي محـدود دارنـد از بـالن                .  قرار بگيرنـد   E1 با انفوزيون پروستاگلاندين     ريه تحت درمان  
در كودكان با افزايش جريان خون ريوي جهت كـاهش علايـم نارسـايي    . توان استفاده كرد  مي)Rash kind(سپتوستومي 

حله دوم عمل در اين بيمـاران انجـام شـانت    مر. تواند كمك كننده باشد    مي PABandingقلبي و حفاظت بستر ريوي عمل       
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تواند      پس از اينكه شانت قبلي عملكرد خوبي نداشت مي) آناستاموز بين وريد اجوف فوقاني و شريان ريوي(گلن دو طرفه 
فايده شانت گلن اين است كه بار حجمـي بطـن چـپ را كـاهش     . شود  سال انجام مي۶ تا ۱مؤثر باشد كه معمولاً بين سنين   

 Modified fontanدر مراحل بعـدي عمـل   . دهد   ده و شانس ايجاد اختلال عملكرد بطن چپ در سنين بالاتر را كاهش ميدا
شود كه در اين روش وريد اجوف تحتاني و فوقاني بوسـيله هموگرافـت يـا           سالگي انجام مي   ۵/۱-۳باشد كه در سنين           مي

يابد و يا مستقيماً دهليز راست به شريانهاي ريـوي آناسـتاموز داده           لوله ازجنس كورتكس به شريانهاي ريوي پيوند مي       
شـود و احتمـال      تري به شريان ريوي برقرار مي    در روش اول مزيت بر اين است كه جريان خون با مسير مستقيم. شود   مي

ر شدن  غيـر فعـال گـردش خـون     چون روش فونتان بر جريان خون و پ. يابد    اتساع دهليز و افيوژن بعد از عمل كاهش مي      
  بيماران مبتلا به هيپوپلازي شريان ريـوي و  ،ريوي تكيه دارد انجام آن در بيماران مبتلا به افزايش مقاومت عروق ريوي           

بيمار بايد ريـتم قلبـي سينوسـي داشـته باشـد و فاقـد             .   ممنوع است   ،بيماراني كه دچار اختلال عملكرد بطن چپ هستند       
  . ميترال باشدنارسايي قابل توجه 

  
  

   )Double out let right ventricle) DORVبطن راست با دو خروجي شريانهاي بزرگ 
اين آنورمالي  در دسته آنورماليهاي سيانوتيك با كاهش فلوي ريه و هم در دسته آنورماليهاي سيانوتيك با افزايش فلوي 

گيرند و تنها مخرجي كه بـراي بطـن     طن راست سرچشمه ميهردو شريان بزرگ آئورت و پولمونر از ب       . گيرد        ريه قرار مي  
شايعترين فرم اين آنورمالي  اين است كه دو شريان بزرگ پهلوي هم و دو دريچه هـم  . باشد   ميVSD چپ وجود دارد يك 

اين فرم .  زير آئورت واقع شده استVSDسطح هستند و آئورت در طرف راست و شريان پولمونر در طرف چپ بوده و        
 سـاب  VSDگـروه اول  : شـوند      گروه تقـسيم مـي     ۴از نظر علايم كلينيكي بيماران به       . باشد      لاسيك و شايعترين نوع مي    ك

 علايـم شـبيه   ps ساب پولمونر بايـا بـدون   VSDگروه دوم .  كه علايم باليني شبيه تترالوژي فالوت است psآئورتيك با   
TGA گروه سوم   .  داردVSD ساب آئورتيك بدون psلايم شبيه  و عVSD   گـروه  .  به علاوه هيپرتانـسيون ريـوي دارنـد
  .  ساب آئورتيك با بيماري انسداد عروقي ريه و علايمي شبيه سندرم آيزن منگر داردVSDچهارم 

هاي آئورت و            منشأ گرفتن هر دو شريان بزرگ از بطن راست و عدم ارتباط دريچه،اكوكارديوگرافي دو بعدي: تشخيص -
هاي آئورت و ريوي در صفحه افقـي در يـك خـط          دهد كه دريچه      نشان مي،در كاتتريزاسيون قلب. دهد               ل را نشان مي   ميترا

  . شود    اند و آئورت به جلو جابجا شده است و اكثراً يا كاملاً از بطن راست جدا مي    واقع شده
 به داخل تونل و VSDل بطني است كه طي آن بطن چپ خون را از راه   تصحيح جراحي شامل ايجاد يك تونل داخ      : درمان -

برطـرف  ) Rastelliعمـل  (كند وانسداد ريوي هم بوسـيله هموگرافـت ريـوي يـا آئـورتي              سپس به داخل آئورت پمپ مي     
مل جراحي شود و بعداً ع   در كودكان كوچكتر عمل شانت آئورت به ريه باعث تخفيف علايم و رشد مناسب طفل مي. شود  مي

  . شود     تصحيحي انجام مي
  

  )تنه واحد شرياني(ترانكوس آرتريوزوس 
 ريـوي و  ، گيرد كـه گـردش خـون سيـستميك           در اين آنورمالي يك تنه واحد شرياني از قسمت بطني قلب سر چشمه مي             

 ۶ تـا  ۲ر دريچه واحد تنه شرياني بين تعداد لتهاي دريچه پولمونر د.  هميشه وجود داردVSDيك . كند               كرونر را تامين مي   
شريان ريوي ممكن است با هم از خلف و سمت چپ تنه .  بيماران چهار لتي است۳/۱معمولاً سه لتي و در      . عدد متغير است  

 شـريان ريـوي   III و IIدر نـوع  .  )Iنوع (شوند           شرياني منشا بگيرد و سپس به شريانهاي ريوي راست و چپ تقسيم مي  
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تنـه شـرياني   ) IIIتيپ ( يا طرفين) IIتيپ (شريانهاي ريوي راست و چپ از سوراخهاي مجزا در خلف  . ي وجود ندارد  اصل
  تنه شرياني فاقد ارتباط قابل مشاهده بين قلب و شرائين ريوي است و جريان خـون ريـوي از     ،IVتيپ  . گيرند                منشاء مي 

 Pseudotruncusشود كه اين فـرم را        آئورت صعودي يا نزولي تأمين مي ريوي و از –شريانهاي كولترال  بزرگ آئورتي  
هر دو بطن فشار سيستميك  دارند و هر دو خون را به .  استVSDدر واقع نوعي از آترزي ريوي همراه . گويند مي) كاذب(

در صورتي . ز معمولاً ناچيز استسيانو. دهد  بدليل فلوي زياد خون به ريه نارسايي قلب رخ مي. كنند    تنه شرياني پمپ مي   
شـود    يابد و سيانوز شديدتر مي   رود و جريان خون ريوي كاهش مي          مقاومت ريوي نهايتاً بالا مي      ،كه ضايعه درمان نشود   

  . كند  گاهي دريچه تنه شرياني نارساست و درمان طبي و جراحي را شديداً با مشكل همراه مي،)ايزن منگر(
در . هاي باليني نسبت به سن بيمار متفاوت بوده و به ميزان مقاومـت عـروق ريـوي بـستگي دارد                      نشانه: علايم باليني  -

هـا       و سوفل و سـيانوز انـدك اولـين نـشانه    . هاي نارسايي قلب معمولاً وجود ندارند                نشانه  ،دوران بلافاصله پس از تولد    
فـرار  . باشـد       ون ريه علايم باليني عمدتاً به صورت نارسايي قلبـي مـي  در كودكان بزرگتر بدليل افزايش جريان خ     . هستند

خون از تنه شرياني به گردش خون ريوي ممكن است باعث افزايش فشار نبض و نبـضهاي جهـشي شـود كـه بـا وجـود                 
رگتر با محـدوديت  در كودكان بز. قلب بزرگ شده و جلوي قلب حالت هيپرديناميك دارد. شود               نارسايي دريچه شديدتر مي   

  . آيد            سيتمي و كلابينگ بوجود مي          سيانوز پيشرونده و پلي،جريان خون ريوي ثانوي به بيماري انسدادي عروق ريوي
  قـوس  ، هم كارديومگالي داريمCXRدر . شود          چپ يا هر دو بطن ديده مي،  هيپرتروفي بطن راست  ECGدر  : تشخيص -

 و طـرح    VSDدر اكوكارديوگرافي تنه بزرگ شرياني و سوار شدن آن بـر            . بيماران سمت راست قرار دارد    % ۵۰آئورت در   
در صورت ضرورت انجام كاتتريزاسيون قلب شانت چپ به راست در . بينيم    هاي ريوي را مي     هاي شريان    منشأگيري شاخه

  تنـه شـرياني   ،آنژيـوگرافي .  دو بطن و تنه شرياني يكسان اسـت فشار سيستوليك در هر. دهد         را نشان مي سطح بطني
  . كند    بزرگ را نشان داده و با دقت بيشتر منشأ شريانهاي ريوي را مشخص مي

نتـايج عمـل جراحـي    . كننـد                         بدون جراحي بسياري از بيماران در همان طفوليت و سال اول فوت مي   : پيش آگهي و عوارض   
 با ي اند وقتي اين بيماران             به ابتداي جواني وارد شده،بسياري از بيماران ترميم شده تنه شرياني. ر خوب بوده استبسيا

  . گذارد     همراه باشد ناهنجاريهاي غددو ايمنولوژيك و ريوي بر بهبود بيمار اثر نامطلوب ميDisgorgeسندرم 
  علايم نارسـايي  ،با افت مقاومت عروق ريوي. شود       درمان ضد نارسايي قلبي شروع مي،هاي عمر       در اولين هفته : درمان -

تواند احتمال بيماري عروق ريوي را افزايش   هفته عمر مي۴-۸تأخير جراحي بعد از . شود    بدتر شده و جراحي ضروري مي
شرياني جدا شده و ارتباط آنها با بطن راست توسط شريانهاي ريوي از تنه . شود     بسته ميVSDدر حين جراحي . دهد    مي

نتيجه زود رس جراحي عالي است ولي با رشد كودك ممكن است     . )Rastelliترميم  (شود          يك مجراي هموگرافت برقرار مي    
 جراحـي   درمان،اند     در بيماران بزرگتر كه دچار بيماري انسداد عروق ريوي شده. نياز باشد چندين بار مجرا تعويض شود  

 باشد  روتين ممنوع است و تنها راه درمان پيوند قلب و ريه مي
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  فصل دوم
  دهنده و مراقبت هاي پرستاريبيماريهاي غيرسيانوز 

  
  تقـسيم  ، بـا فلـوي نرمـال ريـه    -۲ با افـزايش فلـوي ريـه    -۱: گيرند به دو دسته  آنورمالي هايي كه در اين گروه قرار مي      

يابد كه عبارتند     شانت چپ به راست كه خون از بطن چپ به راست رفته و فلوي ريه افزايش مي   دسته اول كه با   . شوند          مي
                   در دسـته دوم تنگـي      . )بـازبودن مجـراي شـرياني      (PDA) نقص ديـواره دهليـزي     (ASD ،) ديواره بطني  نقص (VSDاز  

                              ،(AS)  تنگـي دريچـه آئـورت    ،(COA)كتاسـيون آئـورت   كوار: هـا وجـود دارد كـه عبارتنـد از               در سر راه خروجي بطن    
   (PS)تنگي دريچه ريوي 

  
 : VSDنقص ديواره بطني 

VSD     وجود دارد كه بيـشتر  ) غشايي(اين نقص به دو شكل عضلاني و مامبرانوس       .  شايعترين نقص مادرزادي قلبي است
  نوع ساب آئورتيـك  ،VSD  شايعترين فرم ،در نوع مامبرانوس.  وجود دارد سپتوم بطني ) غشايي(در قسمت مامبرانوس    

 Marginal و Apical،  Centeral عضلاني برحسب محل قرارگيري بـه سـه دسـته            VSD. باشد    مي) زير دريچه آئورت  (
شود كـه بـه      ه مياين نقص معمولاً به شكل منفرد در سپتوم وجود دارد ولي گاهي به شكل متعدد هم ديد  . شوند    تقسيم مي 

 . گويند    مي) سوئيسيپنير  (Swiss cheeseآن 

ميزان شانت چپ به راست به اندازه نقص و ميزان مقاومت عروقي ريه بستگي دارد و از نظر هموديناميك به سـه دسـته            
  . شود تقسيم مي

۱- VSDوقي ريه نرمال استكه فشار بطن راست نرمال و مقدار شانت كم و فشار شريان ريوي ومقاومت عر:  كوچك .  
۲- VSD اندازه  :  متوسطVSD    فشار بطن راست افزايش يافته و فلوي پولمونر مساوي يا      ،متر مربع        كمتر از يك سانتي  

  فشار شريان ريه نرمال و يا مختصري افزايش يافته و مقاومت عروقـي           ، برابر فلوي سيستميك  است     ۲بيش از   
  . ريه معمولاً نرمال است

۳- VSD 1ازه آن بيشتر از     اند:  بزرگcm         ميـزان شـانت زيـاد بـوده و فلـوي          ، و تقريباً به اندازه سوراخ آئـورت بـوده 
فشار بطن راست زياد شده و به اندازه فشار بطن . شود     برابر فلوي سيستميك مي۳پولمونر مساوي و يا بيش از 

كـه  . يابـد     عروقي ريه افـزايش مـي  رسد و مقاومت    شود و فشار شريان ريوي به حد فشار سيستميك  مي      چپ مي 
 رود و غيـر     بيمار به سمت سندرم آيزن منگر مي ،نهايتاً بدليل تغييرات بافتي پاتولوژيك در شريان و بافت ريه         

 . شود   قابل جراحي مي

 بيمار رمال كوچك با فشار ريه نVSDدر .   ميزان جريان خون ريه و فشار ريه متغير است،بر حسب اندازه: علايم باليني -
 معمولاً نرمال است اگر چه كارديومگـالي خفيـف و   CXR. شود       بدون علامت بوده و ضايعه حين معاينه فيزيكي كشف مي         

 . شود      نرمال است ولي گاهي علايم هيپروتروفي بطن چپ ديده ميECG. دهد افزايش مختصر عروق ريه را نشان مي
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  عـرق ريـزش   ، تأخير رشـد ، مشكلات تغذيه  ،پرتانسيون ريه كودك دچار ديس پنه      بزرگ بافلوي زياد ريه و هي      VSD در  
  برآمدگي طرف چپ قفسه سـينه و  ،در نگاه. شوند      عفونتهاي مكرر ريوي و نارسايي قلبي در اوايل شيرخوارگي مي   ،زياد

. شود     و شريان ريه ديده ميا بزرگي بطن و دهليز چپب كارديومگالي واضح و شديد CXRدر . شود      استرنوم مشاهده مي  
 . شود  ديده مي   علايم هيپرتروفي هر دو بطنECGدر . شوند      در طولاني مدت بيمار دچار سيانوز خفيف تا متوسط مي

 . شود      براي تشخيص از اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي استفاده مي: تشخيص -

 توانـد زنـدگي     كـودك مـي  . شوند و درمان جراحي نياز ندارند             ته مي  كوچك در سال اول عمر بس      VSD% ۵۰ تا   ۳۰: درمان -
درمان طبي  . فقط جهت اعمال دندانپزشكي يا جراحي بايستي پروفيلاكسي آندوكارديت دريافت نمايد          . طبيعي داشته باشد  
كـه افـزايش   تـرميم جراحـي در شـيرخواراني    . بزرگ عمدتاً در جهت كنترل نارسايي قلبـي اسـت  VSD در شيرخواران با

بعد از جراحي . شود   سال اول زندگي توصيه مي۲متوسط تا شديد فشار شريان ريه و شانت بزرگ چپ به راست دارند در 
  .  نياز به پروفيلاكسي آندوكارديت در اعمال دندانپزشكي و جراحي وجود دارد(Patch)هم بدليل وجود جسم خارجي 

  
  ASD:نقص ديواره بين دهليزي

ASD  برابر مذكر اسـت در هـر قـسمت از    ۲باشد كه نسبت آن در جنس مؤنث      نورمالي  شايع مادرزادي قلبي مي      دومين آ 
  ممكن اسـت ديـواره دهليـزي بطـور كامـل غايـب باشـد و بطـور          ،با شيوع كمتر  . ديواره دهليزي ممكن است ايجاد شود     

ــك دهليــز منفــرد ايجــاد مــي  ــضي بــه دليــل  . كنــد   عملكــردي ي                               ،اي آن   ناكارآمــدي حالــت دريچــهبازمانــدن ســوراخ بي
ناميـده    PFOحالت معمولاً اهميت هموديناميك نداشته و  يافته اكوكارديوگرافيك شايعي در طول دوران كودكي است اين       

  ، تنهـا  PFO.  ايفـا كنـد   راتوانـد نقـش مهمـي      مـي ، در صورت حضور نقايص ساختماني قلبي ديگـر PFOشود ولي   نمي
در بيماران بالغي كه سابقه سـكته       . نيازمند جراحي نيست گرچه ممكن است خطري براي آمبوليزاسيون سيستميك باشد          

  .  را توسط وسايل خاصي مسدود كردPFOتوان   مغزي ترومبوآمبوليك دارند مي
ASD از ديـواره دهليـزي ممكـن    حسب اينكه كدام ساختمان ديواره جنيني نتواند بطور طبيعي رشد كند در هر قسمت         بر 

  گنجايش پذيري نـسبي  ،شدت شانت چپ به راست به اندازه سوراخ. ) اوليه يا سينوس وريدي،ثانويه(است ايجاد شوند    
 بزرگ شـانت قابـل   ASDدر .   مقاومت عروقي نسبي گردش خون ريوي و سيستميك  مربوط است        ،بطنهاي راست و چپ   

 به سـمت ريـه پمـپ     وين خون به همراه خون بازگشت وريدي به دهليز راست         باشد كه ا    توجه از سمت چپ به راست مي      
مربوط به ساختمان بطن راست در ابتداي عمر است كه ديواره عضلاني   ،  ASDكم بودن علايم در اطفال مبتلا به        . شود        مي

ش سن كـودك ديـواره بطـن    با افزاي. شود  پذيري كمتري دارد و شانت چپ به راست محدود مي       آن ضخيم است و گنجايش    
  در نتيجه باعث بزرگي دهليز و بطن راست و اتساع شريان ريه ،شود             راست نازك شده و شانت چپ به راست بيشتر مي         

  فشار شرياني ريوي معمولاً بدليل عدم ارتباط بـين گـردش خـون ريـوي و     ،با وجود افزايش جريان خون ريوي. شود           مي
ماند و در دوران بلوغ شروع بـه افـزايش          مقاومت عروقي ريوي در تمام طول كودكي پايين مي        .  است   طبيعي  ،سيستميك  

  . كرده و نهايتاً ممكن است باعث معكوس شدن شانت و ايجاد سيانوز باليني شود
كـي كـشف   در اكثر موارد كودك بدون علامت است و ممكن است بطور تـصادفي در جريـان معاينـات فيزي   : علايم باليني  -

  در كودكان كوچكتر اختلال رشـد  ،شود       ثانويه بسيار بزرگ نيز بندرت باعث نارسايي قلبي مي         ASDدر كودكان با    . شود
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شود كه ممكن است براي والدين       درجات مختلفي از عدم تحمل به ورزش مشاهده مي       . خفيف ممكن است وجود داشته باشد     
 . تا زمان ترميم جراحي قابل توجه نباشد

             . شـود  در راديوگرافي سينه درجات متفاوتي از بزرگي بطن و دهليز راست و شـريان ريـوي نـشان داده مـي              : تشخيص -
  افزايش حجم دياستوليك بطن راست و انحراف محور به راست و تأخير هدايت بطن راسـت بـه صـورت طـرح      ECGدر  

RSR    در اكوكارديوگرافي هم افزايش حجم بطن راست و حركـات غيرطبيعـي   . شود       در ليدهاي پريكارديال راست ديده مي
   با اكوي دو بعدي مشخص ميASDمحل . شود    ديواره بين بطني و افزايش اندازه انتهاي دياستوليك بطن راست ديده مي           

 . شود    تشخيص با كاتترسيم تأييد مي. شود

شود و علايم معمولاً در دهه سوم عمر يا ديرتر ظاهر  مل مي سكوندوم در كودكي به خوبي تحASD: پيش آگهي و عوارض
                          نارسـايي  ،  نارسـايي ميتـرال يـا تريكوسـپيد    ،  ديـس ريتمـي دهليـزي   ،شوند كه به صـورت هيپرتانـسيون ريـوي              مي

 . باشد               قلبي مي

  قبـل از ورود بـه مدرسـه    ،درمان جراحي حتي براي بيماران بدون علامت. دباش                         با عمل قلب باز مي     ASDبستن  : درمان -
  .   با آمپلايتزر در كت لب بسته مي شودASDگاهي . مورتاليتي در كودكان كمتر از بزرگسالان است. شود         توصيه مي

ASD         نزديكي مـدخل ورودي   از نوع نقص سينوس و نوزوس كه در اين حالت نقص در قسمت فوقاني سپتوم دهليزي در
معمولاً يك يا دو وريد ريوي از ريه راست بصورت غيرطبيعـي وارد     . وريد اجوف فوقاني به دهليز راست واقع شده است        

شوند و گاهي اوقات نيز وريد اجـوف فوقـاني روي دفكـت سـوار شـده و مقـداري خـون وريـدي                    وريد اجوف فوقاني مي   
تـرميم  .  سـكوندوم اسـت  ASD  آن شـبيه  ECGتصوير باليني و راديولـوژيكي و     . شود      سيستميك  وارد دهليز چپ مي     

  .  و برگرداندن مسير وريدهاي غيرطبيعي به داخل دهليز چپ استpatchجراحي بصورت نصب يك 
  

  : )PDA(بازماندن كانال شرياني 
مجراي شرياني به داخل آئـورت    اكثر خون شريان ريه از   ،در طول جنيني  . چهارمين آنورمالي شايع مادرزادي قلبي است     

گيرد ولي در صورتي كه مجراي شرياني تا  انسداد مجرا بطور طبيعي مدت كوتاهي پس از تولد صورت مي. شود شانت مي
  ،انتهاي آئـورتي مجـرا  . شود   خون آئورت به داخل شريان ريوي شانت مي ،زمان افت مقاومت عروق ريوي باز باقي بماند       

. شود يان تحت ترقوه چپ قرار داشته و مجرا به شريان ريوي در محل دو شاخه شدن آن وارد ميپس از محل جدا شدن شر
  همچنين با عفونت سـرخجه در مـادر در طـول مراحـل اوليـه حـاملگي       PDA.  برابر بيماران مذكر است۲در جنس مؤنث    

ي تواند اختلالات هموديناميک و نتـايج  اين مسئله مشكل شايعي در نوزادان نارس است كه در اين نوزادان م        . ارتباط دارد 
 معمولاً ساختمان طبيعي دارد و بازمانـدن آن ناشـي از هيپوكـسي و      PDA  ،در نوزاد نارس  . و عواقب مهم و تشديد شود     

  بندرت خود به خود يا با اقدامات ،كه در يك نوزاد ترم بيش از هفته اول عمر باقي بماندPDA بنابراين . نارس بودن است
شود در صورتي كه در نوزاد نارس نياز به جراحي و اقدامات دارويي ندارد و در اكثر موارد خود    ي دارويي بسته ميدرمان

اغلب نقش حياتي را در تأمين جريان خون ريوي در جريان تنگي يا آترزي خروجي بطن راست يـا     . شود        به خود بسته مي   
  . كند    ن يا انقطاع آئورت بازي ميتامين جريان خون سيستميك  در موارد كواركتاسيو
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وسعت شانت به . شود   خون از چپ به راست از مسير مجرا از آئورت به شريان ريوي شانت مي،بدليل فشار بالاتر آئورت
برون ده بطـن چـپ از راه   % ۷۰  ،در موارد شديد. اندازه مجرا و نسبت بين مقاومت عروق ريوي و سيسمتيك بستگي دارد    

 بطـن راسـت و   ، كوچك باشد فشار داخل شـريان ريـوي   PDAدر صورتي كه    . شود            ردش خون ريوي شانت مي    مجرا به گ  
.  بزرگ باشد فشار شريان ريوي  ممكن است در طول سيستول و دياسـتول بـالا رود  PDAاگر . دهليز راست طبيعي است   

فشار . جاد بيماري عروق ريوي هستند در صورت درمان نشدن در معرض خطر بالاي اي  ، بزرگ باشد  PDAدر صورتي كه    
  . يابد     نبض به دليل فرار خون به داخل شريان ريوي در طول دياستول افزايش مي

 VSD بزرگ همانند آنچه در اطفال مبـتلا بـه           PDAيك  . مجراي شرياني كوچك معمولاً بدون علامت است      : علائم باليني  -
عقب ماندن رشد فيزيكي ممكن است علامت اصلي در بيماران مبتلا بـه  . شود    ي قلبي مي  باعث نارساي،افتد                       بزرگ اتفاق مي  

انـدازه قلـب در صـورت    . باشد    مي(bounding)  نبضهاي شرياني محيطي جهنده ،بارزترين نشانه. شانتهاي بزرگ باشد 
  . شود    شديد بزرگ ميكوچك بودن مجرا طبيعي است ولي در صورت ارتباط بزرگ اندازه قلب بطور متوسط يا 

 هيپرتروفي بطن چپ يا هر دو PDA  طبيعي و در صورت بزرگ بودن PDA،  ECGدر صورت كوچك بودن   : تشخيص -
 بيمـاران  CXRدر .  ايزوله و ساده در حضور هيپرتروفي بطن راست مشكل اسـت  PDAتشخيص  . شود      بطن مشاهده مي  

اندازه قلب هم با توجه به شدت شانت . ش عروق داخل ريوي را داريم  برجسته شدن شريان ريوي و افزاي، بزرگ PDAبا
              تـر از        سـايه دسـته آئـورت طبيعـي يـا برجـسته       . چپ به راست ممكن است طبيعي يا كمي بزرگ يا شديداً بـزرگ باشـد              

  . طبيعي است
  ابعاد دهليز چپ و بطـن چـپ   ،ي بزرگ در شانتها .   حفرات قلب طبيعي است     ، كوچك PDAدر اكوكارديوگرافي در صورت     

  . شود     استفاده ميPDAكاتتريزاسيون قلب براي تشخيص و درمان مداخله گر در . يابد افزايش مي
 كوچك ممكن است نمـاي طبيعـي داشـته و فاقـد علايـم قلبـي باشـند ولـي         PDAبيماران مبتلا به : پيش آگهي و عوارض  

نارسـايي  . بسته شدن خود به خودي پس از دوران طفوليت بسيار نادر اسـت . دهند     تظاهرات ديررس بيماري را نشان مي  
قلبي اكثراً دراوايل طفوليت و در حضور يك مجراي بزرگ رخ ميدهد ولي ممكن است در مراحل بعدي عمر حتي در حضور             

  معمولاً در بيماران ،نگرسندرم ايزن م. آندوكارديت عفوني ممكن است در هر سني رخ دهد. يك ارتباط متوسط هم رخ دهد
  . دهد     رخ مي،اند       بزرگ كه جراحي نشدهPDAبا 
) كويل يا آمپلاتـزر  (device نيازمند جراحي يا بستن مجرا به وسيله PDA  بيماران مبتلا به ،بدون توجه به سن  : درمان -

. كارديت باكتريال يا عوارض ديررس است  جلوگيري از اندو،  منطق بستن مجرا، كوچكPDAدر بيماران مبتلا به . هستند
 براي درمان نارسايي قلبي يا جلوگيري از بيماري عروقي ريوي يـا هـر دو آنهـا    PDA  بستن ، متوسط تا بزرگPDAدر  

 و نـوع  Coil كوچك با استفاده از PDA. شود    از راه كاتتر بطور روتين در كت لب انجام مي PDAبستن  . گيرد            صورت مي 
چـون ميـزان   . گيـرد       در جراحي هم از طريق توراكوتومي بستن صورت مـي .  شود    بزرگتر با آمپلاتزر بسته ميمتوسط و 

  بستن مجراي شـرياني در بيمـاران بـدون علامـت نيـز      ، باشد و خطر عمل نكردن بيشتر است           مي% ۱مرگ و مير كمتر از      
  . جام شودانديكاسيون دارد و ترجيحاً بايستي قبل از يكسالگي ان
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   )PS(= تنگي دريچه ريوي 
اند و در   لتهاي دريچه به درجات مختلف دفورمه شده     . باشد          تمام موارد نقايص مادر زادي مي     % ۱۰-۷اين آنورمالي مسئول    

 و لت ها بطور نـاقص . دريچه ممكن دولت يا سه لت داشته باشد. شود   نتيجه دريچه در طول سيستول بطور كامل باز نمي 
  . اند و خروجي آنها در خط وسط قرار ندارد  به هم چسبيده

اي      تنگـي دريچـه  . انسداد مجراي خروجي بطن راست نيز ممكن است در سطح دريچه پولمونر يـا بـالا و پـايين آن باشـد          
ا كميشور آنها هاي خفيف سه لت نرمال وجود دارد كه لبه ي   در فرم. ترين فرم انسداد مجراي خروجي بطن راست است  شايع

ها به درجات مختلف ضخيم بـوده و    هاي شديد لت    در فرم. شود         تا حدي به يكديگر چسبيده است لذا حركت آنها محدود مي          
هـاي شـديد          در فـرم . كند      پيدا ميdome- shapeبه زحمت از يكديگر جدا شده و ضمن سيستول يك حركت قوسي شكل يا 

تنگي دريچه بـه صـورت ديـس پـلازي دريچـه      . هاي شريان ريوي هيپوپلاستيك باشد  يا حتي شاخهممكن است آنولوس 
انسداد مجراي خروجي بطـن راسـت باعـث افـزايش فـشار       . باشد  پولمونر يك آنورمالي  شايع قلبي در سندرم نونان مي         

درتنگي خفيف فشار سيستوليك . شود كه ميزان آن بستگي به تنگي دريچه دارد     سيستوليك و هيپرتروفي بطن راست مي     
در تنگي متوسط فشارسيستوليك بطن راست به فـشار بطـن چـپ نزديـك     .  ميليمتر جيوه است ۵۰ تا   ۳۰بطن راست بين    

چنانچه فشار بطن راست از بطن چپ بيـشتر شـود نـشانه    .  ميليمتر جيوه است۷۵ تا ۵۰شود و حدود  شده يا مساوي مي  
 منجر PFO يا ASDاي شديد گاهي اوقات همراه بودن يك ارتباط بين دهليزي از نوع       ه    در فرم . تنگي شديد پولمونر است   

. شـود  شود كـه بيـشتر در شـيرخواران و نـوزادان ديـده مـي         به يك شانت راست به چپ در سطح دهليزي و سيانوز مي  
 ـ                      هيپرتروفي عضلات بطن راست ميزان نياز به اكسيژن آن را بـالا مـي                                    وارد شـديد باعـث ايـسكمي ميوكـارد     بـرد و در م

  . شود اين بطن مي
. رسد  نمو كودك طبيعي به نظر مي ودر موارد تنگي خفيف تا متوسط بيماران بدون علامت هستند و رشد     : علائم باليني  -

  ،شـديد و بحرانـي وجـود دارد     در نوزادان و شير خواران وقتي تنگي        . در موارد تنگي شديد عدم تحمل فعاليت وجود دارد        
ها و برجـسته شـدن وريـد ژيگـولار در                          علائم هپاتومگالي وادم اندام   . شود  علائم نارسايي قلب راست و سيانوز ظاهر مي       

  . شود نارسايي سمت راست ديده مي
رتروفي بطن راسـت و انحـراف   ميزان هيپ.  بلند وجود دارد P  علائم هيپرتروفي بطن راست و موج         ECGدر  : تشخيص -

 بزرگي بطن راست را CXRدر  .   نرمال باشد   ECGدر فرم خفيف ممكن است      . محور به راست بستگي به شدت تنگي دارد       
در اكوكارديوگرافي دو بعدي در فرم خفيف و متوسط قوسـي شـدن دريچـه در           . شود        به صورت بالا رفتن آپكس ديده مي      

كاتتريسم قلب گراديان فشار در سطح دريچـه را نمايـان         . دهد    شدن دريچه را نشان مي    زمان سيستول به علت خوب باز ن      
  . سازد مي

توانند زندگي طبيعي داشته باشند ولي سير بيماري آنها بايد به فواصل                 كودكان با تنگي خفيف و متوسط مي      : پيش آگهي 
دهند ولي كودكان كـه تنگـي متوسـط دارنـد           شان مي بيماراني كه تنگي خفيف دارند ندرتاً پيشرفت ن       . مرتب بررسي شود  

  . احتمال زيادي دارد كه گراديان قابل ملاحظه پيدا كنند
بيماراني كه تنگي متوسط وشديد دريچه را دارند نياز به رفع انـسداد دارنـد كـه ايـن رفـع انـسداد بـا تكنيـك                            : درمان -

 كه درمان انتخابي تنگي ايزوله دريچه در آنهايي است كه نياز گيرد  ديلاتاسيون دريچه با بالن ضمن كاتتريسم صورت مي
  . والوتومي باز يا بسته اورژانس براي نوزادان وشيرخواراني كه وضعيت بحراني دارند لازم است. به جراحي دارند
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    : )AS(تنگي آئورت 
درزادي قلبـي را در كودكـان        درصـد ناهنجاريهـاي مـا      ۷-۵تنگي مادرزادي آئورت ششمين آنورمالي  شايع قلبي بوده و           

در جنس مـذكر  . ترين آنورمالي  مادرزادي قلبي در بالغين است          شايع Bicuspidدريچه آئورت دو لتي يا      . دهد          تشكيل مي 
هـا و چـسبيدن          اي است كه به صورت ضخامت لت      تنگي آئورت از نوع دريچه    %) ۸۵(در قسمت اعظم موارد     . شايع تر است  

.   افزايش يافته اسـت ،فشار سيستولي بطن چپ در نتيجه انسداد در برابر خروجي بطن چپ. آنها به يكديگر است لت هاي   
  فـشار دياسـتولي نيـز     ،شود و با كاهش گنجـايش پـذيري آن          ديواره بطن چپ به عنوان واكنش جبراني هيپرتروفي مي        

باشـد كـه انـسداد در       يبري عضلاني زير دريچه آئـورت مـي  در نوع زير دريچه يا ساب والوار يك حلقه ف. يابد       افزايش مي 
در . شـود  بندرت در اوايل طفوليت تشخيص داده مي. شدت آن ممكن است به سرعت پيشرفت كند      . خروجي بطن چپ است   

                     توانـد ارثـي يـا همـراه بـا سـندرم         شـود مـي   هـا كمتـر ديـده مـي         نوع تنگي فوق دريچه آئورت كه نسبت به ساير تنگي         
  . ويليامز باشد

تنگي شديد آئورت در اوايل طفوليت كه تنگي بحرانـي آئـورت ناميـده      . علائم به شدت تنگي بستگي دارد     : علائم باليني  -
  و خيزريـوي  ،  بزرگي قلـب ،نارسايي قلب. هاي كاهش برون ده قلبي همراه است شود و با نارسايي بطن چپ و نشانه   مي

برون ده ادراري ممكـن اسـت   . ها ضعيف بوده و پوست بدن رنگ پريده يا خاكستري است    تمامي اندام شديد بوده و نبض     
مرگ ناگهاني در موارد تنگي آئورت گزارش شده ولي معمولاً در كساني كه مبتلا به تنگي شـديدي هـستند و                  . كاهش يابد 

  . دهد     رخ مي،عمل جراحي آنها به تأخير افتاده است
الكتروكارديوگرام در صورت كم بـودن گراديـان فـشاري آئـورت     . اساس معاينات فيزيكي امكان پذير است  بر: تشخيص -

 معكـوس در اشـتقاقهاي جلـوي    Tدر موارد شديد علائم هيپرتروفي بطن چپ و كشش به شكل موج          . احتمالاً طبيعي است  
. دهد ولي دسته آئورت طبيعـي اسـت        ي غالباً برجسته شدن آئورت صعودي را نشان م        CXRدر  . شود  قلبي چپ ديده مي   

هاي دريچه و مشكل آنها و در صورت   در اكو همچنين تعداد لت. كند   اكوكارديوگرافي هم محل و شدت انسداد را مشخص مي
تست ورزش براي ارزيابي شدت انسداد راه خروجـي  . دهد       را نشان مي  آن  اي        پرده زير آئورتي يا تنگي فوق دريچه       وجود
اكوكارديوگرافي و تست ورزش مرتب براي تعيين زمان كاتتريسم قلب و والوپلاستي            . ن در كودكان بزرگتر مفيد است     بط

  . ارزشمند است
والوپلاستي با بالون براي كودكان مبتلا به تنگي متوسط وشديد براي پيشگيري از اختلال عملكرد بطـن چـپ و           : درمان -

درمـان  . والوپلاستي با بالن حتي در دوران نـوزادي روش انتخـابي اسـت          . شود  خطر سنكوپ و مرگ ناگهاني توصيه مي      
شوند كه دريچه آنها شديداً ضخيم اسـت يـا همزمـان داراي      هاي آئورت تنگي كنار گذاشته مي        جراحي معمولاً براي دريچه   

شت است و ممكن است نهايتاً نيازمند ها پس از بالن يا جراحي قابل برگ          گاهاً تنگي . تنگي زير دريچه يا فوق دريچه هستند      
وقتي تعويض دريچه آئورت ضروري است نوع عمل اغلب به سن بيمـار        . عمل مجدد و اغلب تعويض دريچه آئورت باشد       

هاي ضد انعقاد  شود ولي نيازمند روش    دريچه هموگرافت در كودكان جوانتر با سرعت بيشتري كلسيفيه مي         . بستگي دارد 
هاي مصنوعي مكانيكي طول عمر بيشتري دارند ولي نياز به داروي ضد انعقاد دارند كه در كودكـان                   دريچه. مزمن نيستند 

  ملاحظه اثرات تراتوژنيك ،شوند    در دختران در حال بلوغ كه به سنين باروري نزديك مي. مشكل ساز باشد   تواند    جوان مي 
  . كند   وري ميهاي هموگرافت را ضر    وارفارين استفاده از دريچه
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نوزادان مبتلا به تنگي بحراني آئورت ممكن است مبتلا به نارسايي شديد قلبي باشند و سريعاً به سوي شوك : پيش آگهي
در . جراحي يا والوپلاستي اورژانس نجات بخش است ولي خطر مـرگ و ميـر كـم نيـست    .  ناشي از برون ده پايين بروند 

 گرچه پيشرفت بيماري در طول يـك دوره  ،ف تا متوسط پيش آگهي نسبتاً خوب استكودكان بزرگتر و مبتلا به تنگي خفي   
مرگ ناگهاني يک خطر بارز و مهم است و اغلب در طـول ورزش يـا بلافاصـله پـس از آن اتفـاق            .  ساله شايع است   ۱۰ – ۵

  . هاي رقابتي شركت كنند   بيماران داراي تنگي متوسط تا شديد نبايد در ورزش. بيفتد
  

  : كتاسيون آئورتكوار
  از قوس آئورت تـا دو شـاخه شـدن آئـورت در ناحيـه      ،تنگي آئورت به درجات مختلف ممكن است در هر نقطه از آئورت  

 درصد موارد درست زير محل منشاء گيري شريان تحت ترقوي چـپ و در محـل منـشاء گيـري             ۹۸ولي در   . دهد  ايلياك رخ   
تواند به عنوان يـك انـسداد مجـرا         كواركتاسيون آئورت مي  . رابر مونث است  در افراد مذكر دو ب    . مجراي شرياني رخ بدهد   

يا بصورت هيپوپلازي توبولار آئورت عرضي باشد كه از يكي از عروق سر يـا گـردن     . نزديك به مجراي شرياني رخ دهد     
 باريك شده جريان يافتـه  در كواركتاسيون خون آئورت صعودي از راه قسمت. شود       آغاز شده و تا ناحيه مجرا كشيده مي     

در چنـد روز اول زنـدگي   . آيـد   هيپرتروفي بطن چپ بوجود مي    . ولي هيپرتانسيون بطن چپ   . رسد            و به آئورت نزولي مي    
PDA           در ايـن اطفـال شـانت    .  ممكن است ناحيه نزديك به مجراي آئورت را پهن نگه دارد و بطور موقت انسداد را رفع كند

در موارد شديدتر كواركتاسيون نزديـك مجـرا يـا در صـورت حـضور      . شده و سيانوز ندارند چپ به راست خالص ايجاد      
در اينحالت خون . شود تا آئورت نزولي را مشروب سازد            خون بطن راست از راه مجرا پمپ مي         ،هيپوپلازي قوس عرضي  

هاي شـرياني رانـي قابـل         نبضدر اين حالت  . رساني به قسمت تحتاني بدن به برون ده بطن راست بستگي خواهد داشت            
شـانت راسـت بـه چـپ از راه مجـرا بـصورت              . لمس هستند و اختلاف فشار خون ممكن است براي تشخيص مفيد نباشد           

آبـي   هاي فوقـاني صـورتي و انـدامهاي تحتـاني        كند كه در آن اندام  تظاهر مي)  differential cyanosis(سيانوز افتراقي 
فشار خون و فشار نـبض زيـر محـل    . رود     بالا مي،گيرند  ق كه پيش از كواركتاسيون منشاء مي    فشار خون در عرو   . هستند

                   هيپرتانسيون تنها به دليل انسداد مكانيكي نيست بلكـه بـه دليـل مكانيـسم هـاي عـصبي هومـورال                    . تنگي كمتر هستند  
  . باشد     نيز مي

بعـضي از  . باشـد               بعد از دوران طفوليت معمولاً با علائم قابل ملاحظـه همـراه نمـي             كواركتاسيون آئورت   : علائم باليني  -
ولي در بسياري از موارد حتي بيمـاران مبـتلا   . كودكان يا نوجوانان از ضعف يا درد هر دو پا پس از ورزش شاكي هستند     

نـسيون حـين معاينـه فيزيكـي مـشخص          در كودكان بزرگتر اغلـب بـا هيپرتا       . به كواركتاسيون شديد فاقد علامت هستند     
 ،  زانويي،نبض راني.   ناهماهنگي در نبض و فشار خون دستها و پاها است،نشانه كلاسيك كواركتاسيون آئورت. شود     مي        

بيمـاران اصـلاً   % ۴۰ ضعيف هـستند و در  ،تيبيال خلفي و پشت پايي برعكس نبضهاي جهنده در بازوها و عروق كاروتيد            
جريان خون آئورت نزولي به عروق جانبي . شود بطور طبيعي نبض راني كمي قبل از نبض راديال حس مي. ودش حس نمي

  فشار خـون  ،در افراد سالم. شود     دهد و نبض راني پس از نبض راديال حس مي          راني رخ مي   -  تأخير راديال  ،وابسته است 
گيـري   متر جيوه بالاتر از دستها و غالباً به سختي قابل اندازه       ميلي ۲۰ تا   ۱۰  ،سيستولي در ساق پا بوسيله روش بازوبند      

 درصد ۹۰باشند شايع است و حدود   اين اختلاف در فشار خون بيماران مبتلا به كواركتاسيون كه بالاي يكسالگي مي          . است
  . آنها هيپرتانسيون سيستولي در اندام فوقاني دارند
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اي چپ در ناحيه كواركتاسيون را بوجود     ظن گرفتاري شريان تحت ترقوه ،اگر فشار خون دست راست از چپ بالاتر باشد        
شود فشار دست   گيرد كه باعث مي   اي راست از زير ناحيه كواركتاسيون منشاء مي  گاهي اوقات شريان تحت ترقوه. آورد مي

  . چپ بيشتر از راست باشد
بزرگـي قلـب و   . پرتانسيون و گردش خون جانبي بستگي داردهاي راديوگرافي به سن بيمار و اثرات هي              يافته: تشخيص -

هـا بـه دليـل        دندانه دار شدن كنـاره تحتـاني دنـده   . شود احتقان ريوي در اطفال مبتلا به كواركتاسيون شديد مشاهده مي     
 كودكان  الكتروكارديو گرام در  . خوردگي ناشي از فشار عروق بزرگ شده جانبي در اواخر دوران كودكي امري شايع است              

در نوزادان و اطفـال کـم سـن و سـال     . دهد       كم سن وسال طبيعي و در بزرگترها شواهد هيپرتروفي بطن چپ را نشان مي             
تـوان   قطع كواركتاسـيون را مـي  بطور  بوسيله اكوكارديوگرافي . هيپرتروفي بطن راست يا هر دو بطن را نشان مي دهند       

كاتتريزاسـيون  . باشـد   اجمي ارزشمند جهـت ارزيـابي كواركتاسـيون مـي          از ابزارهاي غير ته    MRI و    CT. تشخيص داد 
  . باشد    شود قبل از عمل ضروري نمي    مشخص ميMRI يا CT  ،  معمولاً در مواردي كه بوسيله اكو،تشخيصي

يدوز و   اس ـ،  بسته شدن مجراي شرياني غالباً باعث كـاهش پرفيـوژن          ،در نوزادان مبتلا به كواركتاسيون شديد     : درمان -
براي باز شدن مجدد مجرا و برقراري مجدد گردش خون به اندام تحتاني انفوزيـون  . شود         وخامت سريع وضعيت بيمار مي   

در كودكان بزرگتر كه نارسايي قلب دارند ولي خون رسـاني بـه انـدام تحتـاني آنهـا                   .  ضروري است  E1پروستاگلاندين  
معمولاً دليلـي  . احتقان وضعيت باليني آنان را قبل از اقدام جراحي بهبود بخشيد     بايد با اقدامات درماني ضد       ،مناسب است 

كودكان بزرگتر بايد مدت كوتاهي پس از تشخيص . براي به تأخير انداختن جراحي به منظور رشد كردن بيمار وجود ندارد
در دوران . شود    ي تحتاني مشاهده ميها     افزايش قابل توجهي در شدت نبض اندام ،پس از جراحي  . تحت درمان قرار بگيرند   
ايـن  .  شايع بـوده و نيازمنـد درمـان طبـي اسـت            (Rebound)  هيپرتانسيون عود كننده مجدد       ،بلافاصله پس از جراحي   

. تـوان قطـع نمـود     كند و در اكثر بيماران داروهاي ضـد فـشار را مـي              بتدريج فروكش مي،هيپرتانسيون حاد تشديد شده   
  بصورت آرتريت مزانتر پس از عمل ممكن است با هيپرتانسيون حاد و درد شـكمي        ،از جراحي كواركتاسيون  سندرم پس   

  ،  خـونريزي ،  اسـتفراغ ،  تهـوع ،درد شدت متفاوت داشته و ممكن است بـا بـي اشـتهايي    . بلافاصله پس از عمل ديده شود     
و كـاهش  ) . . .   اسـمولول و  ،كاپتوپريـل ( فشار خون بااستفاده از داروهاي ضد. نكروز و انسداد روده كوچك همراه باشد     

  . توان اين حالت را برطرف نمود فشار داخل روده مي
 ۱  تعداد قابل تـوجهي از اطفـال كـه قبـل از     ،گرچه تنگي مجرا در بيماران بزرگتر به دنبال جراحي نادر است          : آگهي          پيش -

  آنژيـو پلاسـتي بـا    ،در صورت عود مجـدد . اخر دوران كودكي هستند  نيازمند بازبيني مجدد در او  ،شوند    سالگي عمل مي  
شود كه معمـولاً      امروزه بطور شايع از استنت داخل عروقي در بسياري ازبيماران استفاده مي       . بالون درمان انتخابي است   
راه عروقي مغز رخ آسيب شديد عصبي يا حتي مرگ به ندرت ممكن است به دليل بيماريهاي هم     . نتايج بسيار خوبي دارند   

  پـاره شـدن   ،ويلـيس پارگي آنوريسمهاي مادرزادي حلقه خونريزي تحت عنكبوتيه يا داخل مغزي ممكن است بدليل       . دهد
  در صورت ،اكثر بيماران با سن بالاتر. عروق ديگر به دليل نقص دربافت الاستيك و مديا يا پارگي عروق طبيعي رخ دهند         

. كننـد   فوت ميكنند و بعضي بدون ناتواني شديد تا اواسط عمر بـه خـوبي زنـدگي مـي                 سالگي   ۴۰-۲۰عدم درمان در سن     
                آئـورت نزولـي يـا عـروق جـانبي بـزرگ شـده ممكـن اسـت دچـار           . اي مهم در بالغين اسـت   آندوكارديت عفوني عارضه  

  . آنوريسم شوند
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  : آندوكارديت عفوني
  آندوكارد يا آندوتليوم عروقي كه عامل ،ده التهابي ناشي از عفونت دريچه قلب   آندوكارديت عفوني عبارتنداز پدي   : تعريف

اسـترپتوكوكهاي ويريـدانس و   . كنـد     قارچ يا ويروس باشد و بصورت حاد يا تحـت حـاد بـروز    ،تواند باكتري       عفوني مي 
 ديگـر كمتـر باعـث آنـدوكارديت     ارگانيسم هـاي . باشد   استافيلوكوك طلايي عامل اصلي مسئول در آندوكارديت اطفال مي   

آندوكارديت استافيلوكوكي در بيماراني كه فاقـد بيمـاري   .  درصد موارد كشت خون كاملاً منفي است   ۶شود و در حدود           مي
. عفونت بـا اسـترپتوكوك ويريـدانس پـس از اعمـال دنـدان پزشـكي شـايع اسـت         . تر است     شايع،اي قلبي هستند            زمينه

. شـود    تناسلي مـشاهده مـي  –  پس از عمل روي قسمت تحتاني دستگاه گوارشي يا ادراري          ، بيشتر Dانتروكوكهاي گروه   
. دهـد   هاي قارچي پس از جراحي قلب باز رخ مي   شود و ارگانيسم          سودومونا در معتادان به مواد مخدر تزريقي مشاهده مي        

اي از بيماري قلبي مـادرزادي     اغلب عارضه (. ع است استافيلوكوك كواگولاز منفي در حضور كاتترهاي وريدي مركزي شاي        
 در كـشورهاي توسـعه    .)تواند در كودكان بدون دريچه غير طبيعي يا ناهنجاري قلبي رخ دهد             يا روماتيسمال است كه مي    

ز در اين گروه سني پـيش ا   . در دوران طفوليت نادر است    . بيماري قلبي مادرزادي مهمترين عامل مستعد كننده است        ،يافته
در بيماران مبتلا به ضايعات مادرزادي قلب كه در آنها خون . دهد جراحي قلب باز در حضور يك خط وريدي مركزي رخ مي       

وژتاسـيون معمـولاً در محـل    . كند به آنـدوكارديت مـستعدتر هـستند    با سرعت زياد از يك حفره يا سوراخ تنگ عبور مي     
بيمـاران بـا نقـص    . آيد كه خود ناشي از جريان خون پر تلاطـم اسـت                خراشيدگي يا جراحت آندوكارد يا انتيما بوجود مي       

VSD،   تترالوژي فالو ،اي سمت چپ مانند تنگي آئورت             بيماريهاي دريچه  PDAها در معرض بالاي خطر هستند         يا شانت .
تند خطـر ابـتلا بـه آنـدوكاريت را     در بيماران بزرگتر دريچه آئورت دولتي يا پرولاپس ميترال كه با نارسايي همراه هـس      

كودكاني كـه  .  برد   كند ولي كاملاً از بين نمي     خطر آندوكاريت را كم مي،هاي قلبي مادرزادي      تصحيح جراحي بيماري  . دارند
 يـا  شوند شـامل جراحـي         عواملي كه باعث آندوكارديت مي    . اند در خطر بالاي آندوكارديت قرار دارند            تعويض دريچه شده  

  .   باكتريمي اوليه با استافيلوكوك طلايي مي باشد،  بهداشت نامناسب دهان و دندان،عمل روي دهان و دندان
                     ،  ارگانيـسم عفـوني كننـده باشـند         ،تظاهرات زودرس بويژه وقتـي اسـترپتوكوكهاي گـروه ويريـدانس          : علائم باليني  -

از سـوي  . ممكن است تنها علامت باشد. دون تظاهرات ديگر كه چندين ماه طول بكشدتب طولاني مدت ب. معمولاً ملايم است 
علائم اغلب غير اختصاصي . ديگر ممكن است آغاز بيماري شديد و حاد و همراه با تب بالاي متناوب و بدحالي شديد باشد            

 استفراغ ،  تهوع، سردرد و گاه لرز ،  دردمفاصل،  كوفتگي،  خستگي،و شامل تب خفيف و افزايش تب در ساعات بعد از ظهر
   آنوريـسهاي ميكوتيـك و  ،عوارض عصبي جدي ماننـد آبـسه مغـزي   . بزرگي طحال و پتشي نسبتاً شايع است  . مي باشد         

آبسه ميوكارد ممكـن  . و ممكن است تظاهري ديررس باشد     . دهد        خونريزي بيشتر در جريان بيماري استافيلوكوكي رخ مي       
  گاهي بداخل پريكارد رفته و باعث ،به دستگاه هدايت كننده قلب آسيب رسيده و باعث بلوك قلبي شوداست رخ بدهد و يا 

 شـوند و بنـدرت در      عوارض و علايم كلاسيك پوستي در اواخر سير بيماري مـشاهده مـي       . ايجاد پريكارديت چركي شود   
  . شود           ديده مي،اند   بيماراني كه درمان مناسب شده

نمونه كشت خون بايستي هر چـه سـريعتر     . آيد      اطلاعات حياتي براي درمان مناسب از كشت خون بدست مي         : يصتشخ -
سه تا پنج نمونه خون جداگانه پـس از  . هاي فيزيكي ديگر باشد         حتي اگر كودك خوب بنظر برسد و فاقد يافته        . گرفته شود 

آلودگي يك مشكل ويژه اسـت زيـرا خـود باكتريهـاي روي پوسـت      . شود    ميهاي خونگيري ارسال         سازي دقيق محل                آماده
موارد اين بيماري در دو % ۹۰ در. زمان خونگيري مهم نيست زيرا باكتريمي مداوم است       . تواند عامل آندوكارديت باشند                 مي
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بايستي به آزمايشگاه اطلاع بدهيم تـا    ،اگر بيمار آنتي بيوتيك دريافت كرده. شود    نمونه كشت اول عامل بيماري يافت مي    
اكوترانس توراسـيك و اكـو مـري جهـت تـشخيص كمـك كننـده             . تر جهت كشف عامل استفاده نمايند             از روشهاي پيچيده  

بررسـي بزرگـي   .   محل و ميزان تحرك ضايعه را نـشان داد ،  شكل،توان اندازه  در اكوكارديوگرافي دو بعدي مي. باشند          مي
  همچنين وجود خون در ادرار بصورت ميكروسكوپي هـم در       ، CRP  و    ESR  افزايش    ،وجود پتشي روي پوست   طحال و   

  . تأييد تشخيص كمك كننده است
زماني كه اسـترپتوكوك ويريـدانس عامـل    . درمان آنتي بيوتيك بايد بلافاصله پس از تشخيص قطعي آغاز شود  : درمان -

  احتمال عوارض شديد و ،واند باعث آسيب پيشرونده آندوكارد شده و با افزايش تاخير ت      مي هم  بيماري باشد تأخير اندك   
درمان بايد در طول اين مدت ادامه يابد . براي ارگانيزه شدن كامل يك وژتاسيون چند هفته زمان لازم است       . باشدمي  وخيم  

  بـسته بـه پاسـخ    ،درمان آنتي بيوتيك  .شود  چهارتا شش هفته درمان كامل توصيه مي      . تا از عود بيماري جلوگيري شود     
 محـدوديت نمـك و   ،ديژيتـال . تـر وجـود دارد           باليني و آزمايشگاهي ممكن است تغيير يابد و گاهي نياز به درمان طولاني            
اقدام جراحي در موارد درگيري شديد دريچه . درمان ديورتيك بايد به منظور درمان نارسايي قلبي مورد استفاده قرار گيرد

موارد ديگر جراحي عبارتند از استريل نشدن خون با وجـود     . ئورت يا ميترال و نارسايي قلبي مقاوم به درمان لازم است          آ
  بلوك قلبي جديد و افزايش انـدازه وژتاسـيون بـا وجـود     ،  آمبوليهاي مكرر ،  آبسه ميوكارد   ،بيوتيكي مناسب       سطح آنتي 

 در مـواردي كـه   ،  قبل از انجام جراحي تجـويز شـود  ،ي بايد تا زماني كه لازم است  بيوتيك                گرچه درمان آنتي  . دريافت دارو 
 عفونـت فعـال منعـي جهـت جراحـي      ،بيمار به دليل اختلال هموديناميك شديد ناشي از آندوكارديت شديداً بد حـال اسـت        

درمـان آنـدوكارديت   . ت بخـش باشـد  توانـد نجـا     خارج كردن وژتاسيون و در بعضي موارد تعويض دريچه مي. باشد              نمي
  در بيماران ناتوان يا كساني كه مشكل ،اين عارضه پس از جراحي قلب. تر و با پيش آگهي بدتري همراه است     قارچي سخت

 و Bريپـسين  دهـد كـه درمـان انتخـابي آن آمفوت       مي  اند رخ               بيوتيك بوده         سيستم ايمني دارند يا تحت درمان طولاني آنتي       
  . شود اگرچه موفقيت آن محدود است  گاهي هم جراحي جهت برداشتن بافت عفوني انجام مي. باشد    فلوروسيتوزين مي

  رعايـت بهداشـت دهـان    ،بيوتيك قبل از اقـدامات مختلـف دندانپزشـكي            جهت پيشگيري از آندوكارديت استفاده از آنتي      -
 در طـول عمـل   ascepsis و عفونتهاي موضعي و رعايت دقيق موارد ضد عفوني و        (Spsis) درمان جدي سپسيس     ،ودندان

  . تواند خطر ابتلا را كاهش دهد   جراحي و كاتتريزاسيون مي
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  فصل سوم

  پس از جراحي قلبعمومي و مانيتورينگ مراقبتهاي 
  

 معمولاً ،در آنجا از بيهوشي خارج شده. شود  كودك مستقيماً به بخش مراقبتهاي ويژه منتقل مي،پس از عمل جراحي قلب
 به علت اثرات باي پس ،اند         در اين زمان تعداد زيادي كاتتر و لوله به كودك متصل. ماند       ساعت بستري مي۲۴-۴۸به مدت 
   .ثبات و متغير دارد  قلب قرار گرفته است وضعيت بيي که تحت عمل جراحي کودک، قلبي ريوي ودستکار–قبلي

 سيتم اعصاب مركزي ، كليوي، گوارشي، برقراري مجدد اعمال قلبي ريوي،داف مراقبتهاي بعد از عمل جراحي قلب كودكها
ارائه طرح . باشد  تأمين استراحت براي كودك و فراهم نمودن شرايط ملاقات كودك با والدين مي،و ملاحظات خاص مانند

  . يد شرايطي فراهم شود كه والدين در طرح مراقبتي مشاركت نمايند باشد و بايمراقبتي براي هر كودك بايد اختصاص
  
  :  برقراري و حفظ دماي بدن كودك در حد طبيعي-

  درجه حرارت مركزي كودك، با گرم كردن مجدد كودك بر روي دستگاه باي پس قلبي ريوي،پس از اتمام عمل جراحي قلب
  .  شوديگراد رسانده م  درجه سانتي۳۷حدود به 

م كردن مجدد كودك بايد بصورت تدريجي باشد تا از عدم ثبات هموديناميكي به علت اتساع سريع عروقي پيشگيري  گر-
 توليد ، مصرف اكسيژن،همچنين بايد از بروز لرز جلوگيري شود زيرا موجب افزايش سرعت متابوليسم. گردد
د از عمل ممكن است كودك دماي بيش از حد  ساعت بع۲۴-۴۸در . شود اكسيدكربن و افزايش باركاري ميوكارد مي  دي

چنانچه . طبيعي داشته باشد كه علت آن پاسخ التهابي نسبت به صدمه جراحي و استفاده از دستگاه قلب و ريه است
 اي از عفونت باشد        شايد نشانه،كهاي پيشگيري كننده افزايش يابديبيوت    ساعت عليرغم استفاده از آنتي۴۸درجه حرارت تا 

  .   ادرار و ترشحات ريه جهت تعيين منبع عفونت تهيه گردند، خون، هايي از محل شكاف عمل وبايد كشت
   

 :  برقراري فعاليت طبيعي دستگاه تنفس كودك و تبادل گازي به مقدار كافي-

ده و در مرحله در ابتدا تهويه كنترل ش. شود  ونتيلاتور وصل مي به كودك، ساعت اول بعد از عمل جراحي قلب۸-۲۴در 
گازهاي خون شرياني و حجم . شود بعد به صورت كنترل شده كمكي براي برقراري تهويه مؤثر و كاهش كار قلب داده مي

 . شوند جاري بطور مداوم كنترل مي

نان از پرستار بايد جهت اطمي. كند  پرستار لوله تراشه را از نظر باز بودن بررسي مي، براي اطمينان از تبادل كافي گازها-
 . هاي كودك را سمع كند      ريه، كلاپس ريه و وجود ترشحات، وقوع احتمالي پنوموتراكس، صحيح لوله تراشهجاگيري

 وي مرحله به مرحله از دستگاه ونتيلاتور جدا شده و سپس لوله ، پس از تثبيت گازهاي خون شرياني و آمادگي كودك-
 . شود   داده مي  براي پيشگيري از خشكي مخاط به كودكدماسك يا هوشود و اكسيژن مرطوب بوسيله   تراشه خارج مي

كودك بايد به تغيير وضعيت و انجام تنفس .  پرستار براي جلوگيري از ايجاد لرز بايد كودك را گرم و خشك نگه دارد-
مثلاً حمايت كردن . هر معياري بايد در جهت افزايش تهويه و كاهش درد انجام گيرد. عميق حداقل هر يكساعت تشويق شود

 . تواند كمك كننده باشند  ناحيه عمل توسط بالش و استفاده از ضد درد مي
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تواند   كه مياگكه بايد با دقت كافي براي جلوگيري از تحريك و.  ساكشن ترشحات بايد برحسب ضرورت انجام گيرد-
بايد بطور متناوب انجام گيرد و بيش از ساكشن . شودگو اسپاسم خصوصاً در شير خواران سبب آريتمي در كودك و لارن

اكسيژن اضافي بايد قبل و بعد از ساكشن كردن . باشد              ثانيه انجام نشود كه براي پيشگيري از تقليل ذخيره اكسيژن مي۵
داد  تعضربان قلب قبل و پس از ساكشن كردن ترشحات براي تعيين تغييرات ريتم و. راههاي هوايي به كودك داده شود

در هنگام ساكشن كردن پرستار بايستي روبروي كودك قرار گيرد تا رنگ چهره كودك . شود      خصوصاً برادي كاردي كنترل
 استفاده از ،پنه    سترس تنفسي مانند تاكييكنترل علايم د. و ميزان تحمل وي نسبت به ساكشن كردن را ارزيابي كند

 . ساكشن كردن ضروري استقراري در حين       عضلات كمك تنفس و بي

ها به ريه اجازه         كه اين لوله. شوند  چست تيوپ به منظور كشيدن هوا و مايع از فضاي جنب در قفسه سينه قرار داده مي
 مهم ،شوند      بررسي ترشحات قفسه سينه كه از چست تيوپ خارج مي. دهند     انبساط در دوران بعد از عمل جراحي قلب را مي

 يك سوند در زير ،كند شود كه ترشحات پريكارد را در ناژ مي همچنين يك سوند نيز در محفظه پريكارد قرار داده مي .است
 . كند شود كه ترشحات آن ناحيه را در ناژ مي استرنوم قرار داده مي

ترشحات .  گرددگيري و ثبت  اندازه،بايد در بدو ورود كودك و سپس هر يك ساعت مقدار و خصوصيات مايع درناژ شده
وقفه ناگهاني .  ساعت اول است۱۲-۲۴بيشترين حجم ترشحات مربوط به . شود از نظر حجم و رنگ هر ساعت بررسي مي

بيش از  كه  باشد يا ترشح چست تيوپيگوري كاهش فشار خون و اول،درناژ قفسه سينه كه همراه با افزايش فشار وريدي
3cc/kg/hr  اك است و ممكن است نشانه خونريزي پس از عمل و تامپوناد قلبي باشد بيش از سه ساعت متوالي خطرنو

 چست نگذاشتپس از . كه يك حالت اورژانس است كه كودك سريعاً بايد جهت عمل جراحي مجدد به اتاق عمل منتقل شود
چست تيوپها معمولاً بين . گيرد    مي انجامCXRها پيش از خارج كردن آن                   جهت كنترل محل آن و ارزيابي اتساع ريه،تيوپ

                 . با كاهش نوسان در سوند و فقدان ترشح مشهود است       اتساع ريه. شوند   پس از عمل درآورده مي۲-۳روزهاي 
داد خارج كردن سوندهاي براي كودكان تجربه دردناك و ترسناكي است و بايد كودك را حمايت كافي نمود و به او آگاهي 

 . شود اي مي          كه دچار درد لحظه

يك گاز . شود      كشيده مي) براي جلوگيري از پنوموتراکس(  سوندهاي قفسه سينه در انتهاي دم ،ها        پس از برداشتن بخيه-
 و  طرف كاملاً با چسب محكم شود تا از ورود هوا جلوگيري شود۴ن استريل روي زخم گذاشته شده و از هر يوازل

  . پانسمان بايد از نظر ترشح و علايم عفونت توسط پرستار مورد بررسي قرار گيرد
 
  : برقراري عملكرد طبيعي دستگاه عصبي كودك-

 قدرت و ، توانايي اجراي دستور ات،ها نسبت به نور     واكنش مردمك،  بررسي عصبي شامل بررسي سطح هوشياري كودك
بايد به هر گونه تغييري در وضعيت عصبي تا زمان به هوش آمدن .  ساعت استحركت اندامها در ابتدا و سپس هر يك

تدريجاً و  ، فاقد هوشياري بوده، به علت اثرات بيهوشيICUغالباً كودكان در بدو ورود به بخش . كامل بيمار توجه داشت
ت به محيط آگاه كرد و سبب آرامش در  نسب، بنابراين بايد مكرراً كودك را با حضور پرستار بطور دائم،شوند       بيدار مي
شوند كه دچار رفتارهاي غيرعادي        گاهي بعد از عمل جراحي قلب كودك دچار سايكوز بعد از جراحي مي. كودك شد

يابي ايجاد        افزايش دريافت تحريكات حسي و از دست دادن حس جهت،خوابي     بي،اين عارضه در اثر اضطراب. شوند      مي
باشد و     سازي جسمي و رواني قبل از عمل مي      آماده،از اقدامات مناسب براي جلوگيري از اين عارضه در كودك . شود   مي
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اقدامات پرستاري بايد به نحوي باشد كه مزاحم خواب كودك نشود و محركات محيطي مزاحم خواب بايد تا حد امكان 
  . وجه زمان و مكان نمود بايد كودك را بطور مرتب متاًضمن. كاهش يابند

 
  : برقراري بهبود استراحت و فعاليت كودك-

 اقداماتي در جهت آسايش و راحتي كودك موجب تأثير بيشتر داروهاي مسكن و فراهم شدن استراحت و كاهش بار قلب و 
ار گيرد كه از  ساعت وضعيت كودك بايد تغيير داده شود و در وضعيتي قر۱-۲هر . شوند افزايش التيام محل جراحي مي

 . فشار آمدن به محل جراحي پيشگيري شود

 احتباس ، يبوست، ترومبوفلبيت، تجمع ترشحات در ريه، بيحركتي و استراحت طولاني باعث ضعف و آتروفي عضلات-
ر  مهمترين مسئله در ام،اي در جهت ايجاد تحرك كودك   طرح برنامه. شود  ادرار و ايجاد سنگ در مجاري ادرار كودك مي

. تواند سبب تشويق كودك به فعاليت باشد  دادن اسباب بازي به كودك مي. باشد  پيشگيري از عوارض بستري در تخت مي
توان روي    كودك را مي، ساعت پس از عمل۱۲بعد از . گيرد   حركات پاسيوواكتيو در محدوده حركتي مفاصل كودك انجام مي

تواند حركات كامل داشته     مي۳-۵روز .  روي صندلي كنار تخت بنشيندتواند  ساعت كودك مي۲۴تخت نشاند و بعد از 
بررسي ضربان قلب و تنفس جهت هر . آورند  به دست مي را بعد از عمل نيروي كافي براي فعاليت۸-۱۰باشد و در هفته 

دوره استراحت اگر هر گونه افزايش ضربان قلب و تنفس در كودك مشاهده شود بايد . گونه فعاليت بايد صورت گيرد
  . ريزي شود     برنامه

 
  : توجه و كنترل عوارض پس از جراحي قلب كودك-

                 ريوي- اكثر عوارض ضمن عمل و يا پس از عمل جراحي قلب مربوط به جراحي قلب باز و استفاده از باي پس قلبي
  . ه داردكه پرستار مسئوليت مشاهده و ثبت هر يك از آنها را برعهد  باشد يم
  

 : هاي بعد از پريكارديوتومي        سندرم

ا واكنش به ي گرچه آن را به علت ويروسها و پاسخ سيستم اتوايميون نسبت به بافت ميوكارد و ،علت آن نامشخص بوده
 . اند      خون در پريكارد نسبت داده

   روز بعد از عمل۷-۱۲آلودگي    افيوژن و خواب پلورال و پريكارديال،هاي پريكارد  اصطحكاك پرده، لكوسيتوز،تب: علايم
گاهي نيز . ها مفيد است   ديورتيكها و ضد التهاب، استروئيدها، ضد تب،استراحت. خود به خود كنترل شونده است: درمان

  . كشيدن مايع از پلور يا پريكارد ضروري است
 تحريك كند بلكه پاسخهاي عمومي و كلي را نيز تحريك ترين استرسها است و نه تنها محل را         درد جراحي يكي از عمده

ها و ضد دردهاي                   همچنين استفاده از مسكن. باشد    يكي از اجزاء مهم در كاهش درد دادن توضيحات به بيمار مي. كند  مي
اي بسيار مهم وجود           مسئلهكنترل و تسكين درد در جراحيهاي اطفال در . مخدر جهت كنترل درد پس از جراحي مؤثر است

                   . تأمين آرامش اولين مسئله پرستاري است. باشد           دارد و آن ميزان كافي تسكين و اجتناب از سوء مصرف مخدرها مي
ي تحت نظر شود ولي بايد كودك را از نظر كاهش فشار خون و دپرسيون تنفس   اعث دفع درد و اضطراب كودك مي بمرفين

  . قرار بدهيم
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پرستار . باشد       پانسمان زخم بيمار هم در مراقبتهاي پس از جراحي يكي ديگر از اقدامات پرستاري پس از جراحي قلب مي
  . بايستي شرايط مناسب جهت ترميم زخم پس از جراحي ايجاد نمايد

فتهاي مرده از زخم بيمار كه فاز التهابي را  كمك به جدا سازي با،حفظ درجه حرارت زخم نزديك به درجه حرارت بدن
 از كارهايي ،بودن زخم نسبت به باكتري و شستشوي زخم با محلولهاي ضد عفوني مناسب  غير قابل نفوذ،كند        محدود مي

راحي  روز پس از ج۷-۱۰هاي زخم         بخيه.  باشد است كه كمك كننده ترميم زخم و پيشگيري از عفونتهاي محل عمل مي
 ،ارتيم(هاي استرنوم از نظر علايم عفونت      يكي از وظايف پرستار در دوران پس از عمل كنترل زخم. شوند      مي         كشيده 
 كنترل زخم  ،باشند          همچنين كنترل بيماراني كه طولاني مدت در بيمارستان پس از جراحي بستري مي.  باشد    مي) ترشح

  . باشد   وجود زخم بستر مراقبتهاي زخم هم جز وظايف و مراقبتهاي پرستاري پس از جراحي ميبستر و در صورت
  

  : آموزش به خانواده در مورد ترخيص كودك
آموزش والدين براي نگهداري كودك در منزل با اولين تماس پرستار و ساير اعضا تيم بهداشت و درمان با خانواده هنگام 

والدين بايد مطلع شوند كه كودك ممكن است رفتار بازگشتي مثل . گردد      لب آغاز ميپذيرش كودك در بخش جراحي ق
همچنين ممكن است كودك .  تمايل به بغل شدن يا عدم ثبات عاطفي را براي مدت كوتاهي پس از ترخيص نشان دهد،ناليدن

 . ددچار كابوس گردد چنانچه اين گونه مسائل ادامه يابند بايد با پزشك مشورت نمو

 پرستار كيفيت ارتباط كودك با والدين و ساير اعضاي خانواده را تحت نظر ،در جريان بستري كودك در بيمارستان
تواند به والدين كمك كند بطور واقع    پرستار مي. دهد           گيرد و نگرش والدين را نسبت به كودك مورد ارزيابي قرار مي     مي

به علاوه والدين بايد درجه تمايل كودك را از نظر شركت در . راقبت از كودك خويش بسنجند توانايي خود را در م،بينانه
پس از عمل .  مد نظر قرار دهند، كه اين گونه فعاليتها نياز دارنديهاي تفريحي و درجه استقلال         فعاليتهاي مدرسه و برنامه

ده است ولي كماكان ترميم بسياري از عيوب پيچيده  گرچه تصيح عيوب قلبي بطور چشمگيري پيشرفت كر،جراحي قلب
پرستار بايد به . گيري طبي و حمايت عاطفي مداوم امري اساسي است   ها پي    لذا بري اين گونه خانواده،امكان پذير نيست

ملاً طبيعي آورد و بايد فعاليت روزانه كا      كامل را بدست ميي كودك بتدريج بهبود،والدين آموزش دهد كه پس از عمل
  . داشته باشد

 بخصوص هنگامي كه تحت درمان با ضد انعقادها يا ،CHFخانواده بايستي در ارتباط با مصرف داروهاي درمان 
 حتماً داروها را سر ساعت به كودك بدهند و همچنين براي كودك كارت هويت كه در ،آرتيمي هستند       داروهاي ضد

  .  تهيه كرده و در جيب لباس او بگذارند،باشد         ميكر و تشخيص ميبردارنده داروي مصرفي و داشتن پيس
در ارتباط با ميزان فعاليت كودك و تعادل بين فعاليت و استراحت كه بايد به والدين يادآور شد كه با پزشك متخصص در 

  . مورد ميزان فعاليت مشورت نمايند و از ورزشهاي رقابتي خودداري نمايند
هاي سخت و درد قفسه سينه است            تنفس، افزايش درجه حرارت،ت خون محل عمل جراحي كه شامل سستيبايد علايم نش

در . به والدين آموزش داده شود و به والدين گفته شود تا در صورت وقوع اين علايم بلافاصله به پزشك مراجعه كنند
 موعد كشيدن بخيه ونحوه حمام كردن بايستي آموزش ،ارتباط با مراقبت از زخم مواردي مانند نحوه تعويض پانسمان

  . داده شود
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از آنجايي كه كودكان مبتلا به بيماري . در ارتباط با پيشگيري از آندوكارديت باكتريال بايد به والدين آموزش داده شود
اً از نظر فساد دندانها لذا علاوه بر رعايت بهداشت دهان و دندان بايد مرتب. قلب در معرض خطر آندوكارديت عفوني هستند

ها تحت نظر باشند و بايد به والدين يادآور شد كه اگر قرار است كودك تحت درمان جراحي لثه و دندان قرار      و عفونت لثه
  . بيوتيك مصرف نمايد       گيرد بايد جهت جلوگيري از عفونت بمدت چندين روز آنتي

  
  تغذيه خوراکي پس از اعمال جراحي قلب 

محدوديت مايع حتي ممكن است با شروع مايعات براي پيشگيري .  استNPO ساعت پس از جراحي ۲۴ كودك در معمولاً
 زماني كه كودك بيدار و فعال است داده شود تغذيه خوراكي در ،اكثريت مايع دريافتي. از ايجاد هيپرولمي اعمال شود

  . تبيماران پس از جراحي در روند ترميم زخم جراحي بسيار مهم اس
گاهي اوقات بدليل وجود عوارض . باشد    ها و املاح ضروري مي          و استفاده از ويتامين، پركالري، هاي پرپروتئين    رژيم

 در MCT Oil باشند و استفاده از  مي) بدون چربي(هاي خاص           جراحي چون شيلوتراكس بيماران نيازمند رعايت رژيم
هاي غذايي كم       بهتر است بيماران در سير پس از جراحي و دوران نقاهت از رژيم. باشد    ضروري مياين بيماران در تهيه غذا

    هاي پريكارد و پلور و علايم نارسايي قلبي مي          ه و افيوژنيد و در مواردي كه بيماران مستعد ادم رننمك استفاده نماي
استفاده از شير مادر در شيرخواران زير . غذايي بيماران رعايت شودباشند محدوديت مايعات و نمك بايستي در رژيم 

  . يكسال پس از جراحي قلب بسيار مهم و ضروري است
   

  : مانيتورينگ پس از جراحي قلب
 ، فشار شريان ريوي، كنترل فشار خون شرياني،CVPمانيتورينگ پس از جراحي قلب شامل كنترل فشار وريد مركزي 

PCWP،باشد  درصداشباع اكسيژن خون مي،ده قلبي  برون  .  
                            گيرد كه اين اختلال ممكن است     در بيماران دچار اختلال در حجم مايعات مورد استفاده قرار ميCVPكنترل 

  .  به دو صورت كاهش حجم مايعات و افزايش حجم مايعات باشد
  

  :  كاهش حجم مايعات
 ،لود     دزهيدراتاسيون كه به صورت كاهش پري، اختلالات انعقادي، بعد از جراحي،ونريزيكاهش حجم خون بدليل خ

  . گذارد        بر روي اعمال هموديناميكي اثر مي، افزايش افترلود،HRافزايش تعداد 
  

  : افزايش حجم مايعات
 ادم كارديوژينك ،CHF( انقباض قلب لود و كاهش قدرت      افزايش حجم مايع داخل و خارج عروقي همراه با افزايش پري

 افزايش مايع داخل و خارج عروقي همراه با افزايش ،)نارسايي بطن راست و در نتيجه خيزو آسيت( ادم سيستميك ،)ريه
  ) ARDSم ريوي غير قلبي يا دا(لود و قدرت انقباض طبيعي       پري

CVPي تأثير ديورتيكها در موارد افزايش حجم  راهنماي مفيدي جهت جايگزيني مايعات در هيپوولمي و بررس                
  . مايعات است
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CVPاما ممكن است از طريق وريد اجوف فوقاني،گيري مستقيم فشار دهليز راست است      در حقيقت به معناي اندازه                
  . گيري شود    و تحتاني نيز اندازه

CVPميزان طبيعي آن در افراد . گيري كرد      اي اندازه  و هم بوسيله مانومتر جيوهتوان هم از طريق مانومتر آب  را مي
  .  است9mmHg-3 يا 12cmH2O-5مختلف 
 حدود CVPدر دم .  تون عروقي و فشار داخل توراكس،قدرت انقباض ميوكارد:  بستگي به سه عامل داردCVPخواندن 

0/5cmH2oيابد كه اين مقدار در حضور   افزايش ميPEEPكاهش .  يابد       افزايش ميCVP اغلب در بيماران هيپووليمك 
 كافي ،اي       ميزان خون داخل بطن راست جهت ايجاد حجم ضربه،شود و نمايانگر اين است كه در انتهاي دياستول    ديده مي
اميكي بيمار بايد جهت بررسي ثبات وضعيت همودين.  باشد    نشاندهنده افزايش حجم مايعات ميCVPافزايش . نيست
CVPكاهش .  را همراه با فشار متوسط شرياني و ديگر پارامترها مورد بررسي قرار بگيردCVP بعنوان اولين زنگ خطر 

گيرند و يا بعد از جراحي قلب باز مجدداً گرم         وازوديلاتاسيون و بيماراني كه ديورتيك مي،در بيماران دچار خونريزي
  . آيد     مي به حساب ،شود      مي

 ، پارگي شرياني، جايگيري غلط كاتتر، هموتوراكس، پنوموتراكس، شامل آمبولي هواCVPعوارض كارگذاري كاتتر 
احتمال آمبولي هوا در صورتي كه بيمار در پوزيشن كاملاً نشسته در . باشد              عفونت و تشكيل ترومبوز مي،اختلالات ريتم

و % ۱۰۰بنابراين اقدامات پرستاري در چنين وضعيتي شامل تجويز اكسيژن . تر است بيشدحين گذاشتن كاتتر باش
اين وضعيت موجب جابه جايي . قراردادن بيمار در حالت خوابيده به پهلوي چپ يا پوزيشن سر تخت به طرف پايين است

  . سپيره نمودتوان آنرا تخليه و يا آ شود و مي     هوا از بطن راست به سمت آپكس و مجراي كاتتر مي
  

  : مانيتورينگ فشار خون شرياني
توان به طور مداوم     توسط اين روش مي. مانيتورينگ شرياني يك روش تهاجمي براي كنترل فشار خون شرياني است

 اما در ، از طريق باز وبند فشار خون آسان و ساده استBPهر چند كنترل . فشار شرياني بيمار را تحت كنترل قرار داد
 لذا ،شود  شنيدن صداهاي كروتكوف مشكل مي،اي آنها كاهش پيدا كرده    ان با وضعيت متغير كه حجم ضربهبيمار

 . مانيتورينگ داخل شرياني در اين موارد ارجحيت دارد

مانيتورينگ فشار خون داخل شرياني در مواردي كه برون ده قلبي يا وضعيت مايعات بدن دچار اختلال شده باشد يا در 
 و دياستوليك ،اين مانيتورينگ سه پارامتر فشار خون سيستوليك. گيرد   مورد استفاده قرار مي،روز اختلال باشدمعرض ب

توان به نمونه خون شرياني و انجام        ق مييبه علاوه از اين طر. كند و فشار متوسط يا ميانگين شرياني را اندازه گيري مي
ABGدسترسي مستقيم داشت  . .  

 ،گيرند        شامل بيماراني كه داروهاي وريدي وازواكتيو مي، ه نياز به مانيتورينگ فشار داخل شرياني دارندبيماراني ك
 بيماراني كه وضعيت شوك يا ، بيماراني كه نياز به فلبوتومي سريع دارند،ال دارندي سرABGبيماراني كه نياز به گرفتن 

تر از حد معمولي قبل از عمل نگه     ميلي متر جيوه بالاتر يا پايين۲۰ايد بطور كلي فشار خون كودك ب. دارندافت فشار خون 
شود چون جريان خون دست از طريق دو شريان اولنار و     معمولاً از شريان راديال جهت اين كار استفاده مي. داشته شود

  . شود     راديال تأمين مي
  . باشد       عفونت مي، از دست رفتن خون، آمبوليسم،عوارض مانيتورينگ داخل شرياني شامل ترومبوز
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 پارامتر مهم باليني جهت بررسي پرفيوژن بافتي است و از طريق فرمول زير محاسبه MAPميانگين فشار شرياني 
  MAP=فشار سيتول) +  فشار دياستول* ۲(: شود مي

  ۳ 

. ها ضروري است       مغز و كليه،انهاي كرونر ميليمتر جيوه جهت پرفيوژن كافي مناسب شري۶۰ بيشتر از MAPحفظ 
MAP آل است    ميليمتر جيوه ايده۹۰ تا ۷۰ بين .  

ه جهت جلوگيري از نحفظ تداوم انفوزيون محلول هپاري: مراقبتهاي پرستاري در مانيتورينگ فشار خون شرياني شامل
 كنترل عضو از ،خمهاي تيوبها ردن كليه پيچ و بازك، ثبت تاريخ جايگذاري كاتتر و آگاه كردن پزشك از آن،تشكيل لخته
 جهت ، قراردادن مچ دست در حالت طبيعي و حفظ آن توسط آتل، حس و زمان پرشدگي مويرگي، حرارت،نظر رنگ

 در صورت خارج كردن كاتتر فشار ،هاي حد بالا و پايين     تنظيم آلارم، محكم كردن كليه اتصالات،جلوگيري از خونريزي
  .  قراردان پانسمان استريل روي ناحيه ورود كاتتر وقه روي ناحيهبمدت ده دقي

  
  : مانيتورينگ فشار شريان ريوي

 فشار                 ،گيري چندين پارامتر هموديناميكي شامل فشار سيتوليك شريان ريوي          كاتتر شريان ريوي جهت اندازه
اگرچه كاتتر وارد . شود      فشاروج مويرگهاي ريوي بكار گرفته مي فشار متوسط شريان ريوي و،دياسيتوليك شريان ريوي

 به پزشك LVEDPگيري           اندازه. شود         گيري فشار طرف چپ قلب هم استفاده مي         شود ولي از آن براي اندازه      قلب راست مي
 LVEDPو  بين اختلالات اعمال ميوكارد. دهد               امكان قضاوت درست از وضعيت قلبي و حجم مايعات بيماران را مي

 زيرا بطنهاي دچار ، با درجات بالاتري از اختلالات اعمال ميوكارد همراه استLVEDPافزايش . ارتباطات مهمي وجود دارد
  .  خارج كردن تمام حجم خون پيش بار نيستند به قادر،اختلال

  
   : PCWP و PAPروش كنترل 
 را پس از توضيح به بيمار او. گيري فشار شريان ريوي پرستار بايستي كليه موارد استريل را رعايت نمايد         هنگام اندازه

                    سپس صفر ترانس ديوسرهم تراز با محور فلبواستاتيك قلب،دستها را بدقت شسته .در پوزيشن راحت بخواباند
  . تنظيم شود

  
   PAPعومل تأثيرگذار روي مقدار 

سر تخت . دبهتر است جهت كنترل فشار شريان ريوي بيمار در وضعيت خوابيده به پشت باش: پوزيشن بيمار .۱
در صورتي كه پوزيشن بيمار به چپ يا راست باشد حتماً بايد زاويه بدن با تخت در .  درجه باشد۴۵بين صفر تا 

  .  درجه باشد۹۰حد 
در طول تنفس .  استCVP شبيه به تأثير تنفس روي PCWP و PAP روي يتأثير تنفس اراد: يتنفس اراد .۲

 شريان ريوي و وج مويرگهاي ،فشار داخل پلور. كند    از فشار داخل توراكس پيروي مي،ارادي فشار شريان ريوي
 .  يابد     ريوي در طول دم طبيعي كاهش و در طول بازدم افزايش مي
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كند كه    رات معكوسي را در فشار داخل توراكس ايجاد ميتهويه مكانيكي با فشار مثبت تغيي: تهويه مكانيكي .۳
در طول دوره دم فشار داخل توراكس افزايش يافته و منجر به افزايش فشار شريان . مخالف تنفس ارادي است

 . كند   فشار افت پيدا مي،شود و در طول بازدم    ريوي مي

اين افزايش فشار داخل . شود        بازدم مي منجر به افزايش فشار داخل توراكس در طولPEEPاضافه كردن  .۴
 . شود  توراكس منجر به اختلال در بازگشت وريدي و كاهش برون ده قلبي مي

 
 :مراقبتهاي پرستاري از بيمار داراي كاتتر شريان ريوي

كاليبر پرستار مسئول كنترل .  جهت اطمينان از جاگذاري صحيح كاتتر الزامي استCXRپس از گذاشتن كاتتر گرفتن 
و محل از نظر پانسمان روي محل كاتتر بايستي روزانه تعويض شود . گيري و ثبت فشارها است        بودن دستگاه و اندازه

محل كاتتر با .  بايستي از ناحيه كشت ارسال شود، ساعت بعد از جاگذاري۴۸. كنترل شود)  ترشح–قرمزي(علايم عفونت 
 خروج كاتتر بايستي به آرامي صورت گيرد تا از تحريك بطن راست و ايجاد در حين. بتادين و الكل ضد عفوني شود

پس از خروج بايستي سر كاتتر جهت كشت ارسال شود و محل با بتادين شستشو و با . كاردي بطني خودداري شود    تاكي
  . گاز خشك پوشانده شود

  

  :  مانيتورينگ برون ده قلبي-
 - ۳ شوك شديد يا طولاني مدت  -۲ تامپوناد قلبي -۱:  برون ده قلبي ضرورت دارددر موارد زير کنترل متناوب يا مداوم

   كارديوميوپاتي-۶ كواركتاسيون آئورت -Sepsis ۵ -۴نارسايي حاد تنفسي 
به همين دليل به جاي . كند   است اين مقدار با توجه به اندازه بدن تغيير ميLit/min 6-4) برون ده قلبي (coميزان طبيعي 

coاندكس قلبي ،ه تنهايي ب CIسنجد        شود زيرا اين پارامتر برون ده قلبي را براساس سطح بدن مي   استفاده مي .  
CIشود          از طريق فرمول زير محاسبه مي :  

CI= 
  

  :CIعلل كاهش 
ضاي سوم كه باعث كاهش حجم فت مايع به في ش،)کيشوك سپت( وازوديلاتاسيون – هيپوولمي ، دهيدراتاسيون، ديورز
اي ناشي از كاهش پس بار قلب بدليل انقباض عروقي در   كاهش حجم ضربه. شود     اي ناشي از كاهش پيش بار مي    ضربه

 ، غيرطبيعي شدن سريع يا آرام ضربان قلب، خونهتيسکوزيو افزايش و ، نارسايي بطن چپ،رابطه با هايپوترمي
سكيمي ياي ناشي از كاهش قدرت انقباض قلب بدليل ا       كاهش حجم ضربه،ظير تنگي يا نارسايياي قلب ن   بيماريهاي دريچه
  .   مي باشد تامپوناد قلبي، كارديوميوپاتي ،وكاردييا انفاركتوس م

   

  : CIعلل افزايش 
  ) ورزش(افزايش فعاليت جسماني  -۱
  افزايش اضطراب -۲
  ادم ريوي -۳
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  ) هايپرتيروئيدسيم-رديكا   تاكي،تب(افزايش نيازهاي متابوليك  -۴
  آنمي -۵
۶- Sepsisدر مراحل اوليه   
 هايپرتانسيون خفيف همراه با فشار نبض وسيع -۷

  

  : )2Svo(مانيتورينگ درصد اشباع اكسيژن مخلوط وريدي 
Svo2در واقع . وريدهاي بدن است كليه  ميانگين اشباع اكسيژن خونSvo2 يكي از معيارهاي قلبي و ريوي است كه  

  . دهد   يون بافتي را توضيح ميكفايت اكسيژناس
                اغلب بعد از تغيير در وضعيت هموديناميك بيمار، ريوي- براي شناسايي اوليه بدكاري قلبيSvo2مانتيورينگ 
  . مفيد است

  در بيماران مبتلا به اختلالات شديد قلبي نظير وضعيت ناپايدار هموديناميك كه تحتSvo2انديكاسيون مانيتورينگ 
 بيمار با ،اند        بيماراني كه جايگزين مايعات با حجمهاي بالا را داشته،درمان با وازوپرسور يا اينوتروپ با دوز بالا هستند

 بيماراني كه دچار اختلالات شديد ريوي هستند بطوريكه نياز ،اند   شدهSepsis كه دچار ي بيمار،ارگان سندرم بدكاري چند
  . باشد      مي،ارندمبرم به تهويه مكانيكي د

Svo2  ۷۵طبيعي حدود %o2satطبيعي است  .Svo2  دلالت بر ذخيره كافي اكسيژن دارد% ۶۵بالاي .                                
دلالت بر اكسيژناسيون نامناسب بافتي % ۳۵نمايانگر ذخيره ناكافي و زير % ۳۵-۵۰ ،نشاندهنده ذخيره محدود% ۵۰-۶۵
 ابتدا بايستي پرستار علت آنرا پيدا كند كه منشا قلبي دارد يا ريوي؟ سپس به اصلاح Svo2كاهش در صورت . دارد

هوازي و ايجاد      منجر به متابوليسم بيSvo2عدم تصحيح كاهش .  شده است بپردازدSvo2عواملي كه سبب كاهش 
  . شود       تيك و پيشرفت اسيدوز ميكاسيدلا

  

  : مانيتورينگ غير تهاجمي تنفس
استفاده از روشهاي غير . مانيتورينگ وضعيت تنفسي يكي از مهمترين وظايف پرستار بخش مراقبتهاي ويژه است

  . تواند پرستار را نسبت به تغييرات حاد اكسيژناسيون آگاه كند       تهاجمي در بسياري از موارد مي
باشد و نمايانگر مقدار اكسيژن       ميO2 Satزان گيري غير تهاجمي و مداوم مي  عبارت است از اندازه: پالس اكسيمتري -۱

  . حمل شده توسط هموگلوبين است
ناحيه كوچكي از . دستگاه نياز به كاليبره كردن ندارد. مزاياي اين روش غيرتهاجمي بودن و بدون درد بودن آن است -۲

 بيمار از يك بخش به بخش ديگر مورد تواند براي هر سني انجام شود و در حين انتقال          مي. كند بدن را اشغال مي
 . استفاده قرار بگيرد

 .  هنگام كنترل وضعيت تنفس استspo2بزرگترين خطر هنگام استفاده از پالس اكسيمتري گزارش غلط مقادير  -۳
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  ارمـفصل چه
  يـاي تنفسـمراقبته

  
  :بررسي و مراقبتهاي پرستاري  از بيمار تحت ونتيلاتور

  ابتدا بايد به بررسي دقيق سيستمهاي مختلف بدن         ،ICUاي پرستاري از بيمار بستري در بخش        به منظور انجام مراقبته   
  :پرداخت و در نهايت مشكلات بيمار و تشخيصهاي پرستاري را استخراج نمود

  تنفـسهاي  ،در بررسي اوليه از بيمار تحت ونتيلاتور ابتدا قفسه سينه را از نظر قرينـه بـودن    : معاينه سيستم تنفس   .١
در صورتيكه بيمار روي مد كنترول است بايـستي  .   كاسمال و آپنوتيك مشاهده نمود،ر طبيعي نظير شين استوك   غي

تنفسهاي بيمار از نظر هماهنگ بودن با دستگاه مشاهده شود و در صورت عدم هماهنگي از داروهـاي فلـج كننـده و            
  پـس از سـمع در   ،  قرينـه بـودن تهويـه   ،يزينـگ  و،سمع صداهاي ريه از نظـر رال . استفاده كرد ) ديازپام(آرام بخش   

  . باشد   صورت نياز انجام ساكشن و فيزيوتراپي تنفسي مي
قفسه سينه از نظر وجود آمفيزم زير جلدي وپيشرفت آن بخصوص در صـورت وجـود تراكئوسـتومي و يـا وجـود                      

Chest tubeدتر شدن علايم مورد بررسي قرار عكس ريه از نظر بهبود يا ب. ها لمس شود      و نيز در شكستگي دنده
  .  مكرراً بررسي و كنترل شودABGهمچنين نتايج . گيرد

.  سانتيمتر بالاي كارينا قرار داشته باشـد ٣بررسي لوله تراشه از نظر مكان قرارگيري كه حداقل  : بررسي لوله تراشه   .٢
 تا در صورت جابجايي مـشخص  همچنين محل خروج لوله از دهان يا بيني توسط چسب يا ماژيك علامت گذاري شود    

  . شود  انجام ميCXRشود و براي كنترل 
چون بيمار تحت و نتيلاتور قادر به سرفه نيست بايستي در صورت لزوم ساكشن شود كـه        : بررسي ترشحات ريوي   .٣

  . ساكشن بايستي استريل انجام شود
  زيرا ممكن است ،ي چست تيوبكنترل بيمار از نظر وجود ديسترس تنفسي پس از كارگذار: chest Tubeبررسي  .٤

  مشاهده حركت مـايع در لولـه بـا هـر             ،مشاهده تداوم در ناژ چست تيوب     . بيمار دچار پنوموتوراكس فشارنده شود    
 دقيقه تا دقايق اول پس از لوله گذاري و سپس هر يكـساعت در        ٥  رنگ و خصوصيات درناژ هر        ،  كنترل مقدار   ،تنفس

 سي سي در ساعت كه ممكن اسـت نـشاندهنده خـونريزي        ١٠٠در ناژ بيشتر از       گزارش    ،صورت خوني بودن در ناژ    
  . فعال باشد

  چك ،تنظيم ونتيلاتور بايد با آنچه كه در كاردكس و چارت بالاي سر بيمار نوشته    : بررسي تنظيم صحيح ونتيلاتور    .٥
  در چارت ،ر ساعت بايد به دقت تنظيم و با ذك    ٢PEEP,Mode-RR-VT-FIOشود كليه پارامترهاي دستگاه شامل    

  . بيمار ثبت شود
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  بررسي سيستم گردش خون 
  بـدليل بـي حركتـي       ، علاوه بر نبض راديـال     ICU  تعداد وكيفيت كنترل شود در        ،نبض بيمار از نظر نظم    : نبض .۱

  . گردد    شود و ثبت مي       نبض انتهاها هم كنترل مي،بيمار و احتمال ترومبوز و مشكلات عروقي
                  بـه عنـوان يـك پـارامتر در كنتـرل هموديناميـك      . نترل فشار خون و فشار نبض بسيار مهـم اسـت      ك: فشار خون  .۲

 .  تواند نمايانگر پيشرفت شوك باشد    مي

 . گيرد     جهت بررسي بروز نارسايي قلبي مورد بررسي قرارمي: مشاهده اتساع وريدهاي گردني .۳

            مقـدار طبيعـي  . اعت ضرورت دارد و نمايانگر بازگـشت وريـدي اسـت        هر يكس  CVPكنترل  : CVPكنترل ميزان    .۴
 . سانتيمتر مكعب است+ ۴تا + ۱۰

. تواند نمايـانگر احتقـان و ادم ريـوي باشـد        شود كه مي         هر يكساعت كنترل مي: كنترل فشار وج  مويرگهاي ريوي   .۵
 .  ميليمتر جيوه است۱۲ تا ۶ميزان طبيعي بين 

دهيم و سپس انگشت       ثانيه فشار مي۵جهت اين كار بستر ناخن را : مان پر شدگي مجدد مويرگي زير ناخنكنترل ز .۶
  ،كنـيم       را برداشته بلافاصله تا زمان برگشت مجدد رنگ صورتي ناخن شروع به شمارش اعداد بر حسب ثانيه مي        

يانگر نارسايي پمپ خون و بيشتر از آن نشاندهنده  ثانيه نما۳ تا ۲بين .  ثانيه است۲ميزان طبيعي اين زمان زير  
 . بروز شوك در بيمار است

 . هاي نارسايي قلبي است  كنيم كه نشانه    بررسي ميS3قلب را از نظر وجود صداي سوم گالوپ: سمع قلب .۷
 

  بررسي سطح هوشياري بيمار
ب شـديد و ناگهـاني بيمارتحـت        عوامل كه باعـث نـاراحتي و اضـطرا        : بررسي سطح آرامش و ميزان اضطراب بيمار       .۱

  ارتباط چـشمي و لمـس بيمـار حـين      ،برقراري ارتباط كلامي  .   درد و ترس    ،هيپوكسي: شوند عبارتند از              ونتيلاسيون مي 
  . تواند از ميزان ترس و اضطراب بيمار بکاهد     انجام مراقبتهاي پرستاري مي

 ۵ افرادي كه مجموع نمره كل آنهـا كمتـر از        ،ي اين معيار  كه در بررس  : تعيين سطح هوشياري براساس معيار گلاسكو      .۲
                    ، واكـنش كلامـي  ،شـود واكـنش حركتـي       آيتمهـايي كـه بررسـي مـي    (. اسـت % ۵۰امتياز باشد در صـد مـرگ آنهـا حـدود           

 )بازكردن چشمها

 . حرارت مهم است  فلبيت و ،  سيانوز،بررسي انتهاهاي بيمار از نظر وجود ادم: بررسي اندامها -

  مايعات دفع ،بررسي بايستي هر يكساعت انجام شود كه شامل محاسبه ميزان مايعات دريافتي: بررسي سيستم ادراري -
  جهت كنترل دقيق جذب و دفع مايعات و پيشگيري از اورلود شدن يا دهيدراتاسيون بيمار ،شده و مقايسه ميزان جذب دفع

 . و ميزان جذب و دفع بررسي شود.  شودبايستي سرمها هر يك ساعت تنظيم

 همچنين بررسي ناحيه ورود سوند از نظر آلودگي و التهاب و شستشوي ناحيه پرينه  .۳

 بررسي خصوصيات ادرار .۴
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  :بررسي سيستم گوارشي
مايعـات پـر كـالري و پـر      ) لوله معـده   (NGT باشند و يا از طريق       NPOبيماران تحت ونتيلاتور ممكن است      : نوع تغذيه 

  ممكن است از هـايپر اليمنتاسـيون      ،همچنين در بيماراني كه دچار بالانس منفي ازت شده باشند         . پروتئين دريافت نمايند  
 . استفاده شود

كـاهش پتاسـيم ممكـن اسـت باعـث      .  بايد ميزان سديم و پتاسيم روزانه و يا در صورت لزوم چك شود    NPOدر بيماران   
. بنابراين كمبود آن با اضافه نمودن كلرور پتاسيم به سرم جبران شـود . س شود  ديستانسيون شكم وايلئو   ،آريتمي قلبي 

تواند موجب بروز كرامپهـا و دردهـاي         گاواژ سريع مي .   تغذيه آهسته صورت گيرد     ،در بيماران با تغذيه از راه لوله معده       
  . شود     شكمي و گاهي اسهال 

  اسيدهاي آمينـه و مـواد   ،وزيون مستقيم محلولهاي هايپرتونيك دكستروز كه شامل انفTPNتغذيه كامل از راه وريدي يا  
گيرد     باشد كه از طريق كاتترهاي مركزي صورت مي                مواد معدني و الكتروليتها به داخل خون مي       ،ها          اضافي شامل ويتامين  

  ميزان جـذب و  ،ثبت كليه مواد غذايي مورد استفاده     ،وزن روزانه بيمار  :  بايستي پرستار نكات ذيل را مدنظر قرار بدهد        و
  ،محلولهاي هيپرتونيك حتماً از طريق كاتتر وريدهاي مركزي انفوزيون شـوند    . باشد              كنترل دقيق قطرات مي     ،دفع مايعات 

 و بـا  Dripperي بـا  تواند از وريدهاي محيطي انفوزيون شود اما بايست           اما محلول اينتراليپيد بدليل ايزوتونيك بودن مي      
 دقيقـه كنتـرل و ثبـت    ۱۰تنظيم دقيق قطرات تجويز شود در طول نيم ساعت اول انفوزيون  اين محلولها علايم حياتي هر      

جهت جلـوگيري  .  ساعت كنترل شود۴  انفوزيون قطع شود درجه حرارت بيمار هر ،در صورت بروز عوارض جانبي    . شود
انفوزيـون  .   حتماً از نظر كدورت چك شود،در جاي خنك نگهداري وقبل از انفوزيون    بايد   TPN  محلولهاي    ،از رشد قارچها  

بيمار از نظر علايـم  .  ساعت طول بكشد چون خطر رشد ميكروارگانيسم وجود دارد         ۱۲هر كدام از محلولها نبايد بيشتر از        
  . هايپوگلسيمي و هيپرگلسيمي بررسي شود

در صورت عدم دفع بايد صداهاي شكمي بيمار . يستي دفع داشته باشد روزانه حداقل يكبار بيمار با    : وضعيت دفع  .۱
در صـورت كمبـود   . دق شكم از نظر وجـود ديستانـسيون ضـرورت دارد   . و نيز سطح پتاسيم سرم كنترل شود      

 گذاشته شود NGT نداشته باشد براي بيمار NGT شود و در صورتي كه NPOپتاسيم بيمار بلافاصله

  نارسايي ثانويه مغز استخوان در اثر ،DIC  بروز سندرم    ،استرس اولسر :  گوارش بررسي خونريزي از دستگاه    .۲
تهويه طولاني مدت با ونتيلاتور و نيز درمان با داروهاي ضد انعقـاد عـواملي هـستند كـه منجـر بـه خـونريزي         

 . شود           گوارشي مي

 نوبـت در روز جهـت حفـظ    ۳نشويه حداقل در بيماران تحت ونتيلاتور دادن دها: رسيدگي به بهداشت دهان بيمار     .۳
                تـوان جهـت شستـشو از نرمـال سـالين و محلـول رقيـق جـوش شـيرين                           كـه مـي   . بهداشت دهان ضرورت دارد   

 . استفاده كرد
  

  : بررسي پوست بيمار -
جراحات و زخمهاي . گيردي م  تورگورپوست و ميزان تعريق موردبررسي قرار ،پوست بيمار را از نظر وجود ادم محيطي

در صورت وجود ترشح چركي حتماً بايد کشت . شود      مربوط به انسزيون جراحي از نظر ترشح و خونريزي بررسي مي     
فشار لوله تراشه به .  باشد    پانسمان استريل و دقيق زخمها و گزارش وضعيت آن جزء وظايف پرستاران مي. ارسال شود
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شود لذا محل قرارگيري لوله بايستي مرتب چك شود و تغييـر                 اعث بروز زخم فشاري در كنار لب تواند ب     كناره دهان مي  
  . مكان داده شود

جهـت پيـشگيري از زخـم بـستر     . پوست بيمار از نظر زخم بستر و زخم فشاري بايستي مورد بررسي دقيق قرار بگيـرد              
 جهت بالا كشيدن بيمار روي تخـت كـشيده نـشود و از           ، ساعت ۲ل هر   اقدامات پرستاري شامل تغيير پوزيشن بيمار حداق      

  فـراهم  ،  تميز و خشك نگه داشتن پوست بيمـار ،  استفاده از تشكهاي مواج و بادي     ،ملافه جهت حركت بيمار استفاده كنيم     
  . نمودن تغذيه و مايعات كافي

  ،  كنترل زخم و ثبت روزانه اندازه زخـم ، روي زخمبرداشتن فشار از: در زماني كه زخم ايجاد شد اقدامات پرستاري شامل       
  . باشد    در صورت لزوم دبريدمان زخم مي،تميز كردن و شستشوي زخم با محلول نرمال سالين

  

  : نكات مهم در مورد زخم فشاري
  .  هر ماده شيميايي كه براي چشم زيان آور باشد براي زخم فشاري نيز زيان آور است-۱ 
 پوست را قليائي و مستعد عفونـت      PHلقاً از هيدروكسيد آلومينيوم يا شير منيزي استفاده نشود كه            جهت ماساژ مط   -۲ 

  . نمايد     مي
  .  نواحي قرمز شده روي سطح استخوانهاي برجسته ماساژ  داده نشود بلكه اطراف آن ماساژداده شود-۳ 
  .  از پودر تالك و الكل جهت ماساژ استفاده نشود-۴ 
  .  روي زخم مطلقاً خودداري شودHeat lampندن  از تابا-۵ 
  .  از نرمال سالين و سرم فيزيولوژي جهت شستشوي زخم استفاده شود-۶ 
                 از زدن پماد اكسيد دوزنـگ روي نـواحي قرمـز اسـتفاده نـشود بلكـه فقـط بـه عنـوان محـافظ قبـل از بـروز زخـم                              -۷ 

  . استفاده شود
  

  :مار بررسي وضعيت رواني بي -
كليه بيماران تحت ونتيلاتور بايد از نظر بروز علايم مربوط به افزايش يـا كـاهش تحريكـات حـسي مـورد بررسـي و                    

  . مراقبت قرار بگيرند
 

  :بررسيهاي پاراكلينيكي -
  ،Hb  هماتولوژي بخصوص ،Na،  k،  BUN،  cr،  BSبايستي از بيمار روزانه و يا در صورت لزوم بيوشيمي بخصوص           

HCT،      انعقاد خون شامل  PT – PTT،      كامل ادرار و  CXR   انجام شود در صورت لزوم ECG و اكوكارديوگرافي با نظر  
  . پزشك معالج انجام شود

 

  : Weaningجداسازي بيمار از ونتيلاتور  -
جـدا  . دي استاي به سمت تنفس ارا      فرآيند حركت از وابستگي تهويه      ،Weaningجداسازي بيمار از دستگاه ونتيلاتور يا       

  وضعيت فيزيكي بـدن بيمـار نظيـر تـون و     ،سازي بيمار از دستگاه تحت تأثير عواملي چون طول مدت تهويه با دستگاه            
  سوء تغذيه و ،  وجود اضطراب   ،  وابستگي رواني به ونتيلاتور     ،اي      وجود بيماريهاي تنفسي زمينه     ،قدرت عضلات تنفسي  

  قبـل از  ،ا سازي تدريجي بدان جهت است كه عضلات تنفسي بايد تدريجاً در يـك دوره زمـاني  نياز به جد. حركتي است                بي
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قبل از شروع جداسازي پرستار بايد توضيح كافي در مورد نحوه كار .   قوي گردند،اينكه قادر به تحمل تنفس ارادي شوند   
  . به بيمار بدهد تا از اضطراب بيمار جلوگيري نمايد

در صورتي كه پارامترهاي مربوط به وصل بيمار به دسـتگاه بـه حـد طبيعـي     : از دستگاه ونتيلاتورمعيارهاي جدا كردن    
 مساوي pao2  ، و تنفس اراديfio2=21% بيمار با -۱: اين پارامترها شامل . توان بيمار را از دستگاه جدا نمود           مي  ،برسد

كليه علايم مربوط به رونـدهاي پـاتولوژيكي تحـت كنتـرل      -۲. يا بيشتر% O2sat= ۹۰ ميلي متر جيوه با     ۶۰يا بيشتر از    
  وضـعيت  ،هـاي خطرنـاك وجـود نداشـته باشـد         ها پاك باشـد ديـس ريتمـي        ريهCXR  در ،تب بيمار قطع شود   (،درآيد

 كاملاً  راه هوايي بيمار-۴.  بيمار بيدار باشد و توانايي تنفس خود به خودي را داشته باشد         -۳)  باشد Stableهموديناميك  
 بـالاتر  pao2  ، سانتي متر آب يا كمتر۵ به ميزان PEEPو % ۵۰ در صورت دريافت اكسيژن با درصد كمتر از      -۵باز باشد   

 ۲۵ تعداد تـنفس مـساوي يـا كمتـر از          -۷.  باشد 15cc/kg-10 ظرفيت حياتي بيمار بيش از       -۶. متر جيوه باشد     ميلي ۷۰از  
 حجم جاري دمي در تنفس -۹.  سانتي متر آب باشد۲۰ي بيمار مساوي يا بيش از  فشار نيروي دم-۸. تنفس در دقيقه باشد

 در   PaCo2(  مقادير گازهاي خون شرياني در حد طبيعي باشد -۱۰باشد 5cc/kg خود به خودي بيمار مساوي يا بيش از 
  . بيمار قادر به تخليه ترشحات از راههاي هوايي خود باشد-PH=۳۵/۷-۴۵/۷(  .۱۱  ،۴۵-۳۵حد 

  ،  اضـطراب ،  خـستگي ،  بايد بطور مداوم از نظر علايمي مانند احـساس تنگـي نفـس          ،بيمار در حين جدا سازي از دستگاه      
قراري و استفاده از عضلات کمک تنفسي تحت نظر باشد بروز چنـين           بي،آلودگي          خواب ،  رنگ پريدگي يا سيانور     ،تعريق

  .  آمادگي بيمار براي جدايي از دستگاه باشدتواند نمايانگر عدم   علايمي مي
  

  :ي براي جداسازي موفقيت آميز بيمار از ونتيلاتورلشرايط ك -
  داراي فـشار خـون ثابـت و قابـل        ، ساعت قبل از جداسازي بيمار بايد بدون استفاده از داروهاي وازوپرسور           ۲۴ تا   ۱۲ -۱

  . ي كم دوپامين استفاده شودممكن است جهت حفظ پرفيوژن كليوي از دوزها. قبول باشد
اي و به منظور كاهش فشار از      جهت مقابله با افزايش ناگهاني برگشت خون وريدي ناشي از برداشتن فشار مثبت تهويه-۲

  . استفاده شود) وريدي(روي قلب از دوزهاي كم نيتروگلسيرين 
  ده برونش نظير ايندرال و داروهاي منقبض كننCNS خودداري از تجويز داروهاي تضعيف كننده -۳
  . شود    استفاده از آمينوفيلين در زمان جدا سازي كه موجب اتساع برونش و افزايش قدرت انقباض عضله ديافراگم و قلب مي-۴
  .   اصلاح شود، تواند موجب تضعيف عضلات تنفسي شود        عدم تعادل الكتروليتي كه مي-۵
  . ته هنگام جدا سازي قرار گيرد بيمار در پوزيشن نشسته يا نيمه نشس-۶
تواند موجب نفخ و اختلال الكتروليتي شود نسبت به اصـلاح            كه مي)   اسهال،يبوست( در صورت وجود مشكلات دفعي     -۷

  . آن اقدام گردد
  

  : روشهاي جدا سازي
  : Tروش استفاده از لوله . ۱

  اكـسيژن  ،در طـي تـنفس ارادي بيمـار   . كنـد     بطـور ارادي تـنفس    يابد تا در مقطعي از زمان    در اين روش بيمار اجازه مي     
 واكسيژن با جرياني مداوم از بازوي ورودي تحويل . شود    ها مي   مرطوب از طريق لوله تراشه يا تراكئوستومي تحويل ريه

اين كار باعث بهبود عـضلات   .در اين روش كار با فشار بالا و حجم كم است. شود      خارج ميTگاز بازدمي از سر ديگر لوله   
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اين شروع . شود        از اين روش جدا سازي در بيماراني كه از تنفس ارادي قابل قبول برخوردارند استفاده مي. شود               تنفسي مي
. شـود    تر مي   نيهاي تنفس ارادي طولا      دوره،تدريجاً بر حسب تحمل. ) دقيقه۱۰ تا ۵در حد (باشد    جدا سازي بايستي كوتاه     

بايستي در . براي تمام طول روز از دستگاه قطع نمودبتوان يابد كه بيمار را      روش قطع و وصل متناوب تا زماني ادامه مي        
 ۱۰  تـنفس  ،در صورت موارد زير بايد روند قطع بيمار متوقف شود.  مرتباً چك شود   ABGطي جدا سازي علايم حياتي و       

  بـروز  ، بار در دقيقه  افزايش يابـد  ۲۰  تعداد ضربان قلب بيش از ،  بار در دقيقه باشد ۴۰يا بيش از    بار از حد پايه بيشتر      
پـس از قطـع حمايـت    . % O2 SAT  >۹۰ ،  بروز ديـس ريتمـي قلبـي   ،  تعريق شديد،  تغيير طرح تنفس،تنفس پارادوكس

  از ،بـراي اجتنـاب از آتكلتـازي   . تـوان اقـدام بـه آن نمـود           بيمار جهت خارج كردن لوله تراشه آماده بوده و مي،اي            تهويه
  .  اسپيرومتري انگيزشي بعد از خروج لوله تراشه استفاده شود

   
 

   : CPAPروش . ۲
در نتيجه امكـان  . توان به ونتيلاتور وصل كرد    را نميT pieceباشد با اين تفاوت كه    ميT- Tubeاين روش شبيه روش 

شود كه در معرض خطـر هيپوكـسي       اين روش در بيماراني استفاده مي.  باشد         ري و تعداد تنفس نمي    مانيتورينگ حجم جا  
 و افـزايش انتـشار تهويـه    FRC  افـزايش    ، موجب بهبود تبادلات آلوئـولي     CPAPاستفاده از   . ناشي از آتكلتازي هستند   

همچنين در بيماراني كـه  . شوند   مي O2satي دچار افت  در بيماراني است كه ضمن تنفس ارادCPAPاستفاده از . شود   مي
 نيـاز  PEEP ليكن جهـت حفـظ اكـسيژناسيون كـافي هنـوز بـه       ،پارامترهاي ونتيلاتور نمايانگر آمادگي جدا سازي است     

د تنهـا اشـكال در مـور   .  سانتيمتر آب باشد۵-۸ بيشتر از PEEPدر جدا سازي نبايد مقدار      . شود    باشد نيز استفاده مي       مي
CPAP      اين است كه بيمار بايد توسط نيروي دمي خود دريچه را باز كند تا گاز دمـي را دريافـت دارد و فـشار لازم بـراي 

 دقيقـه  ۵ توانـد كوتـاه و در حـد          ميCPAPتلاش اوليه تنفس ارادي با  . دهد  بازكردن اين دريچه كارتنفسي را افزايش مي      
                  شود تا حركـات تنفـسي اصـلاح شـده و بيمـار قـادر بـه كـار تـنفس                تر مي    يهاي تنفس ارادي طولان     باشد و سپس دوره   

  . بيشتر شود
  
)Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation( 
  :SIMVروش . ۱

 اجبـاري بـا   در اين روش تعدادي تـنفس .  عبارت است از انتقال تدريجي از حمايت مكانيكي به تهويه ارادي     SIMV روش  
  ،بين اين تنفسهاي اجباري ارائـه شـده توسـط ونتيلاتـور    . گردد      حجم و تعداد و درصد اكسيژن مشخص تحويل بيمار مي         

 استفاده از مد . كند    رادي مي ابيمار با حجم جاري ارادي و تعداد دلخواه خود تحت اكسيژن از پيش تنظيم شده تنفس

SIMV ورد توانايي خود در تنفس ارادي بدون كمك ونتيلاتـور اطمينـان ندارنـد مناسـبتر              تواند در بيماراني كه در م        مي
. شود تا زماني كه بيمار بتواند خود تـنفس ارادي را انجـام دهـد    در اين روش تعداد تنفسهاي اجباري تدريجاً كم مي     . باشد

 اكسيژناسيون ناشي از كاهش تـنفس  تواند به بررسي هر گونه اختلال در    ميABGاستفاده از پالس اکسيمتري و گرفتن      
 متر آب ايجاد نمايد تا دريچه      سانتي-۲ تا -۱ بيمار بايد فشار منفي در حد SIMVهاي         در غالب سيستم. اجباري كمك نمايد

 از بـراي پيـشگيري  . تواند موجب افزايش كار تنفسي و خستگي بيمار شود           اين مسئله مي  . مربوط به تحويل گاز باز شود     
  . شود       توصيه ميFlow by در مد (Flow triggering)خستگي بيمار استفاده از سيستمهاي تحريك جرياني دم 
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  : Pressure support (PS)روش حمايت فشاري . ۲
اين در . بنابراين لازم نيست كه كل تنفس ارادي به بيمار تحميل شود. شود     هر تنفس ارادي با كمك فشار تقويت مي        ،PSبا  

. شود  هوايي براي حفظ جريان هواي دمي اعمال مي      روش در طول كوشش دم ارادي مقدار مشخصي فشار مثبت بر روي راه
 موجب كـاهش كـار   psاستفاده از .   سرعت جريان دمي و حجم جاري كنترل دارد      ،در اين حال بيمار بر روي سرعت تنفس       

 در مـدار  Demand flowفس از طريق لوله تراشه تنگ و غلبه بر دريچـه  تنفس و غلبه بر مقاومت راه هوايي ناشي از تن
:   وجـود دارد psدو روش جدا سازي با . شود    ونتيلاتور و افزايش راحتي بيمار و تعامل مناسب بين بيمار و ونتيلاتور مي     

۱- ps ۲ به تنهايي- ps به همراه  SIMV . در روشpsز سطحي از   ا،اي       به عنوان تنها مد تهويهpsشـود كـه       استفاده مي
 ۵-۲ به ميـزان  PSروند جدا سازي از طريق كاهش تدريجي  .  را ايجاد نمايد   RR<20/min و   5cc/kgحجم جاري به ميزان     

روند جدا سـازي تـا رسـيدن    .  همزمان با بررسي بيمار از نظر تحمل  سطح کاهش كمك ونتيلاتوري است   ،سانتي متر آب  
.   يعني مقدار لازم جهت غلبه بر مقاومت مدار دمـي بطـور پيـشرونده ادامـه خواهـد يافـت          ،تر آب  سانتي م  ۵ به   psسطح  

  جداسازي در طول شب نيـز ممكـن اسـت شـروع     ، تنفس نمايدpsزمانيكه بيمار بتواند در تمام روز بر روي سطح پايين   
  . گردد

 تنفس ارادي جهت دستيابي بـه حجـم جـاري     براي كمك بهps است كه در اين حالت     SIMV يا   PS  ،روش دوم جدا سازي   
. شود   اي استفاده مي         كافي و غلبه بر مقاومت موجود بر روي تنفس ارادي ناشي از وجود لوله تراشه و مقاومت مدار تهويه    

  .  گيرد   صورت مي  ps و كاهش تدريجي در سطح (SIMV)جدا سازي از طريق كاهش در تعداد تنفسهاي ونتيلاتوري 
   

   :مسئوليتهاي پرستار در طول جدا سازي -
بايـستي همكـاري   . پرستاري كه مسئول جدا سازي است بايستي با مدهاي جدا سازي و اهداف مربوط به آن آشنا باشـد                  

اش را در روند جدا سازي بدست آورده قبل از جدا سازي بايستي بيمار را بنحو مناسب آماده و مهيا نمايد     بيمار و خانواده
بيمار بايد به خوبي استراحت كرده و همچنـين ازانجـام رونـدهاي مهمـي چـون      . روند جدا سازي را برنامه ريزي نمايد و  

پوزيشن بيمـار نيمـه نشـسته يـا       .   فيزيوتراپي يا بهداشت شخصي بلافاصله قبل يا ضمن جدا سازي اجتناب كند             ،دياليز
محـدوديت حركـت ديـافراگم ناشـي از فـشار احـشاء شـكمي        نشسته باشد تا موجب حداكثر اتساع قفسه سينه شده و از         

پس از ساکشن هم .   ساكشن  داخل تراشه انجام شود،قبل از جداسازي جهت كاهش مقاومت راههاي هوايي. پيشگيري گردد
يش اندازه لوله تراشه بايد از نظـر افـزا   . به بيمارفرصت داده شود تا علائم حياتي به حد پايه قبل از ساکشن كردن برسد              

ها بـا            لوله.  است ۹-۵/۷ ميليمتر و براي آقايان      ۵/۸-۷اندازه توصيه شده براي خانمها      . كارتنفسي مورد بررسي قرار گيرد    
بعلاوه تنفس از طريق لولـه تراشـه بـراي    . شوند       قطر كمتر موجب افزايش مقاومت در برابر جريان و كار تنفس ارادي مي 

قبل از جدا سـازي پرسـتار بايـستي اطلاعـاتي از     . ب خستگي پيشرونده عضلات تنفسي گرددتواند موج         طولاني مدت مي  
 را داشـته باشـد و در   ABG و جديدترين CO2  مقادير پالس اکسيمتري و   ،  ريتم قلب   ، وضعيت هوشياري  ،علايم حياتي   

 همچنين پرستار بايد بيمار را از .ت  هم مانيتورينگ موارد فوق لازم اس، دقيقه پس از جدا سازي۳۰ تا ۲۰طي جدا سازي و  
اگـر  .  مورد بررسي قـرار دهـد  ،شود       هاي افزايش بيش از حد كار تنفسي كه سبب شروع خستگي بيمار مي                       علايم و نشانه  

  در حـد ABG عروقي برخوردار بود ومقادير –قلبي  بيمار تنفس ارادي را بدون اضطراب تحمل كرده و از عملكرد مناسب       
  كه بايستي بيمار در پوزيشن نيمه نشسته قرار گيرد و ، توان اقدام به خارج نمودن لوله تراشه نمود                  مي،قابل قبول باشد
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  لوله بسرعت در انتهاي بازدم خارج شود و پس از ،  ساكشن دهان و حلق و تراشه و اكسيژناسيون،پس از توضيح روند   
  .  اكسيژن مرطوب داده شودt70mmHg=pao2نان از سطح خارج كردن لوله جهت اطمي

  
  پارامترهاي اصلي جهت تفسير گازهاي خون شرياني

               ، سـاير مقـاديري كـه بـراي تفـسير اخـتلالات اسـيد و بـاز مـورد نيـاز اسـت                       pao2،  o2satگذشته از مقادير مربوط به    
  .  استPH،  ,PaCo2   HCO3،  BE،  Total Co2،  BD،  Anion gapشامل مقادير 

  

PH-:  PHنمايانگر وضعيت يك محلول از نظر اسيد و باز است  .PH است و بطور متوسط ۳۵/۷-۴۵/۷ طبيعي خون بيني 
  . شود       اسيدمي گفته مي۴۰/۷ كمتر از PH آلکالمي و به ۴۰/۷ بالاتر از PH. باشد       مي۴۰/۷ميزان آن 

  

PaCo2  - : نمايانگر ميزانco2اين گاز توسط متابوليسم سلولي ساخته شـده و توسـط   . جود در خون شرياني است مو
هر گونه تغيير در .  باشد    ميليمتر جيوه مي۴۰ ميليمتر جيوه و بطور متوسط ۳۵-۴۵ميزان طبيعي آن . شود    ها دفع مي        ريه

PaCo2        ميليمتر ۳۵ ميليمتر جيوه اسيدوز و كمتر از ۴۵شود افزايش آن به بيش از        موجب اسيدوز يا آلكالوز تنفسي مي 
  . باشد   جيوه آلكالوز مي

  

HCO3-: ميلي اکي والان در ليتر و ۲۲-۲۶ميزان طبيعي آن . شود  كربنات يك پارامتر متابوليك محسوب مي    غلظت يون بي 
 ميلي ۲۲يتر را آلكالوز و كاهش آن از  ميلي اکي والان در ل۲۶افزايش آن از .  ميلي اكي والان در ليتر است۲۴بطور متوسط 

  . گويند  اکي والان در ليتر را اسيدروز متابوليك مي
BE- :    در شرايطي كهPaCo2       37 در درجه حرارت˚C   ميليمتر جيوه بـوده و كمبـود اكـسيژن وجـود نداشـته      ۴۰ معادل 
 ميلي ۲۴كربنات به ميزان      يعي و نيز حفظ بي در حد طبPHشود كه براي حفظ      به مقدار اسيد يا بازي اطلاق ميBE  ،باشد

  . باشد     مي+ ۲ و -۲مقدار طبيعي آن . اکي والان در ليتر مورد نياز است
  ،BEدر مواردي كه . باشد   اسيدوز متابوليك مي-۲نشاندهنده آلكالوز متابوليك و كاهش به كمتر از + ۲افزايش به بيش از 
  . شود استفاده مي) Base Deficit (BDبهتر است از واژه )  اسيدوز متابوليكيعني(دهد   ارقام منفي نشان مي

  

چـون  . باشـد     اسيد كربنيـك و دي اكـسيد كـربن موجـود در خـون مـي            ،كربنات  مجموع غلظت يون بي    : CO2ميزان كل   -
  يعني حدود ،كربنات  ر با مقدار يون بي  اين ميزان تقريباً براب،دهد   كربنات تشكيل مي         را يون بيco2از ميزان كل    % ۹۵حدود

  .  ميلي اکي والان در ليتر است۲/۲۵
  

(BB) Buffer Base- :شـود     باز است و هنگامي بكار برده مي-يكي از معيارهاي تشخيص براي تغييرات متابوليك اسيد
آنيونهـاي پلاسـما يعنـي           حاصـل جمـع  BB در واقـع . گيرد              كه تعادل اسيد باز با تعادل الكتروليتها مورد مقايسه قرار مي          

 وجود BB و BEرابطه بين .  ميلي مول در ليتر است۴۲  هموگلوبين و فسفاتها بوده مقدار آن معادل ،  پروتئين،كربنات    بي
 در صورت بروز.  خواهد بودBB=42.  پلاسما در حالت تعادل تقريباً برابر صفر استBE و از آنجا كه BB=BE+42. دارد

  . يابد آلكالوز متابوليك مقدار آن افزايش يافته و در صورت بروز اسيدوز متابوليك مقدار آن كاهش مي
  با تعداد كل كاتيونهـا برابـر و در      ،  همواره تعدادكل آنيونها    ، طبق قانون تعادل الكتروشيميايي      :AGشكاف آنيوني يا     -

                           شــامل ســديم و پتاســيم بــوده و آنيونهــا شــامل يونهــاي كلــرو گيــري        كاتيونهــاي قابــل انــدازه. حالــت تعــادل اســت
  . كربنات هستند بي
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 AG بعنوان كمكي براي كـشف علـت اسـيدوز متابوليـك بكـار گرفتـه       .  از تفاضل آنيونها و كاتيونهاي سرم    است  عبارت
 AG ={Na+}-{(Cl- )+(Hco3-)}. براي محاسبه از فرمول زير استفاده مي شود. شود     مي

  ،  افـزايش آب ، هيپوآلبومينمياAGكاهش .  ميلي اکي والان در ليتر است۱۲ و بطور متوسط     ۱۶ تا   ۸ مقدار طبيعي آن بين     
شود كه علت عمده آن    كه بسيار شايعتر است در اسيدوز متابوليك ملاحظه مي    AGافزايش  . شود            ميلوم مولتيپل ديده مي   

  .  ربنات و افزايش اسيد استك    كاهش يون بي
   

   AGافزايش 
 )نظير مصرف آسپرين بيش از حد مجاز و خوردن متانول(خوردن اسيد . ۱

 )نظير اسيدلاكتيك(افزايش اسيدهاي متابوليك  .۲

 )نظير كتواسيدوز(متابوليسم غير طبيعي يا ناقص  .۳

 )نظير نارسايي شديد كليه(اختلال در دفع اسيد  .۴
 

AGطبيعي  :  
 )نظير اسهال(كربنات    ليه بيكاهش او. ۱

  )HCL،  NH4CLنظير (مصرف اسيدهاي حاوي كلرايد  .۲

 )بد كاري خفيف كليه(اختلال در دفع اسيد  .۳
  

   ABGروش تفسير برگه 
  :  مرحله اول-

اپيوكسمي  نمايانگر وجود هpao2پرسيم كه آيا       نگاه كرده و اين سئوال را مي  pao2به ميزان : pao2 ،  o2satمشاهده مقدار
كند هـر چـه     با تغييرات درجه حرارت بدن تغيير مي     pao2.  ميليمتر جيوه است   ۸۰-۱۰۰ بين   pao2است؟ در حالت طبيعي     

 را هاپيوكـسي متوسـط و   ۴۰-۵۹  ،را هايپوكـسي خفيـف    pao2=60-79يابد        کاهش مي   pao2درجه حرارت بيشتر شود       
  . ي نامند  ميلي متر جيوه را هايپوکسي شديد م40كمتر از 

 

  : مرحله دوم-
. شـود      را اسيدي يا اسيدوز اطـلاق مـي   ۳۵/۷ كمتر از    PH  اسيدمي و در صورتيكه    ۴۰/۷ كمتر از    PH.  توجه ميکنيم  PHبه  

PH شود  به آن آلکالمي يا آلكالوز اطلاق مي۴۵/۷ قليائي و در صورت بيشتر از ۴۰/۷ بالاتر از .  
  

  :  مرحله سوم-
 ميليمتـر  ۴۵ ميليمتر جيوه آلكالوز تنفسي و بيـشتر از     ۳۵ كمتر از      PaCo2كنيم در صورت      ه مي  توج   PaCo2به مقدار   

  . نامند   جيوه را اسيدوز تنفسي مي
 

  : مرحله چهارم-
 ۲۲ ميلي اکي والان در ليتر نمايانگر آلكالوز متابوليك و مقادير كمتر از۲۶كنيم مقادير بيشتراز       توجه مي  HCO3به ميزان   
  . باشد    کي والان در ليتر نشان دهنده اسيدوز متابوليك ميميلي ا

  

-  
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  :مرحله پنجم
كربنات           تر از مقدار يون بي         آلكالوز با منشا متابوليك معتبر و دقيق و در تفسير علت اسيدوز . شود   توجه مي  BE به مقدار   
ــالوز متاب + ۲در صــورتي كــه از . اســت ــانگر آلك ــر از بيــشتر باشــد نماي ــك و اگــر كمت                     باشــد نمايانگراســيدوز -۲ولي

  . متابوليك است
 

  : مرحله ششم -
 نيز غير HCO3-يا     PaCo2 غير طبيعي و PH  ،كنيم كه جبران شده يا نه ؟ در حالت بدون جبران    را نگاه مي   PHمجدداً  

مثـال در  . شـود      مـشخص مـي  ) اسـيدوز يـا آلكـالوز   (ل    نوع اختلا   ،PHدر چنين وضعيتي با توجه به مقدار        . طبيعي است 
     60mmhg:ABG  Pao2 PH=7/25=برگه

PaCo2  =50mmHg                                                          HCO3=22mEq/L                     
  

 . باشد      اسيدوز تنفسي جبران نشده مي ،  PaCo2 اسيدي و افزايش PHبا توجه به 

اين حالت نمايانگر اين است كه مكانيزمهاي .  غير طبيعي هستند-HCO3و    PH  ،PaCo2در اين حالت :  جبران ناقص-ب
  ابتـدا بـا   ،براي تشخيص علت اوليه و مكانيزم جبرانـي . اند    نشدهPHجبراني فعال شده ولي هنوز موفق به اصلاح كامل      

 -و    PaCo2اگر تغييـرات   .كنيم    نگاه مي  PHمشخص كرده و سپس به مقدار        نوع اختلال را     PaCo2 و HCO3- ،توجه به 
HCO3هم جهت باشند بدن در حالت جبران عدم تعادل است  .  

  

             -HCO3 و II،  PHدر ايـن مثـال چـون طبـق قـانون      HCO3=12mEq/L،  PaCo2  =25mmHg،  PH=7/30 :مثـال 
 يك مكانيزم جبراني است و تشخيص اسيدوز متابوليك با   PaCo2كاهش . ردهم  جهت هستند بيماري متابوليك وجود دا
  . جبران ناقص توسط سيستم تنفس است

 جهـت  IVدر اينجـا قـانون   .  هر دو غيـر طبيعـي هـستند   HCO3-  و  PaCo2  ، طبيعيPHدر اين حالت :  جبران كامل -ج
  نـوع اخـتلال     PaCo2 و HCO3،  BE -ن به مقـادير در وضعيت جبران كامل ابتدا با نگاه كرد. تشخيص علت اوليه است  

 و باشـد علـت اوليـه اسـيدوز     ۳۵/۷ – ۴۰/۷ بـين  PHدر صورتيكه ميزان  . كنيم   نگاه مي  PHشود و سپس به             مشخص مي 
  .  باشد علت اوليه آلكالوز است۴۰/۷ -۴۵/۷صورتيكه بين 

                 اسـيدوز تنفـسي بـا    ،لوز متابوليـك   تـشخيص آلكـا  ،PH=7/42،  PaCo2  =50mmHg،  HCO3-=32mEq/Lمثـال  
  . جبران كامل

  

  :  باز–اختلالات مركب اسيد 
گاهي اوقات دو نوع اختلال تنفسي و متابوليكي در يك بيمار وجود دارد و يك اختلال مركب و مخلوط به صورت دو نـوع               

  . شد  دو نوع آلكالوز يا يك نوع اسيدوز همراه يك نوع آلكالوز با،اسيدوز
ــال ــود دارد    PH=7/20،  PaCo2 = 55mmHg،  HCO3-=20mEq/L: مث ــديد وج ــيدوز ش ــك اس ــال ي ــن مث                       .  در اي

PH  وPaCo2  طبق قانون . اند     در جهت مخالف يكديگر تغيير كردهIاما تغييرات .  يك بيماري تنفسي استPH و HCO3 
ايـن مثـال نـشاندهنده يـك اسـيدروز مركـب تنفـسي و        . بوليكي هم وجـود دارد هم جهت هستند بنابراين يك بيماري متا    

             بيمـار دچـار يـك عـدم تعـادل       ،   در جهت مخالف يكديگر تغييـر نماينـد        HCO3 - و   PaCo2بنابراين اگر   . متابوليك است 
  . مركب است
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  : قوانين طلايي براي كمك به افتراق يك عدم تعادل ساده از مركب
 PH ميلي متر جيوه منجر به تغيير ۱۰به ميزان     PaCo2  تغيير در     ،در صورت وجود يك بيماري ساده تنفسي      : Iقانون  

    PaCo2  سـپس  ،توجـه كـرده      PaCo2 وPH  ابتدا بايد به مقدار ،براي استفاده از اين قانون   .  خواهد شد    ۰۸/۰به ميزان   
 را PHپس س ـ ميلي متر جيـوه محاسـبه كـرده    ۴۰طبيعي يعني     PaCo2گيري شده در آزمايش را با حد متوسط        اندازه

اگر اين دو مقدار مساوي و يكسان بودنـد تنهـا يـك بيمـاري تنفـسي        .  برگه آزمايش مقايسه كرد    PH  و با     ،محاسبه كرده 
  . ت  علاوه بر مشكل تنفسي اس،اي بود دليل وجود يك بيماري متابوليك وجود دارد ولي اگر اختلاف قابل ملاحظه

  
  

  .  ميلي اکي والان در ليتر خواهد شد۱۰  منجر به تغيير در باز به ميزان ، ۱۵/۰ به ميزان PHتغيير در : IIقانون 
  .  بيمار  به شرح ذيل باشدABGاگر جواب : مثال

PH=7/26 ،  PaCo2  =50mmHg ،  HCO3=18mEq/L, PaCo2  =50-40=10mm/Hg  
     7/40-0/08=7/32 

   ۳۲/۷-۲۶/۷=۰۶/۰. شود    لاف جهت محاسبه كمبود باز هم از طريق زير حساب مياخت
 =  =  

  
  :IIIقانون طلايي 

ــاز  ــود كمبـــود بـ ــي،در صـــورت وجـ ــبه دوز بـ ــر عمـــل مـــي        جهـــت محاسـ ــيم             كربنـــات طبـــق فرمـــول زيـ                               :كنـ
۴BD) / کاهش باز  meq/l *KG  دوز بيکربنات= )وزن بدن  

  . گيرد      صورت ميABGشود و نصف ديگر انفوزيون آهسته وريدي همراه با كنترل مكرر   نصف اين دوز بولوس زده مي
  

 :ساكشن داخل تراشه -

لذا .   امكان خروج ترشحات ريوي توسط سرفه وجود ندارد،در بيماران اينتوبه و بيماراني كه داراي تراكئوستومي هستند
  . اينكار توسط ساكشن داخل تراشه صورت گيرد

هـاي نيـاز بـه ساكـشن                                    بررسـي علايـم و نـشانه       -۱: هنگام ساكشن تراكيال موارد زير بايـد دقيقـاً مـدنظر قـرار گيـرد              
  . شود وجب تحريك و زخمي شدن مخاط مجاري تنفس ميزيرا م) از ساكشن غير ضروري اجتناب شود(
  در بيماران هوشيار قبل از ساكشن بايد توضيحات لازم در مورد نحوه كار داده شود -

 .  درجه جهت جلوگيري از آسپيراسيون باشد۴۵ پوزيشن بيمار بايستي در حالت -

 .   دستها بطور كامل و صحيح شستشو داده شود، قبل از شروع-

 .  قطر لوله تراشه باشد۲/۱ اين كار از سند ساكشن استريل استفاده شود و قطر سوند ساكشن بايد كمتر از  جهت-

 . و آمبوبگ هيپرونتيله كرد% ۱۰۰ تنفس با اكسيژن ۵ تا ۳ قبل از ساكشن بايد بيمار را توسط -

 .  ساكشن بايستي با دستكش استريل انجام شود-

 .  تريل گرفته شود تا دست فرد ساكشن كننده آلوده نشود انتهاي لوله ساكشن با گاز اس-

 .  سر سوند ساكشن بايد با سرم نرمال سالين استريل مرطوب شود-
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 .  هنگام ورود سوند به هيچ عنوان نبايد ساكشن برقرار باشد-

ي باشـد كـه مقاومـت در    شود كه در حد      سر سوند به آرامي وارد لوله تراشه شده و بصورت دوراني به پايين رانده مي    -
 . مقابل عبور آن نباشد

 .  ثانيه انجام شود۱۰-۱۵ سانتيمتر بالا آورده شود سپس ساكشن بمدت ۱-۲ پس از برخورد با مقاومت سوند -

 . شود     هنگام خروج هم سند ساكشن دوراني خارج مي-

ــي     - ــه م ــگ هيپرونتيل ــاآمبو ب ــار ب ــدداً بيم ــوند مج ــروج س ــس از خ ــين   پ ــان ب ــود زم ــد  ش ــشن باي ــار ساك ــر ب                                          ه
 .  ثانيه باشد۲۰-۳۰حداقل 

 ۴ تـا  ۳ سي سي نرمال سالين داخل لوله تراشه ريخته و پس از        ۲-۳باشد     در صورتي كه ترشحات غليظ و چسبنده مي        -
وموني بايد از تهويه با آمبوبگ خود داري كرد البته در صورت وجود پن. بار تهويه با آمبوبگ مجدداً اقدام به ساكشن نمايد
 . شود چون باعث انتشار عفونت در سر تا سر ريه مي

 .  در صورت بروز آريتمي بايستي ساكشن متوقف شود-

 . باشد بايد دفعات و زمان ساكشن كردن را به حداقل رسانيد  ميPEEP در صورتيكه بيمار تحت -

 زخمهاي تروماتيك راه هوايي بخصوص در ناحيه  -۲ هيپوكسمي   -۱: باشد      زير مي شامل موارد   : عوارض ساكشن تراكيال    
 برونكواسپاسـم در  -۴  بـراي كـاردي و مـرگ ناگهـاني           ، تاكي كاردي  – PVCهاي قلبي بخصوص            ديس ريتمي -۳کارينا    

  داخل جمجمهافزايش فشار -۸تحريك واگ -۷ آتلكتازي -۶ عفونت -۵نتيجه تحريك تراشه و برونش توسط كاتتر 
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  فصل پنجم
  الکتروکارديوگرافي و آريتمي هاي شايع

  
و يا ناشي از يـک سـم   )تب روماتيسمي و ميوکارديت( مادرزادي يا اکتسابي  ،آريتمي هاي اطفال ممکن است گذرا يا دائمي         

خطر . بي باشدممكن است آريتمي نتيجه عارضه تصحيح يک بيماري مادرزادي قل   . و داروهاي ضد آريتمي باشد    ) ديفتري(
 سنکوپ يـا مـرگ   ، آريتمي شديد ،اصلي هر آريتمي تاکيکاردي يا براديکاردي شديد است که منجر به کاهش برون ده قلب              

 يـا  ،  تعيين اينکه اين ريتم خاص مستعد استحاله بـه يـک تـاكي آريتمـي        ،وقتي بيمار دچار آريتمي است    . ناگهاني ميشود 
                                    PVC يــا  PACبعــضي از اخــتلالات ريــتم ماننــد    . حيــاتي دارد اهميــت ،براديکــاردي کــشنده اســت يــا خيــر    

ــدارد     ــار ن ــراي بيم ــوارد خطــري ب ــر م ــه در اکث ــايع اســت ک ــي ش ــاري قلب ــد بيم ــان فاق ــر. در کودک                           خوشــبختانه اکث
ــک دارو بطــور م    ــا ي ــوان ب ــي ت ــان را م ــتم در کودک ــتلالات ري ــرد اخ ــرل ک ــا . ناســب کنت ــاتتر ب ــدام از راه ک                                                         روش انه

  )(Trans catheter  Radiofrequency ablationامواج راديويي
                   بلکه در درمان قطعي آريتمي هـا بـصورت انتخـابي و غيـر اورژانـس نيـز اسـتفاده       ،نه تنها در تاکي آريتمي هاي مقاوم   

ي قابل نصب به آن اندازه کوچک  هستند که در اطفال نـارس     ها ضربان ساز  ،در بيماران مبتلا به  برادي آريتمي      . مي شود 
  . گيرند هم مورد استفاده قرار مي

  
 :اصول درمان ضدآريتمي

ين است که فارماکوکينتيک کودکان  نکته مهمي که بايد در نظر داشت ا،در هنگام در نظر گرفتن درمان دارويي در کودکان       
 ـ             . با بالغين تفاوتهاي فراواني دارد     ميـزان  . ه شـود جذب دارو در کودکان کندتر بوده و معده آنها ممکن است کند تر تخلي

ــافتي  ــزاء بـ ــسبت اجـ ــاوت  ونـ ــان متفـ ــذب دارو در کودکـ ــي جـ ــشار دارو  مـ ــم انتـ ــي در حجـ ــه همگـ ــد کـ                                        باشـ
  . متابوليسم کبدي و دفع کليوي ممکن است در کودکان در مقايسه با بالغين بسيار متفاوت باشد. اثر مي گذارند

  
دسته بندي مـي شـوند، ايـن سيـستم     Vaughan Williams داروهاي ضد آريتمي بطور مرسوم با استفاده از سيستم

  . داراي چهار گروه است
  ،سديمشامل بلوک کنندگان کانال : I گروه
   ،بلوک کنندگان بتاII:  گروه
   شامل بلوک کنندگان رپلاريزاسيون III: گروه 
داروهاي ضد آريتمي که بطور شايع در اطفال مورد استفاده قرار مـي  . شامل بلوک کنندگان کانال کلسيم استIV گروه 
  : شامل،گيرد

  فيبريلاسـيون  ،SVTي کند شامل کينيدين کـه در  را مهار مي کند و رپلاريزاسيون را طولاني مNa که کانال : IA گروه 
 بلـوک گـره   ،VT ، فيبريلاسيون دهليزي،SVT  پروکائين آميد که در ،  استفاده مي شود،VT  فلوتر دهليزي و    ،دهليزي

AVديزوپراميد در .  استفاده مي شودSVT، فيبريلاسيون دهليزي و VTاستفاده مي شود  .  
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 PVC,VT ليـدوکائين کـه در   : و رپلاريزاسيون را کوتاهتر مي کنند كـه شـامل  . ي کند را مهار مNaکه کانال : IBگروه 
                 اسـتفاده مـي شـود و فنـي تـوئين کـه در مـسموميت بـا ديژيتـال         VT ,PVC مگـزيليتين کـه در   . استفاده مـي شـود  

  . مي شود استفاده
                     ،اسـتفاده مـي شـود   VT تاکيکـاردي دهليـزي و  ،SVTر  را مهار مي کند شـامل فلکائينايـد کـه د         Naکه کانال   : ICگروه  

  .  استفاده مي شودVTو   فيبريلاسيون دهليزي، تاکي کاردي دهليزي،SVTپروپافنون که در 
  . طولاني استفاده مي شودSVT، PVC،  QT شامل پروپرانولول که در ،بتابلوکرها: IIگروه 
  .  استفاده مي شودSVT، VT، JET مي کند شامل آميودارون که در دپلاريزاسيون را طولاني: IIIگروه
  ، فلاتـر دهليـزي و فيبريلاسـيون دهليـزي اسـتفاده مـي شـود          ،WPW غير از    SVTشامل ديگوگسين که در      :।Vگروه

  . استفاده مي شودSVT استفاده مي شود و آدنوزين كه در WPW  غيرSVTوراپاميل که در 
  

  آريتمي هاي شايع
  : سينوسي آريتمي -

ضربان قلب در طول بازدم کند . نمايانگر يک تغيير فيزيولوژيک وابسته به تنفس در توليد ايمپالس از گره سينوسي است
 escape(  يـک ضـربان فـرار   ،شود گاه در صورتي که ضربان سينوسي به اندازه کافي کند مي. و در طول دم تند مي شود

beat(  از ناحيه جانکشن AVفاصله . ايجاد مي شودR-R    مـي يابـد و در     در هنگام دم که ضربان زياد مـي شـود کـاهش
 بطـور شـايع در   ، بويژه برادي کاردي همراه با آپنه دوره اي ،آريتمي سينوسي . زياد مي شودR-R هنگام بازدم فاصله

 اثـر مـصرف   آريتمي سينوسـي در مرحلـه نقاهـت بيماريهـاي تـب دار و همچنـين در      . نوزادان  نارس مشاهده  مي شود    
داروهايي مثل ديژيتال که تونوس واگ را افزايش مي دهد تشديد مي شود و در اثر مـصرف آتـروپين و هنگـام ورزش از            

  . بين مي رود
  

  

 :برادي کاردي سينوسي -

 در نـوزادان و  ۹۰بطور کلي ضربان کمتر از . برادي کاردي سينوسي به علت توليد آهسته ضربان در گره سينوسي است     
. بطور شايع در نوجوانان ورزشکار ديده مي شود. در بعد از سن نوزادي برادي کاردي سينوسي تلقي مي شود۶۰ کمتر از

اين آريتمي در بيماريهاي سيستميك مانند ميكزوم ديده مي شود و با بهبود بيمـاري از بـين             . در افراد سالم اهميتي ندارد    
کودکاني که برادي . زي و بلوک دهليزي بطني تشخيص افتراقي داداين آريتمي را بايستي از بلوک سينوسي دهلي. مي رود

عدد در دقيقه بدست مي آورنـد در صـورتي کـه در بلـوک     ۱۰۰کاردي سينوسي دارند در هنگام ورزش ضربان قلب بالاي        
 ۶۰ از  ضربان قلـب کمتـر  ، طبيعي داردPR.  وجود داردPدر براديكاردي سينوسي . دهليزي بطني قادر به اين کار نيستند  

  .  وجود داردQRSکمپلکسP ضربه و بدنبال هر 
  
  
  

 :پيس ميکر سرگردان دهليزي -

اين مسئله در کودکان . گاهي اوقات پيس ميکر قلب بطور موقت از گره سينوسي به نقطه ديگري در دهليز منتقل مي شود               
راني که مشکلات سيستم عصبي اين ريتم ممکن است در بيما    . شايع بوده و معمولا جز تغييرات طبيعي محسوب مي شود         
  .  متفاوت استPدر اين ريتم شکل موج . مرکزي دارند از قبيل خونريزي ساب آراکنوئيد ديده شود
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 : PACضربانات زودرس دهليزي -

بسته به شدت زودرس بودن و طول مدت سيکل قلبي بعضي . اين آريتمي در کودکان حتي بدون بيماري قلبي شايع است          
در موارد ديگر آنها ممکن اسـت مـوقعي  بـه بطـن هـا      . نرمال مي شودQRS ليزي منجر به تشکيل ضربانات زودرس ده

مکـث  .  غير طبيعي شودQRSبرسند که سيستم هدايتي خاص بطنها بطور نسبي هدايت ناپذير گشته و منجر به تشکيل             
اسـيون زودرس دهليـزي بـه گـره     طولاني تر مي باشد و اين نشانه اين است کـه دپلاريز      P-P از فاصله دو     PACبعد از   

  . سينوسي غلبه کرده است و باعث شده اين گره ديرتر فعال شود
  
  
  

 :PVCضربان زودرس بطني -

اين گونه ضربانات ممکن است از هر نقطه اي از بطن ها سرچشمه بگيرد و به صورت کمپلکس هاي زودرس پهن وعجيب               
وقتي که شکل يکساني دارند از يک کانون سرچـشمه گرفتـه   . شود ديده ، وجود نداردP که قبل از آنها موج       QRSو غريب   

 يک فاز جبراني وجود دارد که به اندازه دو PVCبعد از . اند و هنگامي که اشکال متفاوت دارند چند کانوني ناميده ميشوند
گاهي . وژيک استدر حين ورزش از بين مي رود ولي در صورت که باقي بماند يا تشديد شود پاتول          . مي باشد  P-Pفاصله  

نـبض بـاي   ( بطور يک در ميان با ضربان نرمال سينوسي قرار مي گيرند ، به عنوان مثال،اوقات ريتم خاصي پيدا مي کنند 
  :دقيق تر و درمان دارند شامل هايي که نياز به بررسي PVC. باشد )تري ژمينه( ضربان نرمال ۳و يا بعد از ) ژمينه

  . نها ريتم سينوسي واقع نشده باشد ضربانات زودرس که در فاصله آ-۱
  . از چند کانون  سر چشمه گرفته باشند-۲
  . در هنگام ورزش تشديد شود-۳
  . ضربان سينوسي قبلي واقع شود T ضربان زودرس بطني روي موج Rيعني موج RONTپديده -۴
  . بيماري زمينه قبلي-۵
 خوش خـيم اطمينـان دادن بـه    PVCاساس درمان .  شودبيمار از اين ضربان غير طبيعي آگاهي يافته و دچار اضطراب  -۶

              آرام بخش ها يا داروهاي سـرکوب کننـده آريتمـي در مـوارد خاصـي مـصرف       . بيمار از ماهيت خوش خيم بيماري است        
ميت  مسمو، هيپوکسي، هاي بدخيم معمولا ثانويه به يک مشکل طبي ديگر براي مثال عدم تعادل الکتريکي    PCV. مي شوند 
تزريـق  . درمان موفقيت آميز شامل تصحيح ناهنجـاري زمينـه اي اسـت           .  آسيب قلبي يا وجود کاتتر داخل بطني       ،دارويي

ليدوکائين داخل وريدي به شکل بولوس و انفوزيون آن خط اول درمان است و داروهاي قـويتر ماننـد آميـودارون بـراي                   
 . ميک استفاده مي شود موارد مقاوم يا بيماران مبتلا به اختلالات همو دينا

  

  :تاکي آريتمي ها -
  ):PAT(ياتاکي کاردي پاروکسيمال دهليزيSVTتاکي آريتمي فوق بطني -

              تاکي کاردي هاي فوق بطني از مناطقي از دستگاه هدايتي داخل دهليز يا بالاي بانـدل هـيس منـشا مـي گيرنـد و آنهـا را                      
  . مي توان به سه دسته اصلي تقسيم کرد

  )re-entrant(تاکيکاردي هاي ورود مجدد-۱
  accessory path way با استفاده از راه فرعي -۲
  تاکي کاردي هاي ورود مجدد بدون راه فرعي و تاکيکاردي هاي اکتوپيک يا اتوماتيک-۳
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ابتدا يـک ضـربان زودرس دهليـزي از    . در اطفال استSVT شايعترين مکانيسم ) re-entrant(تاکيکارديهاي ورود مجدد
  سـپس پاسـخ بطنـي بـصورت انعکاسـي از طريـق يـک راه        ، هدايت مـي شـود   AVطريق يک راه هدايتي در داخل گره      

.  به دهليز بر مي گردد و بار ديگر به بطن منتقل مي شود  و اين سيکل مرتب تکرار مي شـود            AVرتروگريد در داخل گره     
حمله ممکن اسـت بـه علـت يـک بيمـاري عفـوني  و معمـولا هنگـام         .  و قطع ناگهاني داردشروعPAT در کودکان بزرگتر 

 بـار در  ۳۰۰ تـا ۱۸۰تعداد ضربان قلب بـه بـالاي  . استراحت بيمار شروع مي شود و از چند ثانيه تا چند ساعت طول بکشد        
ن اين علامت را به خوبي تحمـل      بسياري از کودکا  . تنها شکايت ممکن است آگاهي از ريتم سريع قلب باشد         . دقيقه مي رسد  

اگر تعداد ضربان قلب بسيار تنـد باشـد يـا طـول مـدت حملـه            .  خطري براي زندگي آنها ندارد     ،کرده و حملات کوتاه مدت    
              در شـير خـواران تـشخيص    . طولاني باشد احساس ناراحتي در سينه ونارسايي قلبـي ممکـن اسـت بـه وقـوع بپيونـدد                  

            . د زيرا ضربان قلب در اين سنين بطـور طبيعـي سـريع اسـت  وبـا گريـه نيـز افـزايش مـي يابـد               ممکن است مشکل باش   
SVT     شير خواران ممکن است با علائم . رخ دهد) ناهنجاري ابشتاين( ممکن در حضور بيماري قلبي مادرزادي درمان نشده

 همراه است مگـر آن کـه بـا     )۸۰/۰کمتر از ( باريک QRSبا کمپلکس هاي SVT در نوزادان . نارسايي قلبي مراجعه نمايند
تشخيص آن از تاکيکاردي سينوسي مشکل . ديده مي شودECG نوزادان در %۶۰-۳۰%در P موج. هدايت نابجا همراه باشد

حائز اهميـت   VT تشخيص آن از.  غير طبيعي استP مي باشد و محور موج ۲۰۰تعداد ضربان قلب بالاي SVT در. است 
 سـرعت ضـربان قلـب در    . ديگوگسين در تاکيکاردي بطن مي توانـد زمينـه سـاز فيبريلاسـيون بطنـي شـود      است زيرا 

SVT       ضربان قلب با تغيير تون واگ و سمپاتيک تغيير مي کند  ،معمولا تغيير نمي کند ولي در تاکيکاردي سينوسي  .SVT 
 يـا در اثـر تمـاس بـا آمـين هـاي       بـوده و WPW در قلب طبيعي هم ممکن است وجود داشـته باشـد يـا همـراه سـندرم      

اگـر راه  . داراي خطر اندک ولي واقعي مـرگ ناگهـاني هـستند   WPW بيماران مبتلا به سندرم . سمپاتوميمتيک بوجود آيد
  بيمار در معرض اين خطر قرار مي گيرد که فيبريلاسيون دهليـزي وي  ،فرعي به سرعت به صورت رو به جلو هدايت کند      

 ساعته و تست ورزش مي تواند به افتراق بيماراني که ۲۴ارزيابي خطر بوسيله هولتر . ديل شودبه فيبريلاسيون بطني تب
 هر بيمار مبـتلا بـه سـنکوپ و    ،در حال حاضر.   کمک کند،هستندWPW در معرض خطر بيشتر و مرگ ناگهاني ناشي از 

WPWبايد تحت  EPSنشانه هاي خاص سندرم . قرار بگيرندWPW    قابـل  ،ر تاکيکـاردي نـدارد  معمـولا وقتـي کـه بيمـا 
شـامل    AVتاکيکاردي ورود مجدد گـره  .  کوتاه و وجود موج دلتا مي باشد     P-Rاين نشانه ها شامل فاصله    . مشاهده است 

است که اغلـب  SVT بيشتر در دوران بلوغ مشاهده مي شود و يکي از معدود موارد .  استAVوجود دو راه در داخل گره 
يتمي معمولا به درمان ضد آريتمي مانند ديگوگسين يا ايندرال و درمـان تخريـب بـا امـواج             اين آر . با سنکوپ همراه است   

  . پاسخ مي دهدAblation راديويي 
تحريک واگ بوسيله فرو کردن سر در محلول نمکي يخ زده يا قرار دادن کيسه يخ در روي صـورت کـودک ممکـن                   :درمان

 نگـه داشـتن   ، زور زدن،مانورهاي واگوتونيک چـون مانوروالـسالوا    مانورهاي تحريک واگ شامل     . است حمله را قطع کند    
آدنوزين .  ازدرمانهاي دارويي استفاده مي شود،در صورت موثر نبودن اين روشها.  نوشيدن آب يخ کمک کننده است،نفس

ز دارو را در دو.  درمـان انتخـابي اسـت   ،با تزريق سريع وريدي بدليل آغاز اثر سريع و اثرات اندک بر قدرت انقباض قلب        
 بلـوک  ، پروکـائين آميـد  ، پروپرانـول ،داروهاي ديگر شامل کينيدين. صورت نياز مي توان با فاصله کمي مجددا تکرار کرد      

وراپاميل به عنوان خط مقدم درمان در كودكان بـالاي يكـسال مـي باشـد و در             . کننده کانال کلسيمي و وراپاميل مي باشد      
ن ده قلبي باعث ايجاد هيپوتانسيون و ايست قلبي مي شود بنـابراين در ايـن گـروه       كودكان زير يكسال بدليل كاهش برو     
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 عنوان اولـين  به j ۲-۵/۰ورژن کاردي،در موارد شديد که شواهد و علايم نارسايي شديد قلبي ايجاد شده. سني ممنوع است 
يمپالسها از طريق راه فرعي را  ديگوگسين يا وراپاميل ممکن است سرعت هدايت به جلو اwpwدر . درمان توصيه مي شود

 هم روش درماني ديگر است که Ablationاستفاده از .  پرهيز شود wpwبنابراين از مصرف اين دارو ها در . افزايش دهند
 ،ايـن روش در کودکـان بزرگتـر    . قـرار مـي گيـرد    به طور شايع در بيماران مبتلا به ريتم هاي ورود مجدد مورد استفاده            

ين در بيماراني که نيازمند داروهاي متعدد هستند يا اثرات جانبي دارويي در آنان غير قابل تحمل اسـت  نوجوانان و همچن  
  . يا کنترل آريتمي در آنان مشکل است انجام مي شود

  

  :فلوتر و فيبريلاسيون دهليزي
 :فلوتر دهليزي -

 ضـربه  ۴۰۰-۲۵۰ليت دهليزي با سرعت است که با فعا)regularly irregular(يک ريتم منظم يا نامنظم در عين بي نظمي
 نمـي  AVچون گره  . اين انقباضات به نظر بدليل ورود مجدد يا ريتم چرخشي در داخل دهليز است             . در دقيقه همراه است     

همواره وجود دارد و بطنها به هر دو تـا  چهـار ضـربان    AV  درجاتي از بلوک ،تواند اين ايمپالسهاي سريع را هدايت کند
 اين آريتمـي معمـولا در   ،در کودکان بزرگتر. گاه پاسخ متغير است و ريتم قلبي نا منظم مي شود. مي دهنددهليزي پاسخ   

ممکن است در طول . نوزادان مبتلا به فلوتر دهليزي  اغلب قلب سالمي دارند  . جريان بيماريهاي قلبي مادرزادي رخ مي دهد      
 مانند آنچه ،ده مي شود که دهليز هاي بزرگ و تحت کشش دارند       بيماري حاد تب دار رخ دهد ولي اکثرا در بيماراني مشاه          

.  آنورمالي ابشتاين يا تنگي روماتيسمي ميترال مشاهده مي شـود          ، آترزي تريکوسپيد  ،در نارسايي ميترال يا تريکوسپيد    
 غوطه ،دفشار برسينوس کاروتي(مانورهاي واگ . همچنين ممکن است در جراحي تسکيني يا تصحيحي داخل دهليز رخ دهد

 مسجل مي شـود  ECGتشخيص با .  معمولا باعث کاهش گذراي ضربان قلب مي شود،يا آدنوزين)ور کردن صورت در آب 
بدليل . با کارديوورژن سينکرونيزه تبديل به ريتم سينوسي ميشود .  دندانه اره اي مي باشد   ، منظم ،که امواج فلاتر سريع   

اري مادرزادي قلبي که مبـتلا بـه فلـوتر دهليـزي مـزمن هـستند قبـل از        خطر بالاي ترومبوآمبولي و سکته مغزي در بيم     
ديژيتال پاسخ بطني به فلاتر دهليزي را بوسيله طولاني کردن زمـان هـدايت در       . کارديوورژن بايستي ضد انعقاد بگيرند    

AVنويس مـورد نيـاز     پس از ديژيتاليزاسيون استفاده از کينيدين يا پروکائين آميد براي حفظ ضربان سـي             .  مي کند  ،کند
در بيماران Ablationاستفاده از .  موثر است Iاستفاده از آميودارون و سوتالول هم در بيماران مقاوم به عوامل تيپ. است

در نوزادان با قلب سالم که به ديگوگـسين        .  با ميزان موفقيت متوسط مورد استفاده قرار مي گيرد         ،قلبي مادرزادي بزرگتر  
  .  ماه درمان کرد وپس از آن اغلب مي توان دارو را قطع نمود۶-۱۲ پاسخ داده اند مي توان

  
  

  :فيبريلاسيون بطني -
             . تحريـک دهليـز حالـت بـي نظـم و ترتيـب بـسيار سـريعتر دارد        . در کودکان شيوع کمتري دارد و در نوزادان نادر است       

ايـن اخـتلال ريـتم در    . مي شود )irregular-irregularly( و باعث پاسخ بطني  و نبض نامنظم  )  بار در دقيقه   ۳۰۰-۷۰۰( 
بهتـرين درمـان در مرحلـه    . ممکن است حالت فاميلي داشته باشد . اکثر موارد ناشي از کشش مزمن ميوکارد و دهليز است         

   گرچه فيبريلاسـيون دهليـزي معمـولا       ، ديژيتاليزه کردن بيمار است که ضربان بطن را به حد طبيعي باز مي گرداند              ،اول
 ،مي توان با تجويز کينيدين يا پروکـائين آميـد   .  ديگوگسين نمي تواند تجويز شود     wpwدر صورت حضور    . باقي ميماند   
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بيماران مبتلا به ايـن آريتمـي در معـرض خطـر ايجـاد       . آميودارون يا بوسيله کارديوورژن ريتم سينوسي را برقرار کرد        
 حضور امواج ،pفيبريلاسيون دهليزي که با عدم وجود موج . ت کنندترومبوآمبولي و سکته هستند و بايد وارفارين درياف     

-R در همه نـوار فواصـل  . فيبريلاتوري که امواجي کاملا نا منظم  و سريع  است و پاسخ بطني نامنظم مشخص مي شود

Rنامنظم است .  
  

  هاي بطني تاکي آريتمي
 : VTتاکيکاردي بطني -

 پشت سر هم با سرعت PVC تا ۳طبق تعريف برابر با حضور حداقل VT. ددر بيماران گروه سني اطفال شيوع کمتري دار
 پـرولاپس دريچـه     ، منشا گيري نابجاي کرونـر     ،ممکن است در جريان ميوکارديت    VT.  ضربان در دقيقه است    ۱۲۰بيش از   
داروهـاي  (ابي اين آريتمي در جريان طولاني شدن مادرزادي يـا اكتـس  .  کارديوپاتي رخ دهد   ، تومورهاي اوليه قلب   ،ميترال

همچنـين ممکـن   . مشاهده شـده اسـت  ) کوکائين و آمفتامين ها(و مصرف دارو WPW   سندرم ،QTفاصله ) پروآريتميك
را بايـد   VT. يا بدون بيماري قلبي ارگانيک واضـح رخ دهـد  )VSD ،تترالوژي فالو(است سالها پس از جراحي داخل بطني

 captureحـضور ضـربانهاي   .  از طريـق راه فرعـي افتـراق داد   يـا هـدايت سـريع   )aberrancy(با هدايت نابجـا SVTاز

beatوfusion beatگرچه کودکان ضربانات سريع بطن را ساعتها تحمل مـي کننـد ولـي    . به اثبات تشخيص کمک مي کند
بايستي به سرعت اين آريتمي درمان شود زيرا ممکن است باعث هيپوتانسيون شده ويا به فيبريلاسـيون بطنـي تبـديل              

در .  پروکائين آميد داخل وريدي درمان انتخابي اوليـه اسـت  ، ليدوکائين،در بيماران با هموديناميک ثابت آميودارون  .شود
 ،صورت موفقيت آميز بودن درمان جستجو براي کشف و تصحيح هر گونه علت زمينه ساز ماننـد اخـتلالات الکتروليتـي         

 تاکيکاردي بطني ممکن است با منشاگيري غير طبيعـي    ،ديدر دوران نوزا  . هيپوکسي يا مسموميت دارويي ضروري است     
 معمولا مطالعات ،بجز مواردي که عامل برگشت پذير مشخص وجود دارد. شريان کرونر چپ يا تومور ميوکارد همراه باشد

EPSدر اين بيماران الزامي است  .  
ضربان موثر بطني منجر بـه مـرگ   يک ديس ريتمي بي نظم و ترتيب که در صورت برقراري سريع  :فيبريلاسيون بطني  -

وارد كـردن مـشت بـر     .  ضروري است  DCمعمولا ماساژ خارج قلبي همراه با تنفس مصنوعي و دفيبريلاسيون           . مي شود 
 . شود روي قفسه سينه گاه باعث بر قراري مجدد ريتم يسنوسي مي

  
 اختلالات عملکرد گره سينوسي

 :ايست سينوسي و بلوک گره سينوسي دهليزي -

آريتمي اول احتمالا بدليل ناتواني ايجاد ايمپالس در گـره سينوسـي   . ست باعث مکث ناگهاني در ضربان قلب شوندممکن ا 
اين آريتمي ها در دوران کودکي به   . وآريتمي دوم بوسيله بلوک بين گره سينوسي و دهليز احاطه کننده آن بوجود ميآيد             

  .    نادر هستند، که جراحي وسيع دهليزي انجام داده اندعنوان تظاهري از مسموميت با ديژيتال يا در بيماراني
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 :Sick sinus syndromeسندرم سينوس بيمار -

اين سـندرم ممکـن اسـت در غيـاب     . اين آريتمي ناشي از اختلال در گره سينوسي يا راههاي هدايت دهليزي يا هردو است     
           عمل جراحي زنينـگ يـا موسـتارد و آرتريـال سـوئيچ مـشاهده      بعد از . بيماري قلبي مادر زادي رخ دهد و ارثي مي باشد    

اکثر بيماران بدون درمان نيز بدون علامت باقي مي ماند ولي ممکن . تظاهرات باليني به ضربان قلب بستگي دارد. مي شود 
درمان بـا  .  دهد سرگيجه و سنکوپ رخ   ،است در طول دوره هاي کند شدن شديد سينوس و عدم ايجاد ريتم فرار جانکشن                

بيماران مبتلا به  اختلال عملکرد گره سينوسي همچنين ممکن .  لازم است،پيس ميکر در بيماراني که دچار علامت مي شوند
.  عدم تحمـل بـه ورزش يـا سـرگيجه شـوند         ،با علايم تپش قلب   ) سندرم براديکاردي و تاکيکاردي   ( svtاست دچار حملات    

)  پروکـائين آميـد    ، کينيـدين  ،ايندرال( درمان دارويي براي کنترل تاکي آريتمي ها      . شود تعيين مي    ،درمان بسته به هر فرد    
بطني در حدي شود که خود باعث براديکاردي علامت دار  -ممکن است باعث سرکوب عملکرد گره سينوسي و گره دهليزي         

  . دار ضروري استبنابراين معمولا نصب يک پيس ميکر همراه با درمان دارويي براي بيماران علامت . شود
  

 :بطني-بلوک دهليزي

  . را مي توان به سه دسته تقسيم کردAV بلوک
  .  طولاني شده است ولي تمامي ايمپالسها به بطن هدايت مي شوندP-R فاصله:।بلوک درجه  -

  

 يـا  Iتز تيـپ  آن يا موبي  I  دو فرم دارد که فرم نوع        ،اين بلوک . بعضي ايمپالسها به بطن هدايت نمي شوند      : ॥بلوک درجه  -
 کـه  ॥ آن يا  موبيتز تيـپ  ॥فرم نوع.  هدايت نمي شودPبتدريج افزايش مي يابد تا اينکه يک موج P-R ونکباخ كه فاصله 

اين نقص هدايتي شـايع نيـست   .  تغيير نمي کند ولي  بعضي از ضربانهاي دهليزي به بطن هدايت نمي شوند P-Rفاصله  
  . د و ممکن است حالت پيشرونده بيشتري داشته باشدولي توان بيشتري براي ايجاد سنکوپ دار

  

مـادرزادي در کودکـان در اکثـر     AVبلوک کامل . ايمپالس از دهليز به بطن نمي رسد   )بلوک کامل قلبي  ( ।।।:بلوک درجه  -
 ـ  ، مادري IgGموارد ناشي ازآسيب خود ايمني دستگاه هدايتي جنيني به وسيله آنتي بادي هاي                وس در مادر مبتلا به لوپ

موارد بلوک قلبـي کامـل    %۷۰-%۶۰بيماري خود ايمني مسئول  . است) Sjogren(آشکار يا بدون علامت يا سندروم شوگرن        
بـه بيمـاري      در بيماران مبـتلا    AVهمچنين بلوک کامل    . موارد قلب از نظر ساختماي طبيعي است       %۸۰مادرزادي و حدود    

ي عارضه اي از ترميم بيماريهاي مادرزادي هم مي باشد در بعضي از اين آريتم. هاي قلبي مادرزادي پيچيده ديده مي شود 
                         مـاه پـس از تولـد   ۶-۳ بلـوک کامـل قلـب در هنگـام تولـد وجـود نـدارد ولـي در عـرض            ، SLEاطفال مادران مبـتلا بـه       

  گرچه ممکـن  ، غالبا بدون علامت است   اين حالت   ،در کودکان بزرگتر که قلب آنها از جهات ديگر سالم است          . ودشايجاد مي   
 رابطه ثابتي QRSو P امواج .  تشخيص داده مي شودECGاين آريتمي به  وسيله . است سنکوپ و مرگ ناگهاني رخ دهد

 يـا بانـدل هـيس    AVممکن است طولاني شده باشد يا در صورتي که ضربان قلب از بـالاي گـره    QRS مدت. با هم ندارند  
بعضي از بيماران حمـلات عـدم تحمـل بـه     . پيش آگهي آن معمولا خوب است     . کن است طبيعي باشد    مم ،منشاء گرفته باشد  

نـصب  . اين علائم نيازمند نصب پيس ميکر دائم قلب است. دارند )Stokes-Adams( سرگيجه و سنکوب و حملات      ،ورزش
 بار در دقيقـه  ۴۰ني يا ضربان قلب مکثهاي طولا ،پيس ميکر بايد در بيماراني که دچار علايمي چون بزرگي پيشرونده قلب     

پس از عمل مي تواند پس از هر عمل قلب باز کـه  AVبلوک کامل .  مد نظر قرار مي گيرد ،يا کمتر در زمان بيداري مي شوند      
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بلوک قلبي پس از عمل ابتـدا  .  رخ مي دهد،نيازمند بخيه زدن در کنار دريچه هاي دهليزي بطني يا سپتوم بين بطني باشد   
روز کم است و پس از اين مدت ۱۴-۱۰پس از   احتمال بازگشت ريتم سينوسي  . سيمهاي پيس موقت درمان ميشود    بوسيله  

  . بايستي پيس براي بيمار گذاشته شود
  
  

  :پيس ميکر در کودکان
گاهي براي کنترل آريتمي از ييس ميکر استفاده مي شود که در کودکان اغلب به دليـل بلـوک کامـل مـادرزادي يـا بعـد از         
جراحي باز قلب و آسيب به شبکه هدايتي قلب و گاها بطور اکتسابي بعد از ميوکارديت بلوک قلبي داريم و نياز به پـيس                  

  . خواهيم داشت
  
  

  انواع پيس ميکر
  . به دو دسته اصلي موقت و دايم تقسيم مي شود 

-  Paceموقت:  
  .   وژنراتور بيرون بدن مي باشددر کودکان يا از طريق وريد فمورال در بطن راست گذاشته مي شود. ۱
ه اسـتفاده  د اپيکارد تعبيه شده و از زير استرنوم از پوست بيرون گذاشته ش   از سيم پيس ميکر در جراحي قلب باز در        . ۲

  . مي شود و ژنراتور بيرون است 
مي شود که  ذاشتهآن بزرگ است و روي ديواره قفسه سينه گPad نوع پوستي است که . شود در اورژانس استفاده مي. ۳

 ديگر در پشت زير اسکاپولوي چپ بـه سـينه چـسبانده مـي      Pad در جلوي سينه سمت چپ استرنوم و         Padمعمولا يک   
 را زير کلاويکول راست و ديگري را کنار چپ Padدر شرايطي که دسترسي به پشت بيمارمقدور نيست مي توان يک . شود

  .  مي شودSedate صل مي شود و بيمار براي جلوگيري از احساس درد  به ژنراتور متPad بعد هر دو. توراکس گذاشت
  
  

-  Paceنوع دايم:  
  .  از طريق جراحي تعبيه مي شود:نوع اپي کارديال. ۱
 در پيس دائم ژنراتور زير پوست بيمـار معمـولاً   ،)Sub Clavian( از وريد هاي مرکزي وارد ميشوند:فرم آندوکارديال. ۲

 ناشي از پيس Spike معمولا  ECG دارند در   paceبيماراني که   . ر زير پوست شکم تعبيه مي شود      زير کلاويکول چپ يا د    
  . ديده مي شود

   
  

   :متغير هاي پيس ميکر
   :دستگاه پيس از چهار متغير تشکيل شده است

  .  ميزان ضربان قلب که بر اساس سن و شرايط بيمار تنظيم مي شود .۱
۲. Out Put  با ميلي آمپر سنجش  است که براي تحريک ميوکارد و شروع ضربان لازم است و يا ميزان جريان الکتريکي

.  و ضربان قلبي کنـد Spike معمولا از حداقل شروع مي کنيم تا زمانيکه بتواند ايجاد Out Putبراي تنظيم . مي گردد
 .  را دو برابر تعيين خواهيم كردOut Put  ،براي داشتن حاشيه امنيت مناسب
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۳.  Synchronousيا و  asychronousدر فرم . است Synchronized    دسـتگاه پـيس بـاQRS     طبيعـي بيمـار تـداخل
                   QRS  ميـزان ضـربان قلـب تنظـيم شـده را بـدون توجـه بـه               ، ولـي در آسـينكرونايز دسـتگاه پـيس         د،نخواهد کر 

 .  بيمار ايجاد خواهد كرد

۴. Sensivity  قلب را دريافت مي کند که با ميلي ولت سنجيده مي شـود بـراي          که يعني جريان الکتريکي خود       ،مي باشد
نکنـد در ايـن    Paceنمايـد ولـي   Sense تعيين حساسيت دستگاه از ميلي ولت بالا شروع مي کنيم تا دستگاه بتوانـد  

 . را نصف خواهيم کرد Senseصورت ميزان 
 

  تشخيص و مشکلات پيس ميکر
   :Captuerاز دست رفتن -

در پيس بطني ديـده نمـي شـود ولـي      QRS در پيس دهليزي يا موج  Pپاسخ ميوکارد بصورت موج       ECGدر مونيتور   
Spike    در .   يا داروها و يا اشکال در ليد و اتصالات آن مي باشـد   ،علت افزايش دامنه تحريک ميوکارد    . ناشي از پيس داريم

ليد منفي و مثبت را با هم عوض نمود و   کرد ورا چک  کابلها، باطري را عوض کرد،اين صورت بايد موقعيت ليد را چک کرد
Out Put دستگاه را افزايش داد  .  

  

  : Pacingفقدان  
                يـا خـالي شـدن بـاطري و    و داريم و نه پاسخ ميو کـارد کـه ناشـي از اشـکال ليـد و قطـع آن        Spike در اين صورت نه 

Over Sensingچک و مد دستگاه را روي آسينکرونايز ميگذاريم مي باشد براي رفع آن باطري و ليدها را   .  
   

Over Sensing:  
 را بـا ميلـي ولتهـاي بـالاتر     Sinsitivity بيمار هيچ جرياني به قلب نمي دهد و با يدTامواج Sensing  در اين شرايط با 

     .  تنظيم کرد يا روي مد آسينکرونايز گذاشت

Under sensing :  
 روي فعاليـت قلـب   spikeود ضربان قلب خود مريض جريان الکتريکي به قلب مي فرسـتد و    در اين شرايط دستگاه با وج     

ها و کابل ها را چک کرد و سيم منفي و مثبت را د  را به ميلي ولتهاي پايين تر آورده و ليsensitivityبيمار مي افتد که بايد
  . جابجا کرد تا مشکل حل شود
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  فصل ششم
  و عفونتخونريزي 
  

  تزريق فراورده هاي خونيخونريزي و 
نـوزادان و شـيرخواران كوچـك مـي توانـد منجـر بـه               “ خونريزي مدياستن پس از جراحي قلب در كودكان و مخـصوصا          

ناپايداري وضعيت هموديناميك و ايجاد اختلال در خونرسـاني و اكـسيژن رسـاني بـه ارگانهـا و بـروز نارسـايي آنهـا                                             
                 خونريزي مدياستن پس از عمـل جراحـي قلـب در کودکـان بـه خـصوص نـوزادان و شـير خـواران                شود) از جمله كليه  ( 

  . گردد يموربيديتافزايش مورتاليتي و  مي تواند سبب
 

  اقدامات در ماني در خونريزي بعد از اعمال جراحي قلب
  Chest tubeاطمينان از باز بودن  •
  گرم نگه داشتن بيمار •
  فشار خون کنترل لرزش و  •
  PLT,PTT,PTکنترل آزمايشات •
   با نظر پزشک در صورت عدم وجود هيپوولميPEEPافزايش  •
  ترانس آمين با دستور پزشک، FFP ، کرايو، PLTو  P. Cدادن  •
 .  مي گردد و اختلال در تشکيل لخته فيبريني ايجاد مي کند۸زيرا باعث کاهش فاکتور % ۵عدم مصرف آلبومين  •

  

  :روز خونريزي به شرح زير استريسک فاکتور هاي ب
 زمان پمپ طولاني و استفاده از هيپوترمي •

 اعمال جراحي پيچيده •

 نارسايي کبد ناشي از نارسايي بطن راست •

 رفتن روي پمپ و رقيق شدن خون •

 ميکايت پلي سبيماريهاي سيا نوتيک و •

  ماه۶کودکان زير  •

 ۲کمتـر از  (. تر است  رهاي انعقادي وپلاکت مي باشد مناسب     در خونريزي استفاده از خون کامل به دليل اينکه حاوي فاکتو          
. توان اسـتفاده نمـود    نيز ميFFP، PC ،در صورت موجود نبودن خون کامل از پلاکت. )خون نگذشته باشد ساعت از اهداء  

پـس از  هماتوكريت .  عفونت و واکنش هاي حاد آلرژيك  قابل وقوع است      ،بدنبال تزريق خون اختلالاتي نظير هيپوکلسمي     
  . بايد حفظ شود%  ۳۵-۴۰و در ساير بيماران % ۴۰-۴۵جراحي در بيماراني كه سيانوتيك هستند در حدود 

                       ۳۵ بــراي رســيدن بــه هماتوکريــت ۲۵ هماتوکريــت Kg 20بــه عنــوان مثــال در کــودک بــا وزن  P.Cمحاســبه ميــزان 
  . رددگ مورد نياز به روش زير محاسبه مي  p. cميزان 

PC  20*(25-35)=  ميزانkg=200ml  
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 CPBنرمال باشد احتمال افزايش دوز هپارين به دليـل تجـويز آن بـر روي     PTبالا داشته باشيم و PTT در صورتي که 
  . باشد مي  5  .0تا 1mg/kgمان آن سولفات پروتامين شود که در مطرح مي

                                . ندهنده کمبــود فاکتورهــاي انعقــادي اســت   در صــورت اخــتلال در هــر دو فــاکتور تجــويز مــي شــودکه نــشا       
PT   وPTT  ⇐ FFP  10 به ميزانcc/kg  

 
  مسموميت با سيترات

كه در كيسه هاي خون وجـود  ( مسموميت با سيترات ،در مواقعي كه نياز به ترانسفوزيون حجم زيادي از خون وجود دارد     
ميلي ليتـر  ۱  خون 100ml باشد بايد به ازاء هر 35ml/kg حجم ترانسفوزيون بيشتر از در صورتيكه . شود  ايجاد مي ) دارد

  . از طريق رگ محيطي تزريق گردد% ۱۰كلسيم گلوكونات 
  
)Cryoprecipitate (کرايو 

شود کـه شـامل فاکتورهـاي     در مواردي که اختلالات انعقادي شديد و خونريزي قابل توجه وجود داشته باشد توصيه مي     
VIII وXIII 1/5 وفيبرينوژن است و دوز مورد نياز آن µ/kg) (باشد مي .  
 ۵۰۰۰۰شود که پلاکت را حـدود   در صورت خونريزي تجويز مي  1u/kg به ميزان µ ۱۰۰۰۰۰ در صورت پلاکت زير: پلاکت

  . رانسفوزيون ندارد نياز به ت۳۰۰۰۰از سوي ديگر اگر خونريزي وجود نداشته باشد پلاکت تا زير . دهد  واحد افزايش مي
                        توانـد منجـر بـه افـزايش مقاومـت عـروق ريـوي و             مـي  ريوي   تزريق کرايو و پلاکت در بيماران مبتلا به هيپر تانسيون         

  .  شودPHکريز 
 دقيقـه ممكـن اسـت در مـواردي كـه      ۲۰ نرمال سالين در عرض 50ml در 3mg/kg  .0 با دوز  (DDAVP )دسموپرسين 

 . سفونكسيون پلاكتي مطرح است مفيد باشددي

  
  وضعيت مايعات بدن پس از جراحي

به دليل رقيق شدن خون توسط کريستالوئيد هاي حاوي سديم بـالا در  CPB (بيماران در طول عمل به دنبال استفاده از -
ز سـوي ديگـر بـه دليـل     ا. گـردد  مي% ۲۵اين امر گاها موجب افزايش وزن    . دچار احتباس آب و سديم مي شوند      ) روي پمپ 

در .  قلب و کليه را به دنبال دارد، مغز، ريه،صدمه آندوتليوم عروقي نشت مايعات از عروق و تجمع آن در بين بافتهاي نرم
 و پره لـود را بـه صـورتي نگـه دارد کـه بـه        RA,LA ساعت بعد از عمل تجويز مايعات بايد به نحوي باشد که فشار۲۴

 معمـول اسـت   ICUساعت اول بعد از ورود بيمار بـه   ۲-۴  در 1ml/kg/hديورز بالاي . سيمکاردياک اوت پوت مناسب بر
 مانيتول يا وقوع هيپرگليسمي به دليـل تجـويز سـرم قنـدي در روي پمـپ يـا           ،ديورز اسموتيک به دليل تجويز لازيکس     (

 در همين  ساعت۴۸ يافته  وتا    کاهش 1ml/kg/hو پس از اين زمان حجم ادرار ممکن است به کمتر از             . )استرس شايع است  
 ۱۸ الـي  ۱۲در  .گيـرد  ساعت اول انجام مي ۲۴تجويز مايعات تا رسيدن کاردياک اوت پوت به حد مناسب در   . حد باقي بماند  

در اين مدت . نمي دهند  اول به دليل ترشح نابجاي هورمون آنتي ديورتيک معمولا کليه ها پاسخ خوبي به ديورتيکساعت
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 يـا  نـصف      ۳/۲نگه دارنده بـه      شود و مايعات كريستالوئيد     دي براي حفظ حجم داخل عروقي استفاده مي       محلولهاي كلوئي 
 . يابند  كاهش مي

              ادم محيطي و افـزايش وزن محـدوديت مايعـات نگهدارنـده را بيـشتر             ، ادم پري اربيت   ، ريتم گالوپ  ،در صورت وقوع رال   
شـود کـه بـراي درمـان آن      آب خارج عروقي هيپوناترمي از نـوع رقتـي ديـده مـي    در اين بيماران به دليل حجم     . مي کنيم 

  . ديورتيک و محدوديت مايعات لازم است
  

  . باشد ميزان مورد نياز مايعات نگهدارنده به صورت زير مي
  kg۱۰ Z 100ml/kg/24hبيماران تا  -

      kg ۲۰ Z 1000+50ml/kg/24hبيماران تا  -

 ) کيلوگرم۱۰ن از اضافه وز Kg براي هر (

   kg ۲۰Z  1500+25ml/kg/24hبيماران بالاي  -

 ) کيلوگرم۲۰اضافه وزن از  Kg براي هر (

شود و در  به حجم مايعات نگهدارنده اضافه مي %10به ازاء هر درجه تب  )5  .37بيش تر از (در مواردي که بيمار تب دارد 
  . شود ز مايعات نگهدارنده کم مي ا%10 ،36هر يک درجه زير  موارد هيپوترمي به ازاء

  . شود  به حجم مايعات نگهدارنده اضافه مي 30 تا%25در موارد فتوتراپي و در نوزادان نارس 
  

  الکتروليت ها
  meq/100ml/day 3سديم

  meq/100ml/day m 3-2پتاسيم 
. باشـد   مـي 5meq/kg/h  .0آن حداکثر سرعت تجويز . باشد انفوزيون پتاسيم الزامي مي3 در صورت افت پتاسيم به زير 

در صورت انفوزيون پتاسيم بايد از پمپ انفوزيـون اسـتفاده   . باشد شروع تزريق پتاسيم بعد از برقراري جريان ادرار مي 
  .  چک ساعتي پتاسيم نيز لازم است. شود تا دوز آن دقيق باشد و از آن لاين دارو يا سديم تجويز نشود

  

  محلولهاي کريستالوئيدي
در روز اول جراحـي و در  .  توصيه مي شـود   %5ماه دکستروز  6 و کودکان بالاي     %10ماه دکستروز    6ودکان زير   براي ک 

   شود و تدريجا با در نظر گرفتن وضعيت مايعات بدن در طـي      تا نصف حجم داده مي     2/3بيماران اينتيوب و احتباس مايع      
  . رسند روز  به حجم نگهدارنده مي 3الي 2
  

  يديمحلولهاي کلوئ
معمولا بعد از عمل جراحـي  . از اين محلول براي افزايش حجم داخل عروقي بدون افزايش مايع بين بافتي استفاده مي شود          

  .  بهترين افزايش دهنده  حجم داخل عروقي استHb، P.  Cدر صورت پايين بودن . شود توصيه ميFFP يا  %5آلبومين
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در .  دقيقه است و با ارزيابي بيمار در صورت لزوم قابل تکرار است30الي 20 در عرض  ml/kg 10-5ميزان تجويز مايعات
 ادم ريه و همزمان حجم داخل عروقي کم اسـت تجـويز         ،صورتي که افزايش حجم مايعات بافتي داشته باشيم مانند آسيت         

   .شود توصيه مي شود که سبب ايجاد فشار انکوتيک بالا و جابجايي مايعات مي %20آلبومين رقيق نشده 
  

  :اليگوري و درمان
بايد ) 1ml/kg/hادرار كمتر از ( در صورت بروز اليگوري. بايد حفظ گرددml/kg/h 2-1 حجم ادرار بعد از جراحي قلب بين 

  . علت به سرعت رفع گردد تا بيمار دچار نارسايي حاد کليه نگردد
ا تامين کرد وسپس در صورت نياز ديورتيـک  ابتدا بايد کاردياک اوت پوت کافي ايجاد نمود و حجم داخل عروقي مناسب ر        

بعـد از جراحـي     سـاعت اول ۱۲به طور معمول . کنترل سوند ادراري از نظر باز بودن مرحله بعدي مي باشد        . تجويز گردد 
در . تواند ديـورز کـافي ايجـاد کنـد     از ديورتيک لازيکس مي mg/kg 1-5  .0 ولي از روز دوم . ديورتيک  تجويز نمي شود

  . گردد  ساعت تکرار مي4-2 به فاصله دوز 2براي mg/kg 2  پاسخ به اين دوز صورت عدم
همچنين مي توان از ديورتيک به صورت انفوزيون مداوم استفاده نمود تا اثرات منفـي هموديناميـک و الکتروليـت کمتـر                 

  . شود ميملكرد آن و بهبود ع باعث افزايش جريان خون کليه  µg/kg/min 3-2 با دوزاز سوي ديگر دوپامين. شود
  

  شود وضعيت مايعات بيمار به صورت زير ارزيابي مي
 معاينه فيزيکي •

 تعداد ضربان قلب •

 ميزان جذب و دفع مايعات •

 توزين روزانه بيمار •

 RA، LA فشار ،CVP ،فشار خون •

• Cr، K، BUN، Na، HCT 
 

  درمان نارسايي کليه
شود   با مشکلات پيچيده ديده مي،بيشتر در کودکان سيانوتيکاين حالت . شود ايجاد مي  LCOS نارسايي کليه به دنبال 
  . شوند  مشکلات تنفسي ناشي از ادم ريه وحتي هيپرتانسيون سيستميک به علت اورلود مي،که سبب احتباس آب

  :عوارض نارسايي کليه
 اسيدوز متابوليک •

 هيپوکلسمي •

 هيپرکالمي •

 اورمي •

 آنسفالوپاتي •

 )رقتي( آنمي  •

 عفونت •
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  نتشخيص و درما
در مورد داروهايي که    . شود  مايعات بر اساس مايعات دفع شده تجويز مي       . گردد    بيمار چک مي    ،BUN Cr,الکتروليت ها و  
رژيم غذايي اين کودکان بايد .  و دوز دارو بر اساس آن تنظيم مي گرددشود  ميمحاسبه Crشوند کليرانس  از کليه دفع مي

  . باشدgr/kg 5  .0 حاوي پتاسيم کم و پروتئين حدود 
دياليز پريتونئـال در کودکـان کوچـک بـه دليـل سـطح       .  اختلالات الکتريکي و اسيدوز دياليز کمک کننده است    ،در ادم ريه  

گيرند و نيـاز   در همودياليز حجم زيادي از مايع را در زمان کمي از بدن مي. دهد  بهتر از همودياليز جواب مي     ،پريتوان زياد 
  . شود دارد و از سوي ديگر بيمار هپارينه مي Stableبه شرايط هموديناميک 

شود و تاثيري در دفع پتاسيم و درمان ازتمي ندارد و نياز به  فقط براي کاهش مايعات بدن استفاده مي      : اولترافيلتراسيون
  .  شود دارد و بيمار هپارينه ميStable هموديناميک 

   
  :علل شايع هيپر کالمي

 ترانسفوزيون خون کهنه •

 يهنارسايي کل •

 ديورتيک نگهدارنده پتاسيم •

 هموليز •

 اسيدوز متابوليک •

  .  يابد  افزايش ميmeq 4  .0 - 2  .0پتاسيم PH کاهش  1  .0به ازاء
  

  درمان اورژانس هيپر کالمي
  )4  .6 - 5  .5(هيپرکالمي متوسط

 سـاعت 6 ار آن هـر  سوربيتول به صورت خوراکي يـا رکتـال و تکـر    در g/kg 2-1  کي اگزالات ، 1mg/kgتجويز لازيکس 
  k< ۶  .۴هيپرکالمي شديد 

ــسيم  ــات کل ــد از )  1ml/kg-0.5(%10 گلوکون ــت  10 بع ــرار اس ــل تک ــه قاب ــديم . دقيق ــات س                                   )2meq/kg-1( بيکربن
  .  دقيقه10-5 عرض در

              بعد از نيم سـاعت تـا   ، دقيقه30مدت در %25 از گلوکز  g/kg 5  .0  به همراهIVبه صورت u/kg 1  .0 انسولين رگولار 
  . يک ساعت قابل تکرار است

  

  تب بعد از اعمال جراحي
.  روز ادامه پيدا مي کند و بيمار علائمي به نفع عفونت ندارد۴-۳بعد از اعمال جراحي شايع مي باشد و T<38. 5تب خفيف 

CPBاز سوي . شود که منجر به بروز تب ميگردد هابي در بدن ميباعث فعال شدن سيستم  کمپلمان و ساير واسطه هاي الت
بـر مغـز و   CPB  تـاثير  ،يک عامـل ديگـر تـب   .  بدن را مستعد عفونت مي کند CPBديگر آسيب سيستم ايمني به وسيله

  .  باشد ه حرارت ميجسيستم تنظيم کننده در
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  عفونت بعد از اعمال جراحي
شايعترين ارگانيسم هاي عامل بيماري . ودکان بيشتر از بزرگسالان مي باشد   شيوع عفونت در نوزادان و شير خواران و ک        

از سوي ديگر استفاده از آنتـي بيوتيـک   . و آسينتوباکتر مي باشد کانديدا-استافيلوکک- آنتروباکتر،کلبسيلا-سودومونا
  . هاي وسيع الطيف منجر به مقاوم شدن ميکروب ها و رشد قارچ ها ميشود

  

  :برد فونت را بالا ميعوامل زير ريسک ع
 اعمـال جراحـي طـولاني و    - جراحـي مجـدد  - اعمال جراحي اورژانـس ، بستن استرنوم به صورت تاخيري    -دوره نوزادي 

 خونريزي و جراحي مجدد به خاطر آن و ترانسفوزيون مکرر وجود کاتترهاي داخل عروقـي و سـوند ادراري بـه     -پيچيده
هموديناميـک ناپايـدار                                    -)کمبودآلبـومين ( سوء تغذيه    ،ساعت پس از جراحي    ۴۸ شروع تب    ،-۳۹ تب بالاي    ،صورت طولاني 

نتايج ،  و طولاني شدن زمان ونتيلاسيونICU اقامت طولاني در ،)  کاهش پرفيوژن محيطي،  هايپوتانسيون ،تاکي کاردي (
 بعد از جراحي بالا ميرود ولي CRP. )اسيدوز- بالاPMNصد تعداد گلبول سفيد بالا يا پايين در( آزمايشگاهي غير طبيعي  

  . بالا داشته باشيم به نفع عفونت استCRPاگر پس از آن .  ساعت بعد به سطح نرمال بر مي گردد۷۲
  

  :شايع ترين محل هاي عفونت
 کاتتر هاي داخل رگ                               •

 دستگاه تنفس •

 دستگاه ادراري •

 مدياستن •
 

  :ايي که احتمال وقوع عفونت کمتر استمحل ه
           آندوکارد قلب-
   عفونت سيستم عصبي مرکزي-
   سينوس ها-

  ادرارکامل وکشت، ) کاتترها،از رگهاي محيطي  ( کشت خون ،  CBC-ESR-CRPدر موارد احتمال عفونت آزمايش هاي لازم      
  .  کشت زخم بايد انجام شود،اسمير لوله تراشه و
  

  تب عفوني
يک اقدام مهم جهت کاهش تب خارج نمودن کاتتر هـا در  . ني پس از عمل احتمال مرگ و مير را افزايش مي دهد          تب هاي عفو  

در فاصله آماده شدن جواب آزمايـشات آنتـي بيوتيـک           .  روز نبايد حفظ شوند    ۱۴-۱۰کاتترها بيش از  . اولين فرصت است  
  .  وسيع الطيف تجويز ميشود
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  عفونت کاتتر
 برابر بزرگسالان ذکر شده است که علت آن شايد سخت تر بودن تعويض آن و ۴اتتر در کودکان    شيوع کشت مثبت نوک ک    

  .  استفاده طولاني تر از کاتتر ها ميباشد
   

  :ريسک فاکتورهاي عفونت کاتتر
  ماندگاري بيشتر −
  سن کمتر −
  تجويز داروهاي اينوتروپ و تغذيه وريدي −

آنتـي   . مهمترين عامل عفونـت کاتترهـا اسـتافيلوکک مـي باشـد             تعويض محل کاتتر در کاهش ريسک عفونت موثر است        
 ساعت و در بعضي مراکز تا زمان باقي ماندن کاتتر مرکـزي ادامـه مـي             ۴۸بيوتيک پروفيلاکسي در بعضي مراکز به مدت        

 ـ  . يابد که با روش دوم شانس ايجاد سوش هاي مقاوم و عفونت قارچي بالا مي رود     رل تغذيه وريدي بهتر اسـت جهـت کنت
در صورت مثبت شدن کشت کاتتر و کشت خون احتمال وقوع آندوکارديت مطرح مي . عفونت از لاين جداگانه صورت گيرد    

 ساعت پس از شروع آنتي بيوتيک مناسب و خروج کاتتر همچنان کشت خون محيطي مثبـت باشـد   ۴۸باشد در صورتيکه   
  .  هفته دريافت نمايند۶-۴ند و آنتي بيوتيک به مدت اين بيماران بايد اکو شو. احتمال وقوع آندوکاريت بالا است

  

  پنوموني
وقوع پنوموني در کودکان منجر به اشکال در جداسازي از ونتيلاتور و عواقب ناشي از آن ميـشود بيمـاراني کـه قبـل از                   

  گيرند جراحي اينتوبه بوده اند وسابقه عفونت تنفسي دارند در ريسک بالاي پنوموني قرار مي
  وموني  علائم پن

  نارسائي تنفسي و نياز به افزايش ساپورت تنفسي −
  CXRوجود انفيلتراسيون لوکاليزه در  −
  وجود باکتري و سلولهاي پولي مورفونوکلئر در اسمير ترشحات تراشه −
 سندروم ديسترس تنفسي حاد پس از جراحي در بيماران با سابقه پنوموني ويروسي يا باکتريايي −

  

  :عفونت ادراري
تشخيص عفونت ادراري بر . ي بايد در هر بيماري  که علائم عفوني دارد و کاتتر نيز دارد در نظر گرفته شود       عفونت ادرار 

  .  اساس انجام کشت از نمونه استريل ادراري است
  

  :مدياستينيت
ص احتمال تب هاي نامشخ داراي در تمام بيماران  . بعد از اعمال جراحي قلب نادر  است ولي  مورتاليتي را افزايش مي دهد              

معمولا آنتـي بيوتيـک   . بررسي محل استرنوم از نظر زخم يا ناپايداري استرنوم لازم است    . مدياستينيت را مطرح مي کند    
  . باشد مناسب و شستشو و درناژ عفونت هاي سطحي ر ا از بين مي برد در عفونت هاي وسيع نياز به دبريدمان مي
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  پيشگيري از عفونت بعد از جراحي
 رعايـت  ، ساعت يا تا زمان خـروج درن هـا  ۴۸ز آنتي بيوتيک پروفيلاکسي بلافاصله قبل از جراحي و ادامه آن تا        استفاده ا 

زخم بايد تا سه .  سوند ادراري و خروج کاتتر ها در اولين فرصت    – شرياني   –شرايط استريل در تعبيه کاتترهاي وريدي       
احتياج  روز ۳بعد از ونت بررسي شود در صورت عدم درناژ  روز تعويض پانسمان شود و محل ورود کاتتر ها از نظر عف           

 بايد شـرايط  PICUپرسنل و پزشکان   .  درنها و کاتترها در اولين فرصت بايد خارج گردد         ،لوله تراشه   . به پانسمان ندارد  
  . بهداشتي و استريل را رعايت کنند

  
  عوارض بعد از عمل جراحي به شرح زير است

 باشد Medical ياSurgicalکه مي تواند : خونريزي. ۱

− :Surgical سيستم انعقادي دچار اختلال نمي شود ليکيج داريم  .  
−  :medicalگردد سيستم انعقادي دچار اختلال شده است و يا عاملي مانع ايجاد لخته مي .  

                      سـي  گرمـي و سـردي برر    ، لختـه بـودن  ، رنـگ   ،خونريزي از نظر حجـم . بررسي خونريزي اولين اقدام پرستاري است
از سوي ديگر تخليه . گرم بودن آن نشانه فعال بودن خونريزي و عدم وجود لخته به نفع خونريزي مديکال است. مي گردد

  . باشد خونريزي با تغيير پوزيشن به نفع غير فعال بودن آن مي
. گـردد  فت چربي تجمع مي يابد و ذخيره مـي هپارين در با، در حين عمل جراحي به دليل سرد کردن بدن :خونريزي مديکال

دراين . گردد اثر پروتامين از بين رفته و هپارين با گرم شدن بيمار فعال ميICU بعد از تزريق پروتامين و انتقال بيمار به 
نيـز   FFPدر صورت عوارض دارويي ماننـد پلاويکـس از خـون تـازه و             . بيماران اکثرا تزريق پروتامين کمک کننده است      

  . شود فاده مياست
اطلاع سريع به جراح از نظر بررسي عروقـي و در صـورت   . مي باشدchest tube قدم اول بررسي  :Surgicalخونريزي 

  . آيد نياز انتقال مجدد بيمار به اتاق عمل از توجهات پرستاري به حساب مي
  

 :عروقي-عوارض قلبي. ۲

− MIبدليل ترومبوز يا هيپوتنشن   
   کلمپ آئورتدايسکشن آئورت به دليل −
− RA ,LV Disfunction که مي تواند به دنبال MI نيز ايجاد گردد .  
                شـايعترين آريتمـي هـاي کـه مـي توانـد منجـر بـه ارسـت قلبـي بيمـاران گـردد                  ،آريتمي هاي بطنـي و فـوق بطنـي         −

VT,VF است .  
بيمـار بـا علائـم تنگـي     . از عوارض ديررس استافتد و   روز بعد از عمل اتفاق مي۱۰معمولا يک هفته تا   :پريکارديوتومي −

باشـد از داروهـاي غيـر اسـترويدي مثـل ايندومتاسـين        نفس مراجعه کرده و علت آن واکنش التهابي سطح پريکارد مـي         
 . شود استفاده مي

− Low Cardiac Output 
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 ،cvp افـزايش  ،فـشار خـون   کـاهش  ،از علائم آن تاکيکـاردي . در صورت عدم درناژ به تامپوناد مشکوک شويد :تامپوناد  −
 به flat بيمار ولتاژ پايين دارد و اگر بيمار را از حالت ECG. گردد ميwide  معمولا مدياستن CXRدر . کاهش ادرار است

 . گردد در آوريد معمولا دچار افت فشار مي up rightحالت 
 

 :سيستم تنفسي. ۳

 .  شوند س ميپه و ريه ها کلا نيز نيتروژن ريه کاهش يافتO2 گاها بدليل دادن:آتلکتازي −

 نومونيا به دليل آسپيراسيون −

 پلورال افيوژن −

 وابستگي به دستگاه ونتيلاتور −

  فلج ديافراگم −
  

 :CNSعوارض . ۴

 پارزي −

 پلژي −

 تشنج −

 اختلالات عمل عصب راجعه حنجره  −

 اختلال عمل عصب شبکه بازويي −

 )ديس فازي-افازي(فلج تارهاي صوتي −

 اختلالات بينايي −
 

سيستم کليوي به هيپوکـسي بـسيار   . باشد  پلي اوري يا اليگوري که اکثر به دليل عقب ماندن حجم مي  : کليوي   عوارض. ۵
  .  حساس است

 

  اختلالات نورولوژيک. ۶
 

  GI bleeding:عوارض گوارشي. ۷
 

  الکالوز و اسيدوز متابوليک و تنفسي:اختلالات اسيد و باز . ۸
 

  عفونـت تنفـسي و   ،  اسـتئوميليت اسـتخوان جنـاغ      ،  عفونت بيمارستاني   ،نيت  مدياستي  ،عفونت زخم : عوارض عفوني . ۹
 ادراري و عفونت محل کاتترها
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  فصل هفتم
  جراحي قلبعوارض پس از 
  

  بعد از عمل جراحي قلب نکات مهم
ر ايـن  د.  در حالي که هنوز ثبات کامل ايجاد نـشده بـسيار حـساس اسـت    ICUانتقال بيماراز اتاق عمل به   :انتقال بيمار . ۱

  دسترسـي  ،  پمپ انفوزيون براي ادامه داروها، BP  وECG  مانيتورينگ ،  ونتيلاتور پرتابل،انتقال بايد اکسيژن پرتابل
  داروهاي آنالژنيـک و سـداتيو و پزشـک    ،DC shock  دستگاه ،  دستگاه احياء،  داروهاي لازم براي احياء، Paceآسان به 

 بيمـار  ، بايد از ورود بيمار آگاه بوده ودر اين انتقال ICUبخش  . قلب همراه بيمار باشد   وارد به امر احياء و درمان جراحي        
 ICU  دستياران جراحي و بيهوشي تکنسين بيهوشي و پرستار اطاق عمل بـه              ، متخصص بيهوشي  ،به همراه جراح اصلي   

  . شود   منتقل مي
 

  بـالانس آب و      ، تغييـرات هموديناميـک    ،ت حين عمل جراحـي      اتفاقا  ،در ابتدا خلاصه اي از علائم حياتي      : اطلاعات اوليه . ٢
 . گيرد   و تدابير درماني بعد از عمل طرح و مورد بررسي قرار مي،  داروهاي مصرف شده،  جايگزيني خون،الکتروليک

 

                      بررســــي وضــــعيت هموديناميــــک شــــامل ،  اتــــصال بــــه ونتيلاتــــور،مانيتورينــــگ: معاينــــات اوليــــه. ۳
)HR ,BP,Capillary refilling ,Pace maker  ،و ارسـال آزمايـشات   )  نبض اندام تحتاني و گرما،سمع صداهاي قلبي 

 .  استECG  ,CXR  ،اوليه

 بيمـار توسـط  . آيـد   ليدي از بيمار به عمل ميECG  ۱۲ ،شود  گرفته مي CXRبه طور معمولICU در روز اول ورود به 
             سـاعت   6 هـر BS . گـردد   ارسـال مـي   ABG  آزمايشات روتين و تست هاي انعقـادي و ،شود کارديولوژيست ويزيت مي

              . گـردد  شـدن بيمـار و سـپس يـک روز در ميـان قابـل تعـويض مـي         Stable پانـسمانها بـا  . شـود   ساعت کنترل مي۴۸تا 
PO    شدن بيمار بعد از خروجNGT, ETT انجام فيزيوتراپي توسط پرستار مربوطـه  . شود هوشياري کامل انجام مي و

 . گردد شروع مي

روزانه . شود  اول وقت و سپس يک روز در ميان با توجه به شرايط بيمار انجام مي  CXR ,ECGدر روز دوم بعد از عمل
کـشيدن درنهـا در صـورت    . آيـد   روزانه به عمل مـي CVPتعويض پانسمان بيمار توسط کارديولوژيست ويزيت شده و      

خارج کردن آرتر لاين و سوند فولي و انجام آزمايشات بـا توجـه   . گيرد نداشتن درناژ با توجه به شرايط مريض انجام مي   
رژيم غذايي مايعات پر پروتئين کم نمک و کم چربي  و  شدهOOBبيمار به تدريج . شود به شرايط بيماردر نظر گرفته مي

  . شود انجام مي  کنترل به عمل آمده و توجهات لازم از سيم پيسCXRت کشيدن درنها شود در صور شروع مي
  

  موارد زير در تمام بيماران پس از عمل بايد رعايت شود
  ،Chest tubeدرد محـل  . به طور کلي اعمال جراحـي توراکوتـومي بـسيار دردنـاکتر از اسـترنوتومي اسـت      : کنترل درد

مخدرها بايد با دوز کم بصورت انفوزيـون  .   مهره و کمر بند شانه بسيار شايع است ،صل  مفا  ،عضلات قدامي قفسه سينه     
  .  را اجرا نمودweaningوبتوان روند  شودStable مداوم داده شوند تا اينکه اعمال حياتي بيمار 
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  PCWP, CVP:   شامل کنترل دستگاه قلب و عروقموارد 
    PR,BP -      رنگ پوست انتهاها -

          -     گرماي اندام-        ريتم قلب -

- Capillary refilling      - rubs  صداي دريچه مصنوعي قلبو 

 ABG  -        احتقان کبد -

  نبض اندام ها-        سوفل ها -
  
 

  :کنترل دستگاه تنفس موارد 
 محل لوله تراشه −

 قرينه بودن صداي تنفس −

 رال −

 رنکوس −

 ويزينگ −

 استريدور −

 درنها از نظر نوع درناژ و حجم مايع خروجي −
  
 

 :کنترل دستگاه عصبي 

   اختلالات موضعي اعصاب محيطي،  رفلکس ها،  واکنش مردمک،  حرکت چشم ها،هوشياري −
  
  

 :کنترل دستگاه گوارش 

  )  هماتوم،آنوريسم(  توده شکمي ،  احتقان کبد،ديستانسيون شکم
  : تناسلي –کنترل دستگاه ادراري 

   احتمال پيلو نفريت،درار  رنگ ا،  برونده ادراري،  خونريزي از محل،فموزيس −
  
 

  کنترل پوست
 IV  انفيلتراسيون زير جلدي مايعات ،  عوارض کوتر،  ضايعات فشاري،ضايعات پوستي −

  
 

 :وجود فاکتور هاي موثر بر پيش آگهي و عوارض بعد از عمل جراحي قلب باز  -

استراتژي درماني بعـد از عمـل مـوثر    بررسي وضعيت آناتوميکي و فيزيولوژيکي قبل و بعد از عمل جراحي در تعيين        . ۱
  . شوک کارديوژنيک،  CHF ,PH ,LVD :از قبيل. است
   و بيماري هاي خوني CHF :بيماري هاي همراه از قبيل. ۲
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 :عمل بيمار تاثير بگذاردتواند بر نکاتي که مي 

 کافي بودن حفاظت از ميوکارد −

  CBPمدت زمان استفاده از  −

 ست کامل قلبياستفاده از هيپوترمي يا اي −

 نياز به تجويز خون −

 وجود اختلال دريچه اي باقي مانده −
 

  :در بررسي سيستم قلب و عروق معيار هاي زير بايد مد نظر قرار گيرد
 ميـزان اکـسيژن   ،  فشار خـون شـرياني  ،CI  اندکس قلبي،PVO2  مصرف اکسيژن وريدي،VO2کل اکسيژن بدن مصرف
    رزرو قلبي و برونده قلبي و حرارت پوست ،نبض هاي انتهايي اندام تحتاني  ،وريدي
مـي  Iml/min يـا   m2 ۱۵۵  درجـه ۳۷مصرف کل اکسيژن بدن در شرايط طبيعي و بـا حـرارت   : اکسيژن مصرفي .۱

 پايين بودن نسبي مصرف اکسيژن در چند ساعت اول بعد از عمل جراحي قلب باز و باقي               ،شايعترين عامل . باشد
از علل ديگر کاهش فلـوي مـويرگي و نـاهمگون بـودن آن در عـضلات و ديگـر                   . باشد ماندن اثرات هيپوترمي مي   

وقتـي ميـزان اکـسيژن    .  ساعت زمان لازم اسـت ٨-٤براي برگشت اين علامت به حالت طبيعي      . بافتهاي بدن است  
  نارسـايي شـديد   ، باشد۲۳  احتمالا برونده قلبي ناکافي است و اگر زير ، باشد30mmhg کمتر از  PVO2وريدي

 . بي وجود داردقل

 .  ساعت بعدي است۱۲-۹در شيرخواران و کودکان در ساعات اوليه بعد از عمل پايين تر از ): CI(اندکس قلبي .۲

چـون مقاومـت    . معيار ناکافي جهت ارزيابي برونده قلبي در ساعات اوليه بعد از عمل اسـت             : فشار خون شرياني   .۳
ده قلبي پايين است بيمار فشار خون شرياني نرمـال و يـا     لذا شايد در حالي که برون،عروق سيستميک بالا است   

اين تمايل وجود دارد که در سـاعات       ) CHD(در بيماري هاي مادر زادي سيانوتيک قلبي        . حتي بالاتر داشته باشد   
اوليه بهد از عمل عليرغم برونده قلبي خوب فشار خون پايين داشته باشـند کـه ايـن مـسئله بـه خـاطر عـروق                         

 . ثانويه به هيپوکسي و پلي سيتمي است) مقاومت عروقي سيستميک (SVRطبيعي و پايين بودن کولاترال غير 

۴. HR  قابـل قبـول   ۱۹۰-۷۰ تعداد ضربات در يک محدوده وسـيعي از     ،در صورتي که ريتم سينوسي باشد     :  و ريتم 
 ـ     .  ضربه در دقيقه مي تواند طبيعي باشد       ۱۹۰است به طوري که در نوزادان تا         تم مـثلا بـصورت   امـا اگـر ايـن ري

 . افت داشته باشد% ۱۵-۱۰ مي تواند CO  ميزان ،جانکشن درآيد به دليل عدم انقباض دهليز

۵. Cardiac reserve : توانايي بالقوه قلب در افزايش يا حداقل نگهداريCO    درجواب به اتفاقـات ناگهـاني از قبيـل 
 . )Preload(ش ميزان بازگشت  کاه،)Afterload(  افزايش مقامت راه خروجي،افزايش مصرف اکسيژن

۶. Cardiac output :   دو روش جهت بررسي کفايت برونده قلبي عبارت است از بررسي نبض هاي انتهـايي انـدام
بررسي ميزان ادرار و پتاسيم سرم يک روش مفيد و غيـر مـستقيم جهـت               . تحتاني و بررسي حرارت پوست بدن     

عد از عمل خصوصا در نوزادان و شير خواران القاء کننده     اوليگوري در ساعات اوليه ب    . بررسي برونده قلب است   
 ساعت يک معيار حساس ٢ ساعت با کنترل هر ٤هيپرکالمي افزايش يابنده در عرض . باشد برونده قلبي پايين مي

معمولا هيپرکالمي همراه و همزمان با کاهش حرارت پوست پا و افزايش حرارت             . در نوزادان و شير خواران است     
جهـت بررسـي   . اما معمولا اين هايپرکالمي قبل از اسيدوز و افت فشار خون ايجاد مـي شـود      . اني است قسمت فوق 
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             ولـي ايـن عامـل   ،ميزان برونده قلبي از اندازه گيري گازهاي خوني و وضعيت اسيديتي خون استفاده مي شـود         
 ساعت ٢٤ ودر عرض ٢از عمل کمتر از اگر برونده قلبي در ساعات اوليه بعد . اختصاصي و غير حساس است غير

  ،  افت فـشار خـون  ، شامل تاکيکارديlow coعلائم .  باشد نمي توان انتظار ريکاوري آساني را داشت٢. ٢کمتر از 
 Capillary   تاکي پنه و آهسته شـدن ،  اسيدوز متابوليک،  کاهش ادرار،  کاهش هوشياري،  اضطراب،بي قراري

refilling فـشار  .   پره لود وتغيير حجم بطن از اول تا آخـر دياسـتول رابطـه دارد   ،بي با افترلودبرونده قل. است
  ،آيد و با فشار دهليـز  ترانس مولار از تفاوت فشار داخل بطن در انتهاي دياستول و فشار داخل پريکارد بدست مي 

 ترانس ديوسر مـورال  تغيير حجم بطن به نوبه خود با فشار      . حجم خون و ظرفيت وريدي سيستميک رابطه دارد       
بـستن  . ا اثـر لاپـلاس رابطـه دارد   ب  کمپليانس و ضخامت ديواره بطني و انحناي ديواره بطن     ،در طول دياستول  

پريکارد و استرنوم بعد از عمل جراحي قلب باز باعث افزايش فشار داخل پريکارد و لذا کاهش فشار ترانس مولار        
 .  شود و فانکشن قلب مي

 

  بعد از عمل جراحي قلب باز COو افت علل اختلال حاد 
شود که خود   باعث تامپوناد غير معمول ميPH  اتساع حاد بطن راست بدنبال حمله ،در نوزادان و شير خواران: تامپوناد -

شود استرنوم و  به خاطر اين پديده است که در بيماران خيلي بدحال توصيه مي. يابد با باز کردن فوري استرنوم بهبود مي
 ساعت باز نگه داريم و با استفاده از يک لايه مصنوعي موقتا زخم را ببنديم و وقتـي            ۲۴د از عمل براي حدود      بع را   پوست

 . براي مدتي برونده قلبي و شرايط خوب باشد بيمار را مجدد به اتاق عمل برده و استرنوم را ببنديم

 .  باشد   نارسايي دريچه و تامپوناد مي،شامل وجود شانت: عدم کفايت عمل -

                        افترلـود ، درد و  هيپوکـسي ،  بـي قـراري     ،بـه دنبـال ساکـشن حلـق و لولـه تراشـه            : افزايش افترلود به صـورت حـاد       -
 .  تواند باعث افزايش فشار خون و لذا افزايش مقاومت راه خروجي بطن چپ شود هايپر کاپني مي. الا مي رودب

توانـد باعـث     ويا به دليل هايپوکسي و داروهاي استفاده شـده مـي  His bundle و AV nodeآسيب وارده به : آريتمي -
 .  شودCOبرادي کاردي و افت 

 

  .   را بدين صورت نيز مي توان تقسيم بندي کردLow COبطور کلي 
 Pre loadکاهش  •
    هيپوولمي. ۱

 خونريزي. ۲

  گشاد شدن عروق ناشي از گرم شدن بيمار-۳

  نده عروق داروهاي گشاد کن-۴
  داروهاي مخدر و آرامبخش ها= ۵
 ،  ديس ريتمي،  توقف ناگهاني خونريزي از درنها،  ECG،  ولتاژ پايين در CXRتاکيکاردي،  پهن شدن مدياستن در   (تامپوناد. ۶

  )هيپو تانسيون
  پنوموتراکس. ۷
۸ .PEEP  
  ريهنارسايي بطن راست به دليل انفارکتوس بطن راست ،  افزايش فشار عروق . ۹
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 Afterloadافزايش  •

 )افزايش مقاومت عروق سيستميک(انقباض عروقي  −

 افزايش مايعات −
 

 Contractilityکاهش  •

 EFکاهش −

 عدم خونرساني کافي به ميوکارد −

   هايپرکاپني،  اسيدوز،هيپوکسي −

 تورم ميوکارد −

 CPBعدم محافظت کافي قلب در زمان  −
 

 تاکي ديس ريتمي برادي •
 

 اري قلبي عروقي و کاهش فشار خونسندرم هاي همراه با ناپايد •

 سپتي سمي −

 SVRهيپوتانسيون به دليل کاهش  −

 واکنش آنافيلاکتيک −
 

 دپرسيون فارماکولوژيک •

 داروهاي بيهوشي −

 داروهاي کارديوتونيک −
 

Low cardiac output:  
آن به غير از نقـص  معمولا مهمترين عامل کاهش .  اين عامل مي تواند مربوط به بيمار يا مربوط به نوع عمل جراحي باشد   

تواند در نتيجه عدم تناسب بين ايسکمي ميوکارد ناشي از کلامپ آئورت و مـوثر بـودن کارهـايي کـه             در عمل جراحي مي   
علل قابل اصلاح غير . اولين قدم در درمان آن اطمينان از عدم وجود تامپوناد است. گردد باشد براي حفظ ميوکارد انجام مي  

در صورت ايسکمي ميوکارد و اسپاسم کرونري آن را .   بررسي و جبران گردد،و تنفسيلكتروليتي اقلبي مانند اسيد و باز 
 وبهبود روند اکسيژناسيون بـافتي  ,Contractility, HR  Preload, Afterloadدومين خط درمان دستکاري. درمان کرد

  . باشد  ويز اينوتروپها مي استفاده از وازوديلاتور ها و تج با ها    و در نهايت کنترل آريتمي. است
  پلورال افيوژن و افت برونده قلب مشهود است ودر اختلالات سمت چپ احتمال ادم ريـه   ،  آسيت  ،در اختلالات سمت راست   

هاي عضلاني اسـتفاده       ساعت اول بعد از عمل از فنتانيل و شل کننده۴۸-۲۴در شير خواران و نوزادان در     . گردد      مطرح مي 
در صـودت کـاهش   ( از دوپـامين  Contractilityجهـت بهبـود   . جلوگيري کنيم RVA و افزايشPHز حملات شود تا ا مي

SVR(،دوبوتامين  ) در صورتSVRشود استفاده مي   اپي نفرين و پس از طي مراحل حاد از ديگوگسين،  آمرينون،) بالا .  
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  بررسي سيستم تنفسي
بعد از برقراري جريان پمپ جريان   . براي اختلال خفيف و گذرا وجود دارد      ريه تمايل بيشتري    ، در   بعد از عمل جراحي قلب      

خون ريه قطع شده و اين امر باعث از بين رفتن حالت زنده و سالم مويرگهاي ريـه شـده و نفـوذ پـذيري آنهـا و فعاليـت        
آتلکتـازي ريـه بـه    . ودش ـ آتلکتازي ريـوي ايجـاد مـي   . شود کند ودر نتيجه ادم ريوي ايجاد مي       گابولهاي سفيد را زياد مي    

 . خصوص درلوب تحتاني ريه چپ شايع است

استفاده از آب سـرد بـه خـصوص يـخ آسـيب بـه         .  دارند CPB سال تمايل به ادم جنراليزه بدن بعد از          ۲کودکان بالاي    −
 . دهد سيستم عصب فرنيک چپ را افزايش مي

د که لوله تراشه دارند و بعلت يک عارضه مادرزادي افت اين عارضه عمدتا در نوزادان و شير خواران اتفاق مي: PH کريز  −
عامـل ايجـاد ايـن حالـت     .  ساعت پـس از عمـل اسـت   ۱۸شايعترين زمان آن  . اند   عمل شده  ،قلبي که فشار ريه را بالا برده        

بـه  . د  که مثلا بدنبال يک ساکشن حلق يا لوله در بيماراني که نسبتا پايدار و بيدار هستند ايجاد مي شو           ،هايپوکسي است 
همراه اين حالت اسپاسم . گردد   بطن راست بطور حاد گشاد شده و علائم تامپوناد ايجاد مي   ،دنبال بالا رفتن حاد فشار ريه     

 سـاعت در حالـت   ۲۴  به اين علت معمـولا نـوزادان را       ،اين عارضه مي تواند کشنده باشد     . گردد  برونشيولها نيز ايجاد مي   
 . شود ساکشن از خواب بودن بيمار مطمئن شده و اکسيژن با در صد بالا داده ميبيهوشي نگه مي دارند وقبل از هر 

 
  بررسي سيستم کليوي

جهت کنترل سيستم کليوي قبل از عمل جراحي سند فولي گذاشته مي شود و مقدار ادرار در ساعت و کيفيـت آن بررسـي                      
استفاده از آنتي بيوتيک ها در بروز نارسايي . دباش  نمايانگر وضعيت خوب کليه ميCC/Kg/h ۱ادرار با کيفيت . گردد مي

درمـان ايـن مـشکل در نهايـت در     .  اسـت RF عامل ديگر احتمالي    CPBاز سوي ديگر طولاني شدن زمان       . کليه موثر است  
نارسائي کليوي بعد از عمل قلب باز در کودکـان کـشنده تـر          . کودکان دياليز صفاقي و در بزرگسالان همودياليز مي باشد        

  . دهد  بصورت اوليگوري افزايش يابنده و مقاوم به درمان خود را نشان مياست و
  

  سيستم نورولوژيک
  ،  آفـازي يـا ديـسفازي   ،همي پلژي يا پـارزي CNS (  اختلالات عصبي موضعي در،شامل حملات موقتي ناشي از کم خوني

  اخـتلالات  ،  مـشکلات روانـي  ،دليريـوم   ،  آنـسفالوپاتي  ،  تـشنچ   ،  اختلال حافظـه و کمـا       ،)ناهماهنگي عضلات دست و پا    
  آسـيب  ،از ديگر اختلالات مي توان به اشکالات بينايي. نوروفيزيولوژيک و ضايعات اختصاصي اعصاب محيطي مي باشد   

  که احتمالا به علت باز بودن بيش از حد استرنوم و يا استفاده از بالشتک هاي نرم زير         ،اعصاب شبکه بازويي اشاره کرد    
صدمه به عصب فرنيک معمولا به دليل هيپوترمي ناشي از سرد کـردن لوکـال يـا    .  مچ دست در طول عمل است      آرنج و يا  

فلـج تارهـاي صـوتي بعلـت فـشار          . صدمه مستقيم در زمان باز کردن فضاي مدياستن قدامي يا فضاي پلورال مي باشـد              
از علل زمينه . ين عمل جراحي نيز وجود دارداحتمال آسيب عصب ري کارنت در ح. شود  طولاني مدت لوله تراشه ايجاد مي

  داروهـا بـه   ،  اختلالات غدد مترشحه داخلـي    ،  هيپو ناترمي   ،ساز ديگر ميتوان به اختلالات هيپرگليسمي و هيپو گليسمي        
اغلب اختلالات .   هيپوکسي و تحريکات حسي زياد بعد از عمل  اشاره کرد           ،  هيپوتانسيون  ن،خصوص مخدر ها و ليدوکائي    

  . گردد       بر طرف ميICU  رواني با ترخيص از ،و عوارض عصبي. بي موضعي با فيزيوتراپي بهبود مي يابندعص
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  سيستم گوارش
   گذاشته مي شود که داراي مزاياي زير استNGTدر اکثر بيماران 

 . کند از اتساع معده جلوگيري مي −

 . شود محتويات معده خارج مي −

 . درس خطر آسپيراسيون به حداقل مي −

 . رسد اسيديته معده به حداقل مي −

 . سازد تجويز داروهاي خوراکي و آنتي اسيد ها را ممکن مي −

  آنتـي  ،  مخـدر  ،به دليـل داروهـاي کـدئين        (،  احساس نامطبوع از غذا     ،  تهوع  ،بي اشتهايي : عوارض شايع گوارشي شامل   
عوارض ديگـري کـه   . باشد  مي) ل مخدر و بي حرکتي    به دلي ( يبوست  ) به علت کينيدين و آنتي بيوتيک         (،اسهال) آريتميک

در درد . ها است   ايسکمي روده،  پانکراتيت،  اسهال،  ايسکمي احشاء شکم،  کله سيسيت،ايلئوس: تواند ايجاد گردد شامل مي
 سيـستيت    پرفوراسيون احشاء و کله،  فلج شديد روده،  يبوست شديد،  عفونت ادرار ،هاي حاد شکم بايد  به اتساع مثانه       

  . بايد شک نمود
  .  گذاشته شود و در ادامه کولونوسکوپي يا لاپاراتومي انجام گيردNGTشده و NPO در صورت ايلئوس بيمار بايد 

  
  :سيستم غدد

نارسايي آدرنـال بـه   . شود  ساعت بعد از عمل ديده مي  ۲۴ تا   T3 به صورت افت     CPBهيپوتيروئيدي به دنبال استرس و      
 و اختلالات هيپوفيز به دليل ايسکمي و کاهش جريان خون داخل      ،آدرنال ناشي از استرس و هپارين       دليل خونريزي داخل    

سردرد به دليل ) بروز فلج عضلات چشمي و اختلالات بينائي(ايجاد فشار بر روي کياسماي بينايي. جمجمه ايجاد مي شود 
  . ادم مغزي و ديابت بي مزه از جمله اين اختلالات است

  
 : خاص شاملمراقبت هاي

    اسيد و باز و گلوکز،  الکتروليت ها،کنترل مايعات -
   کنترل درجه حرارت-      راديو لوژي-کنترل آزمايشات −
  نارسايي کليه-          کنترل تغذيه −

  ايست و احياء قلبي-      خونريزي و اختلالات انعقادي −

  توزين بيمار-        تجمع لنف در پلور −

  تامپوناد-          آريتمي قلبي −

  اختلالات گوارشي-        دستگاه عصبينارسايي  −

   عفونت والتهاب −
اگر در اطراف يک کاتتر عفونت بـه اثبـات رسـد بايـد کـاتتر      . باشد   مدياستن و کاتتر ها مي ،شايعترين محل عفونت زخم     

  ي تواند به علت التهاب عموم شوند که مي  استفاده مي کنند بدون علت خاص دچار تب ميCPBبيماراني که . تعويض شود
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عليـرغم  .  بعد از عمل ايجاد شود به نفع عفونت مـي باشـد  ۵اگر تب از روز .  ويا ميکروآتلکتازي باشد BTبدن و اختلالات    
 Nasocomialعفونـت هـاي بيمارسـتاني   . از زخم هاي اسـترنوم دچـار عفونـت مـي شـود     % ۲دريافت آنتي بيوتيک ها 

infaction    محـل کـاتتر هـا و دسـتگاه تـنفس      ،)به دليل سـوند فـولي  ( ي که شايعترين محل اين عفونت ها دستگاه ادرار  
  . باشد مي

در اعمال جراحي نظير .  و گاها پارگي خود مجرا ايجاد مي شودThoracic ductعمدتا به دليل پارگي شاخه : شيلوتراکس
قطـع شـاخه هـاي      يا فانتن  به علـت     ،در عمل آرتريال سويچ   .   ديده مي شود    PDA  شانت و گاها      ،کوارکتاسيون آئورت 

  .  تجمع لنف در پلور و پريکارد مي تواند ايجاد گرددSVCخيلي کوچک لنفاوي و يا به علت بالا رفتن فشار 
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 فصل هشتم

  تشخيص و درمان موارد خاص
  

Low cardiac output states  
  . گيرد  وضعيتي است كه در آن اكسيژن كافي در اختيار بافتها قرار نمي  LCOSدر واقع  

  و حاصـل ضـرب ضـربان قلـب در حجـم      ،شـود  نظر گرفته مـي  درL/min/m2 ۲حدود   cardiac output  ان طبيعيميز
در اين بيماري اکسيژن .  افترلود و قدرت انقباض روي حجم ضربه اي موثر است،از سوي ديگر پره لود. باشد اي مي ضربه

  . گيرد کافي در اختيار بافتها قرار نمي
  

  :ابل گزارش استعلائم به صورت زير ق
  اسيدوز ،کاپيلرها و اوليگوري تاخيري   پر شدن،  عدم حس نبض انتهاها، )Mottling(سردي انتهاها و رنگ پريدگي آنها 

  پايين بودن اکسيژن وريدي در مقايسه با شرياني ،  فشار نبض پايين،درجه حرارت محيطي و مرکزيف ک و اختلامتابولي
  . و در نهايت بروز آريتمي هاي دهليزي و بطني) LA,RA(طن ها و بالا بودن فشار پر شدگي ب

  
   LCOSعوامل موثر در بروز 

 اعمال جراحي سنگين نوزادان •

 نارسايي قلبي قبل از عمل •

 نارسايي دريچه يا تنگي آن •

 آريتمي •

 ضايعات باقي مانده •

 صدمه عروق کرونر •

 کاهش پره لود و افزايش افترلود •

 راحي ها مثل تترالوژي ايجاد برش بطن در برخي از ج •

  شانت سيستميک،افزايش بار حجمي قلب مثل نارسايي دريچه پولمونر  •
 

 CPBفاکتورهاي مربوط به 

 ايسکمي ميوکارد در زمان کلامپ آئورت .۱

 هيپوترمي .۲

 صدمه ناشي از پرفيوژن مجدد بافت و افزايش سريع اکسيژن .۳

 فاکتورهاي التهابي .۴

 تغيير در مقاومت عروق سيستميک و ريوي .۵
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  باشند بيماراني که بيشتر در معرض خطر و نارسايي هستند شامل موارد زير مي
o  هايپرتانسيون شريان ريه،)تنگي دريچه يا نارسايي آن(ترميم ناقص جراحي و باقي ماندن ضايعه در قلب  ،    
o  شانت باقي مانده از طريقVSD 

o  ضايعات غير قابل ترميم مثل بطن چپ کوچک درTAPVC 

o  از ترميم جراحيآريتمي ناشي 

o تنگي دريچه آئورت 

o هايپرتانسيون شديد ريوي 

  علائم باليني-
 در قلب کودکان نسبت به بزرگسالان مـوثرتر اسـت و ممکـن اسـت شـدت                  ردمکانيسم هاي جبراني براي نارسايي ميوکا     

 و توجه بـه  يعي  افزايش مقاومت عروقي وحفظ فشار در حد طب،COتاکيکاردي جهت حفظ  . نارسائي را پوشيده نگاه دارد    
  احتمـال ايجـاد نارسـايي قلـب را مطـرح             ،  اليگوري واسيدوز   ،رسايي گردش خون مثل اشکال در پرفيوژن بافتها       ناعلائم  
  .  شود در مراحل نارسايي شديد افت فشار خون ديده مي. کند مي

  
    LCOS ارزيابي

 يابد گرماي پوست مخصوصا در انتهاها کاهش مي •

 ري رنگ استرنگ پوست پريده و خاکست •

 تعريق •

 )سردي انتهاها و درجه حرارت مرکزي بالا(درجه حرارت و اختلاف درجه حرارت محيطي و مرکزي  •

 شود لمس نبض ها ي محيطي به سختي انجام مي •

 برد  ثانيه زمان مي۳پر شدن کاپيلاري بيش از  •

 بزرگي اندازه کبد در نارسائي بطن راست •

 ادم ريه در نارسايي بطن چپ •
 

  در اين وضعيت سردي ،باشد  انتهاها افزايش مقاومت عروق سيستميک و عدم امکان هدايت گرما به محيط مي       علت سردي 
 ml/kg/hبه کمتر از ادراري از سوي ديگر کاهش اوت پوت . شود  درجه مشاهده مي۳۹انتهاهاو درجه حرارت مرکزي بالاي 

  . کند را مطرح مي    LCOS  احتمال۱ 
  . باشد ک به دليل متابوليسم بي هوازي و متابوليسم ناقص بافت ها ميايجاد اسيدوز متابولي

پس از گرم شدن و برقـراري جريـان خـون در    . شود و هيپوترمي بيمار دچار اسيدوز ميCPB در حالت طبيعي به دنبال 
و افـزايش  اسـيدوز  رود ولـي باقيمانـدن    اين حالت در چند ساعت اول بعد از عمل از بين مـي . شود  بافتها اسيدوز بارز مي   

  .  باشد تدريجي آن نشاندهنده پيش آگهي بد و نارسايي قلبي مي
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    LCOS راههاي تشخيص و شروع
 ،باشـد   ۱۵mmhgاگر اختلاف فشار نبض کمتـر از  . mmhg ۲۵-۲۰اختلاف فشار بين سيستول و دياستول آئورت بين       . ۱

 . مي باشد  LCOS نشاندهنده 

 .  استLCOSبه نفع % ۳۰ وريدي بيشتر از تفاوت اكسيژن شرياني و. ۲

براي ارزيابي وضـعيت عملكـرد قلـب در    . شود  ساعت پس از عمل بارز مي۶-۱۸علائم نارسايي قلب بصورت معمول بين      
معمولاً كودكان . کودکان بايد يافته هاي باليني و نتايجي را كه از مونيتورينگ قلب به دست آورده ايم در كنار هم بگذاريم            

  فشار خون را در حد طبيعي حفظ مي كند و در مراحل تاخيري شاهد افت ،بتدا با تاكي كاردي و انقباض عروق محيطي در ا
  . باشيم فشار خون مي

  

در صورت مشاهده عملكرد نا مناسب قلب پس از عمل جراحي و عدم پاسخ به درمانهاي معمول بايد اقدامات زيـر انجـام                   
 :شود

  .  تواند به تشخيص موارد زير کمک کنداکو کارديو گرافي مي. ۱
   اشکال در عملکرد دريچه مصنوعي،VSD باقي ماندن نقص در قلب مثل ، نارسايي ميوکارد،تامپوناد

  

 کاتتريزاسيون قلبي. ۲

  Low cardiac out outدرمان سندرم 
 

  براي درمان اين بيماران در موارد زير بايد تغييراتي ايجاد نمود
  مارريتم و ريت قلب بي •
  )پره لود(وضعيت مايعات بدن •
  )افتر لود(مقاومت عروق و بار فشاري بر قلب •
  قدرت انقباض قلب •
  درمان تامپوناد •
   پرخوني شديد ريه، هموتوراکس، پنوموتوراکس،کنترل آتلکتازي •
  هيپرکالمي وهيپوکلسمي، هيپوکالمي، اسيدوز،کنترل مشکلات متابوليک •

  . قيق بيمارو تشخيص بموقع اتيولوژي و درمان مناسب و سريع دارد نياز به ارزيابي د  LCOSدرمان موفق 
  

  تعداد ضربان و ريتم قلب
تعداد ضربان قلب و ريتم آن بايد در حدي نگه داري شود كه ضربان قلب در محدودة سـن مربوطـه بـوده و ريـتم مـنظم            

كـاتكول آمينهـاي در گـردش خـون و          تعداد ضربان قلب بعد از جراحي به علـت وجـود            . سوپراونتريكولار داشته باشيم    
تاكي كاردي يك مكانيسم جبراني در قلـب  . بيشتر از تعداد معمول در حال استراحت است         ،استفاده از داروهاي اينوتروپ     

در . كودكان است كه منجر به حفظ اوت پوت قلب مي شود ولي ممكن است فقط به علـت كمبـود حجـم ايجـاد شـده باشـد         
شود وعلت آن عدم امکان  معمولا تحمل نمي۱۹۰ضربان بالاي .  است ۱۶۰ تا ۱۲۰ربان مناسب بين نوزادان و شيرخواران ض 

به آساني “ تاكي آريتمي هاي فوق بطني معمولا. خونگيري کافي قلب در زمان دياستول وکاهش جريان خون کرونري است
 از الكتروشوك براي كـارديورژن ممكـن اسـت       استفاده  “استفاده از داروهاي ضد آريتمي و گاها      . دهد    به درمان جواب نمي   
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 آن را بـه محـدوده   Pace makerدر صورت وجود برادي كاردي سينوسي يا بلوك قلبي بايـد بـا اسـتفاده از    . نياز باشد
در موارد بلوك قلبي استفاده از پيس ميكرهاي دو حفره اي ارحج است چون هماهنگي انقبـاض   . طبيعي مورد نياز رساند     

نقش انقباض دهليزي در پـر شـدن   (. كند  را حفظ كرده و به اين ترتيب كاردياك اوت پوت بيشتري ايجاد مي           دهليز و بطن  
  ). بطن ها در زمان پس از جراحي به علت کاهش کمپليانس بطن ها بيشتر از حالت نرمال است

  

 :دميزان پره لود مناسب براي هر بيمار با توجه به موارد زير متفاوت مي باش: وضعيت حجم

ó  نوع ضايعه قلبي 

ó نوع ترميم جراحي و كفايت آن 

ó ميزان نارسايي بطن چپ يا راست 

 از پمپ قلبي ريوي با توجه بـه شـرايط هموديناميـك    Weaning مناسب در اطاق عمل پس از RA , LAلازم است فشار 
 بايد ICUابتداي ورود به و همچنين در .  رسانده شود  ICUتوسط جراح يا بيهوشي ثبت شده و به اطلاع پرسنل               ،بيمار  

 ساعت پس از جراحي به علـت ادم ميوكـارد و ديسفونكـسيون بطـن     ۶-۱۲معمول است كه . چك شوند “ اين فشارها مجددا  
تغييرات ناگهاني در فشار پرشدگي ممكن است به علـت تغييـر ريـتم قلـب ويـا       . فشارهاي پرشدگي بطن ها افزايش يابند     

البتـه در  . نـشانه هيپـوولمي اسـت    “  معمولاCVP  عدد پائين   ،  نداريم    LA كه كاتتر    در مواردي . تامپوناد  مشاهده شود   
مواردي كه ديسفونكسيون و نارسايي بطن راست يا نارسايي شديد دريچه تريكوسپيد داريم و يا مقاومت بـالاي شـريان     

 . دهد بالا باشد و هيپوولمي را به خوبي نشان نCVPممكن است   ،ريه و هيپرتانسيون ريوي 

 و يـا آلبـومين   FFP( اغلب مراكز از خون و يـا تركيبـات كلوئيـدي    . شود درمان هيپوولمي با جايگزيني مايعات انجام مي 
اگر آنمـي يـا اخـتلال انعقـادي و خـونريزي نـدارد از         ،بسته به نياز بيمار ( كنند  براي حفظ پره لود كافي استفاده مي %)۵

 . ) شود استفاده مي% ۵آلبومين 

  و پاسخ به تجـويز مايعـات بـه    ، است ml/Kg ۵- ۱۰شود بر اساس شرايط بيمار بين  حجم مايعي كه تجويز مي“ولامعم
و كـاهش تعـداد ضـربان قلـب و بهبـود         افزايش فشار خـون سيـستميك  ، ) RA يا LA( صورت افزايش فشار پرشدگي 

همچنان هيپوتانسيون و علائم      ،صلاح پره لود    در صورتيكه پس از تجويز مايعات و ا       . شود  پرفيوژن محيطي مشاهده مي   
LCOS  باقي بماند بايد به قدرت انقباضي قلب و افترلود فكر كرد  . 

  در بيماريهـاي مـادرزادي مـشاهده در جـاتي از        ،قدرت انقباضي قلب در واقع نشان دهنده قدرت انقباض ميوكارد اسـت             
  معمول است و بسياري از بيماران با كمك ،ي و اتساع بطن راست نارسايي بطن راست به علت هيپرتانسيون پولمونر قبل

 . شوند و لازم است اين دارو در دوره اوليه پس از جراحي ادامه يابد داروهاي اينوتروپ از پمپ قلبي ريوي جدا مي

لـب در زمـان   افترلود در واقع مقاومت بر سر راه خروج خون از قلب است و نشان دهنده فشار وارده بـر ديـواره هـاي ق                      
در بيمـاري كـه   “ مثلا( . يابد بهبود مي) افترلود ( و مقاومت سيستميك LAعملكرد بطن چپ با كاهش فشار   . سيستول است 

 عملكرد بطن راسـت بـا كـاهش   . )هيپرتانسيون سيستميك داشته و به همراه آن نارسايي دريچه دهليزي بطني نيز دارد         
در نوزادان و شـيرخواران كوچـك روي    “مقاومت ريوي مخصوصا. يابد   مي حجم بطن راست و مقاومت عروق ريوي بهبود       

اگر عليرغم رسـيدن فـشار   . كند فانكشن بطن راست تاثير بسيار دارد و كاهش آن كمك بسياري به عملكرد بطن راست مي       
LA به حد mmHg ۱۲-۱۵  علائم LCOS   و در اين موارد اشكال در قدرت انقباضي قلب وجود دارد“   معمولا، باقي بماند 
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در صورتيكه مقاومت عروق سيستميك بـالا باشـد اضـافه    . گردد  توصيه مي  βاستفاده از داروهاي اينوتروپ با فعاليت 
  .  كردن داروهاي وازوديلاتور مؤثر خواهد بود

  

 ICUاينوتروپها و داروهاي پر مصرف در 

 كاتكول آمينها  •

اين داروها باعـث تحريـك    . مي باشند ) ايزوپروترنول و دوبوتامين      (و سنتتيک     )اپي نفرين       ،دوپامين  ( دو دسته آندوژن    
              . شـود    در قلـب مـي  CAMPشوند و باعث افزايش قدرت انقباضي از طريـق افـزايش              در عضلات قلب مي    βرسپتورهاي  

 كاهش βحساسيت رسپتورهاي ( . بديا در بيمار دچار نارسايي قلب مزمن و مصرف مداوم اين داروها تاثير دارو كاهش مي
  .  )يابد  مي

 عوارض جانبي كاتكول آمينها -

هـاي بطنـي و    آريتمـي . )دهـد   كه مصرف اكسيژن در عضله قلـب را افـزايش مـي        ( افزايش بيش از حد تعداد ضربان قلب        
وت پـوت را كـاهش    محيطي باعث افـزايش افترلـود قلـب شـده و ا    α در دوزهاي بالا با فعال شدن رسپتورهاي . دهليزي

ايسكمي انـدامها و سـركوب     ،تواند منجر به اختلالات قند خون و الكتروليت ها  كاتكول آمين ها در دوزهاي بالا مي   . دهد  مي
  .   گرددCO2پاسخ تنفسي به كاهش اكسيژن و افزايش 

  

  Dopamineدوپامين •

 . يان ادرار  فشار خون و جر،آدرنرژيک جهت افزايش برون ده قلبي:  دسته دارويي-

مصرف مقادير کم تا متوسط اين دارو موجب تحريک . اثرات عمده دوپامين به مقدار مصرف آن وابسته است       : مکانيسم اثر 
مصرف مقادير بـالاي    . شود  مي) پاسخ دوپامينرژيک (و گشاد شدن عروق کليوي و مزانتريک        ) اثر اينوتروپيک مثبت  (قلب  

باعـث افـزايش قـدرت انقباضـي و     دوپـامين  . دهـد  ن عروق کليه را افزايش مي اين دارو مقاومت عروق محيطي و تنگ شد       
 :دلايل آن به شرح زير است. تاثير آن در نوزادان و شيرخواران كوچك كمتر از كودكان بزرگتر است . شود    ضربان قلب مي  

ر قلـب نـوزادان و     آدرنرژيـك د  β1كمبـود رسـپتورهاي   . كليرانس آن از خون در نـوزادان و شـيرخوران بـالاتر اسـت    
ميوكارد در نوزادان در حد نزديك به حداكثر توان در حال كاركرد است و ذخيره سيستولي و دياستولي كمي      . شيرخواران

.  مي شـود β1هيپوكسي و نارسايي قلبي مزمن باعث كاهش رسپتورهاي . دارد تا بتوان آن را با تركيبات فوق افزايش داد     
. ممكـن اسـت پاسـخ خـوبي بـه دوپـامين ندهنـد              ،وقتي كه سن كمي دارند    “ مخصوصا    ، CHDبنابراين كودكان مبتلا به     

  . شود دوپامين در دوزهاي پايين باعث بهبود جريان خون كليه و افزايش فيلتراسيون گلومرولي مي
) تفراغتهـوع و اس ـ (گوارشـي  )  افزايش فشار خـون ، ضربانات نابجاي قلبي،تاکي کاردي (قي وقلبي عر :عوارض جانبي  -

  . )تنگي نفس  ،افزايش قند خون  ،پرولاکتين  ،کاهش هورمون رشد(متابوليک 
. استفاده از وريد هاي بزرگ جهت جلوگيري از نشت دوپامين و احتمال نکروز وتخريب بافتهاي اطراف   : توجهات پرستاري 

  . هش سريع فشار خون گرددموجب کادر موارد قطع ناگهاني تواند  اين  دارو بايد به تدريج قطع گردد زيرا مي
  

   Dobutamine دوبوتامين •
 موجـب  B1ايـن دارو بـا تحريـک گيرنـده هـاي       . شود  اين دارو موجب افزايش برون ده قلب مي       . B1 آگونيست ،آدرنرژيک

         ايـن دارو بـا کـاهش پـيش بـار        . شـود   افزايش قدرت انقباض ميوکارد و حجم ضربه اي و در نتيجـه بـرون ده قلـب مـي                  
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فـشار خـون و فـشار      . کند  هدايت گره دهليزي بطني را تسهيل مي      ) مقاومت محيطي (و فشار پس بار     ) ر پر شدن بطن   فشا(
افزايش قدرت انقباض ميوکارد موجب افـزايش       . نبض ممکن است تغيير نکند يا به علت افزايش برون ده قلب افزايش يابد             

 βباعث تقويت قدرت انقباضـي از طريـق رسـپتورهاي    دوبوتامين  . شود  جريان خون عروق کرونر و مصرف اکسيژن مي       
دوبوتامين در مواردي از نارسايي قلبي بكـار  . تاثير آن در افزايش مقاومت عروق محيطي كمتر از دوپامين است    . شود  مي
 تاثير آن در ايجاد آريتمي و افزايش ضربان قلب كمتر است باعـث كـاهش        . رود كه باهيپوتانسيون شديد همراه نباشد       مي

در دوز هـاي   ) LA , RAفـشار  ( دهـد   شود و فشار پرشدگي بطن ها را كاهش مـي  مقاومت عروق ريوي و سيستميك مي
  پايين فيلتراسيون گلومرولي را زياد ميکند

  . متابوليسم کبدي و دفع کليوي دارد :متابوليسم -
تنفـسي  ،) يش و گاها کاهش فـشار خـون  افزا  ،افزايش ضربان قلب  ،ضربان نابجاي قلبي(قلبي عروقي : عوارض جانبي -
  . )آسم  ،تنگي نفس(

  

  ايزوپروترنول •
  β2از طريق تحريك رسپتورهاي ( . گردد شود و منجر به اتساع عروق مي باعث افزايش قدرت انقباضي و ضربان قلب مي

دي كـاردي  و بـرا ) نارسـايي بطـن راسـت   (موارد مصرف آن در نارسايي قلبي به همـراه هيپرتانـسيون ريـوي      ) محيطي  
 . باشد  بلوك گذرا ميAVسينوسي و 

    هيپوتانسيون به علت اتساع عروق و صدمه به پرفيوژن كرونري،  تاكي كاردي ،  ديس ريتمي،ايسكمي قلبي: عوارض
  

ó  آتروپينAtropine  
                 آنمهار کننده عصب واگ اين دارو در بـرادي کـاردي مـصرف مـي شـود دوز مـصرفي         ،ضد آريتمي  ،آنتي کولينرژيک 

0.  02mg/kg 1 تا حداکثرmg  02  .0 ياmg/m2در .  دقيقـه تکـرار کـرد   ۵اين مقادير را مـي تـوان هـر    .  مصرف مي باشد
  .  ميلي ليتر نرمال سالين در داخل تراشه تجويز نمود۲ تا۱ برابر دوز وريدي با ۵/۲صورت موجود نبودن لاين وريدي 

  . کند سرعت انتقال آنها را تسريع مي SAN ,AVNت استيل کولين بر گره اين دارو با مسدود کردن اثرا
  .  مدفوعي و بازدمي است،متابوليسم دارو کبدي و دفع آن کليوي 

گوارشي ، ) گشادي مردمک،ترس از نور (چشم ،) برافروختگي(پوست ، )  طپش قلب،تاکيکاردي(قلب عروق : عوارض جانبي
  . ) بي قراري، سرگيجه،سردرد(ي اعصاب مرکز،) تفراغ اس،  تهوع،  تشنگي،خشکي دهان(

  

  :اپي نفرين •
 تاثير مـي   β1 ,β2,αروي گيرنده هاي . شود  شود و از نوراپي نفرين مشتق مي بصورت طبيعي از غده آدرنال ترشح مي

در   “معمـولا . دباشد كه به دوپامين جـواب نمـي ده ـ   موارد مصرف آن در نارسايي قلبي همراه با افت فشار خون مي   . گذارد
 . شود گيرند استفاده مي نوزاداني كه تحت جراحي قرار مي

تاكي كاردي و افزايش مقاومت عروقي محيطي است و در دوزهاي بالا منجر به ايسكمي بافتها به علـت انقبـاض                  : ارضوع
  .  گردد عروق مي

    
  
  
  
  
  
  
  
  



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
 

  آموزش پرستاري
٧٥  

  )ميلرينون و آمرينون( مهار كننده هاي فسفودي استراز  •
  Milrinoneنميلرينو •
اين دارو موجب افزايش غلظـت کلـسيم يـونيزه    . مي باشد اينوتروپ و گشاد کننده عروق  استراز،مهار کننده فسفو دي    -

ايـن دارو  . شـود  داخل سلولي و در نتيجه افزايش قدرت انقباض ماهيچه هاي قلبي و همچنين شل شدن عضلات عروق مي    
  . شود  بهبود عملکرد دياستوليک قلب ميعلاوه بر افزايش قدرت انقباض ميوکارد باعث

ــانبي  ــوارض ج ــزي  :ع ــصاب مرک ــردرد (اع ــرزش،س ــي  ،)   ل ــي عروق ــون  (قلب ــشار خ ــت ف ــي ،اف ــاردي بطن                                    ، )  تاکيک
  . )کاهش پتاسيم(متابوليک ، )ترومبوسيتوپني(خون 

تواند سبب  مصرف همزمان آن با فروزمايد مي   .  خون گردد  تواند سبب افت فشار     مصرف بالاي دارو مي   : توجهات پرستاري 
 و كلسيم داخل سلولي باعث بهبود قدرت انقباضـي          CAMPرسوب دارو گرددداروهاي كاهنده افترلود هستند با افزايش         

 .شـوند  شدگي بطن ها مي اين داروها باعث بهبود ريلاكس شدن ميوكارد در دياستول و كاهش فشار پر   . شوند  ميوكارد مي 
                     همچنين با ايجـاد كـاهش در مقاومـت عروقـي باعـث كـاهش افترلـود در بطـن چـپ و راسـت و كـاهش فـشار شـريان                              

 . شود ريوي مي

در موارد كاهش اوت پوت قلب كه با نارسايي ميوكارد و افزايش مقاومت عروق سيستميك يا ريوي ويـا           :موارد مصرف  -
ايـن دارو تـاثير   .   منع مـصرف دارد ،در موارد هيپوتانسيون قابل توجه     . تجويز مي شود  نارسايي دريچه اي همراه است      
 مشاهده مي )با آمرينون “ مخصوصا ( روز مصرف ۷-۱۰ترومبوسيتوپني در موارد  عوارض. اندكي روي ضربان قلب دارد

 مـايع برطـرف مـي     ml/kg 10-5 با تجويز“ كه معمولا. رخ مي دهد  loadingافت فشار خون در هنگام تجويز دوز . شود
ميلرينون مصرف اكسيژن ميوكـارد  . تاثير ميلرينون در كاهش مقاومت عروق سيستميك بيشتر از دوبوتامين است   . شود

 . برد و باعث اتساع عروق كرونر مي شود را بالا نمي

راحـي قلـب در كليـه     پـس از ج µ/Kg/min 1-5 .0 و ميلرينـون  5µ/kg/min-3در حال حاضر تركيب دوپامين بـا دوز   −
 . اند نوزادان توصيه مي شود و همچنين در كودكان بزرگتر كه تحت جراحي سنگين و پيچيده قرار گرفته

 . عارضه ترومبوسيتوپني در مصرف ميلرينون مشاهده نشده است −
  

  )نيپرايد (  :سديم نيتروپروسايد  •
و باعث كاهش مقاومت عروقي و افترلود قلب ) دهادر شريانها و وري( باعث ريلاكس شدن عضلات صاف جدار عروق شده    

در ( در نارسايي قلبي به دنبـال جراحـي قلـب كـاربرد دارد           . شود  و به اين ترتيب باعث بهبود اوت پوت قلب مي         . شود  مي
پـس از جراحـي باعـث    . شـود  در موارد نارسايي آئورت و ميترال نيز توصيه مـي     ) صورتيكه هيپوتانسيون شديد نباشد   

از اثر پايين آورنده . تاثير چنداني روي ضربان قلب ندارد. شود اوت پوت قلب و كاهش فشار پرشدگي بطن ها مي         افزايش  
  .  شود فشار خون آن در هيپرتانسيون بعد از جراحي كواركتاسيون آئورت استفاده مي

 

 (TNG )نيتروگليسرين  •

مـصرف آن  . شود   كميك قلب دارند بيشتر مصرف مي     شود و در بزرگسالان كه بيماري ايس        بيشتر باعث اتساع وريدها مي    
 .  )شود  در ايسكمي ميوكارد در كاوازاكي توصيه مي( . در كودكان كم است
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 ساير داروهاي پر مصرف در كودكان

ó فروزمايدFurosemide  

  مدر وکاهش دهنده فشار خون 
در 6mg/kgثـر  ک تزريق وريدي وحداهر ساعت تا بدست آوردن پاسخ مطلوب به صورت     1mg/kg: موارد و مقدار مصرف   

  باشد مي6mg/kgدوز خوراکي آن حداکثر . روز مي باشد
 آب و کلـر را  ،کند و دفع سـديم   و سديم را مهار مي با اثر بر ابتداي قوس بالا رونده لوله هنله باز جذب کلر :مکانيسم اثر
  . و کاهش مقاومت عروق محيطي استاثر اين دارو به صورت گشاد شدن عروق کليوي و محيطي . دهد افزايش مي

  . متابليسم کبدي و دفع کليوي دارد
 کـاهش گـذراي   ،تـاري ديـد  (  چشم، بيني، حلق، گوش،) پورپورا(  پوست، )افت فشار خون( قلبي وعروقي:عوارض جانبي

  . )اسپاسم عضلاني(اسکلتي-عضلاني ) سردرد، تب،گيجي( اعصاب مرکزي )شنوايي
 ـ  :نکـات پرسـتاري                      بيمـار  CBC,k قبـل از تزريـق کنتـرل   . دي ايـن دارو بايـد بـه آهـستگي صـورت گيـرد      تزريـق وري

  . مي باشد ضروري
  

ó  کاپتوپريلCaptopril   
در نتيجه مقاومت شريان محيطـي کـاهش يافتـه و بـه     . کند  جلوگيري ميII بهI  از تبديل آنژيوتانسين     ،ACEمهار کننده   

از سوي ديگـر  . دهد  و احتباس آب و نمک را کم کرده و فشار خون راکاهش ميمي شودجر کاهش ترشح آلدسترون نيز من  
  . قلب است دهد و يک درمان کمکي در نارسايي مقاومت عروق سيستميک را کاهش داده و برون ده قلبي را افزايش مي

  . ليسم دارو کبدي و دفع آن کليوي استومتاب
 ،بـي اشـتهايي   (گوارشـي   ، ) افت فشار خون   ،تاکيکاردي(قلبي عروقي   ، )ردرد س ،سرگيجه  (اعصاب مرکزي   : عوارض جانبي 

 خـشکي  ،سـرفه هـاي خـشک   (تنفسي ، ) کم خوني،پان سيتوپني(خون ، ) تهوع و استفراغ    ،خشکي دهان درد شکم يبوست      
  . است  افزايش پتاسيم خون و آنژيوادم صورت ،ساير عوارض شامل)  خارش،بثورات پاپولي ماکولي(پوست ، )دهان

. ، در دوره درمـان CBC-Cr  کنترل ، کنترل سطح کراتنين و عملکرد کليه،کنترل واکنش هاي حساسيتي    : نکات پرستاري 
  . براي اثر بهتر دارو يک ساعت قبل از غذا مصرف شود. کنترل فشار خون و علائم افت آن 

  

ó سيلدنافيلSildenafil   
 مهارکننده فسفودي استراز

  . شود سه با در روز مصرف مي  ، 20mgريان ريه با دوزجهت کنترل فشار خون ش
  باشد  متابليسم کبدي و دفع از کليه و روده مي

قلبي  )  استفراغ،  کوليت، گاستريت،اسهال ( گوارشي ) بي خوابي، افسردگي، تب ،سردرد ( اعصاب مرکزي :عوارض جانبي
 ) هايپرنـاترمي ،هايپر وهـايپو گلايـسمي  ( متابوليک ) شوک، ادم، افت فشار خون وضعيتي، تاکيکاردي،فلاشينگ(عروقي 
  حلق و ،گوش )حساسيت به نور( چشم )عفونت ادراري( ادراري ) خارش،قرمزي( پوست )درد عضلاني( اسکلتي-عضلاني

  . ) سينوزيت، آبريزش بيني، خونريزي بيني،کاهش شنوايي( بيني
  .  شک ارجاع داده شوددر صورت مشاهده اختلالات بينايي به پز :توجهات پرستاري
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ó  اسپرينولاکتونSpironolactone  
 . باشد خوراکي يک يا دو بار در روز مي3/3mg/kg/day-1ضد فشار خون مقدار مصرف آن   ،ديورتيک

اين دارو به طور رقابتي اثرات آلدوسترون را بر روي توبول هاي کليه مهار مي کند و موجب افزايش دفع آب  :مکانيسم اثر
 . شود کاهش دفع پتاسيم ميو سديم و 

  . باشد  ادراري و مدفوعي مي،دفع اين دارو صفراوي 
 ، تهـوع ،اشـتهايي  بي( گوارش )کهير پاپول ماکول( پوست ) خواب آلودگي، گيجي،سردرد( اعصاب مرکزي :عوارض جانبي

  . ژنيکوماستي ) هايپوناترمي، دهيدراتاسين،هايپرکالمي( متابوليک)  کرامپ،استفراغ
  . دهد دارو بايد دور از نور باشد و مصرف همزمان با غذا جذب آن را افزايش مي :ت پرستاريتوجها

  
ó ديگوگسينDigoxin   

- 20 سال ۱۰ -۵کودکان   ساعت و۲۴در  15mcg/kg - 10 سال10 دوز خوراکي کودکان بزرگتر . ضد آريتمي و اينوتروپ

35mcg/ kg 40 - 30 سـال  ۵-۲در کودکان .  ساعت است۲۴ درmcg/kg 35 سـال ۲-۱در کودکـان  .  سـاعت اسـت  ۲۴ در - 

60mcg/kg 35 - 25 ساعت است ودر نوزادان ۲۴درmcg/kg درصد دوزکلي  ۳۰الي ۲۵ ساعت است ودوز نگهدارنده ۲۴ در
              يـا نرمـال سـالين   D/W5%رقيـق کـردن دارو بـا    . شـود   دوز تزريقي دارو نيز با توجه به سن کودک مشخص مي    . است
  . گيرد ام ميانج

 بطنـي و مقاومـت کـل محيطـي را     -  دوران تحريک پذيري گـره دهليـزي   ،اين دارو سرعت انقباض ميوکارد :مکانيسم اثر
را طـولاني  . AV به طور غير مستقيم فعاليت گره سينوسي و دهليزي را کم و سـرعت انتقـال بـه گـره     . افزايش مي دهد

در مـصرف  . دهد ضربان افزايش يافته قلب را کاهش مي  ،قلب را افزايش داده اين دارو نيروي انقباض و برون ده . کند مي
  .  دقيقه بعد از تزريق است۳۰ تا ۵ ساعت است و در دوز تزريقي شروع اثر ۸ تا ۲خوراکي شروع اثر 

  

  . متابوليسم کبدي ورودهاي و دفع کليوي است: متابوليسم
نشانه هاي سمي دارو ممکن است با مقادير درمـاني       . ع مصرف دارد    در فيبريلاسيون بطني و مسموميت با ديگوگسين من       

مصرف همزمان با . نانوگرم در ميلي ليتر شايعتراست ۲/۵هاي بيش از  اين نشانه ها با غلظت. معمول ديگوگسين بروزکند
 همزمان بـا تزريـق   مصرف. کند ديلتيازم بيمار را مستعد مسموميت مي  ،وراپاميل  ،آميودارون  ،داروهاي اريترومايسين

. برد از سوي ديگر کاهش پتاسيم و منيزيوم احتمال مسموميت با ديگوسين را بالا مي. برد کلسيم احتمال آريتمي را بالا مي 
)  PVC،آريتمي فوق بطني(قلبي عروقي ، )توحمات  ،سرگيجه  ،سردرد  ،خستگي  ،ضعف(اعصاب مرکزي : عوارض جانبي

  . )درد شکم  ،بي اشتهايي  ،استفراغ  ،اسهال (گوارشي ،) ديدن هاله يا جرقه هاي نور  ،رترس از نو  ،دو بيني ( چشم ،
  پتاسيم خون در حد ،) اختلالات بينايي  ،بي اشتهايي  ،استفراغ  ،تهوع(توجه به اثرات مسموميت دارو : توجهات پرستاري
  .  نرمال حفظ شود
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ó آميودارونAmiodarone  

کندو   مي باشد و دوره تحريک ناپذيري فيبرهاي انقباضي در دهليز و بطن را طولاني مي          IIIآريتمي کلاس   اين دارو آنتي    
 . باشد ميmg/kg/day ۱۰-۱۵دوز خوراکي آن . شود در اختلالات ريتم بطني و فوق بطني مصرف مي

دکـاني کـه ايـن دو دارو را نيـز       در کو،دهـد  اين دارو پاسخ به ديگوگسين و وارفارين را افـزايش مـي    : توجهات پرستاري 
در صـورتي کـه کـودک    . اختلالات بينايي به دليل رسوب  دارو در قرنيه مي باشـد . کنند دقت بيشتر لازم است  مصرف مي 

توجه و اطلاع مـوارد براديکـاردي و اخـتلالات        . به پزشک اطلاع داده شود    ) به دليل دارا بودن يد    (اختلالات تيروئيدي دارد    
  . وزش استفاده از کرم ضد آفتاب به علت احتمال حساسيت به آفتابآم. گره سينوسي

رسـوب در  (  چـشم  ،)مسموميت شديد ريوي(  تنفسي ،)اختلال کار کبد(  کبدي ،)تهوع و استفراغ(گوارشي : عوارض جانبي 
  ،براديکـاردي (  قلب عروقـي    ،)حساسيت به نور و آبي مايل به خاکستري شدن پوست         (  پوست    ،)قرنيه و اختلالات بينايي   

  . )  آريتمي و بلوک قلبي،کاهش فشار خون
  . متابوليسم اين دارو کبدي و دفع کبدي دارد

  

ó آمپي سيلينAmpicilin  

                            دوز معمـول مــصرفي . شـود    گـوش و حلـق وبينــي و دسـتگاه ادراري مـصرف مــي    ،در عفونـت هـاي دسـتگاه تنفــسي   
 . ساعت است ۶ هر mg 500ا  ساعت و ي۶هر   mg 250 آن

عارضه شـايع آن اسـهال و حـساسيت بـا آ ن بـه      . جهت جذب بهتر دارو بهتر است با غذا مصرف شود         : مراقبت پرستاري 
  .  باشد   صورت کهير مي

   

ó   آموکسي سيلينAmoxicilin  
 تنفـسي و چرکـي    سـاعت در عفونـت هـاي   ۸ هـر   ۲۵۰mgدوز معمول مصرفي آن . باشد يکي از مشتقات آمپي سيلين مي

عوارض آن بيشتر بـه    . شود  اين دارو جهت پيشگيري از آندوکارديت باکتريال و در دندانپزشکي نيز مصرف مي            . باشد    مي
  . باشد شکل اسهال مي

  

ó کواموکسي کلاوCO-Amoxiclav   
لـوط نـسبت بـه    ايـن مخ . اين اسيد پني سيليناز را مهـار مـي کنـد   . مخلوطي از آموکسي سيلين و اسيد کلاوولانيک است       

  اشرشـياکولي وباکتريوئيـد هـا را       ،آموکسي سيلين طيف عمل وسيعتري دارد و سويه هاي مقاوم اسـتافيلوکک طلايـي             
  .  ساعت است۸ قرص هر ۲-۱دوز معمول آن . دهد پوشش مي

 

ó سفالکسينCefalexin  
در عفونت . ثبت و گرم منفي استباشد که جذب خوبي داشته و ضد ارگانيسم گرم م اين دارو يک آنتي بيوتيک خوراکي مي 

 را کاهش  HB HCT,اين دارو مي تواند سطح.   بيني و گلو استفاده مي شود،  گوش،  ادراري،حاد و مزمن دستگاه تنفسي
  .  را افزايش دهدALT,ASTLDHداده و سطح سرمي 
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ó سفالوسپرين هاوآنتي بيوتيک هاي وابسته 

در عفونت . دهند و طيف وسيعي از عفونت هاي گرم مثبت و منفي را پوشش مي    اين آنتي بيوتيک ها نيمه صناعي هستند        
شوند اين داروها بدون تغيير از ادرار دفع شده به اين علت  هاي مقاوم به پني سيلين به عنوان درمان جايگذين مصرف مي

  . دهند عفونت هاي دستگاه ادراري را نيز پوشش مي
 

ó تتراسايکلينTetracycline 

کند و عفونت هاي  تتراسايکلين در ساخت پروتئين باکتري دخالت مي. تتراسايکلين با پني سيلين متفاوت استنحوه عمل 
آنتـي  . شـود   سال سبب رسوب در استخوان ها و دندان ها مـي         ۱۲در کودکان زير    . دهد  گرم مثبت را تحت پوشش قرار مي      

از عوارض شايع آن تهوع و . کند آهن از جذب آن جلوگيري مي ،  منيزيوم،  کلسيم،  فراورده هاي آلومينيوم،  شير ،اسيد ها 
 سـال  ۸اين دارو مي تواند سبب تغيير رنگ دائمي دندن ها شده و تاخير در رشد اسـتخواني کودکـان زيـر    . استفراغ است 
  . داشته باشد

 

ó جنتامايسينGentamicin  
روزانـه  mg ۵ تـا  ۵. ۲وز مـصرفي معمـول آن   دهـد و د  اين دارو باکتري هاي گرم مثبت و منفي را تحت پوشش قـرار مـي         

  . شود  روز تجاوز کند زيرا سبب آسيب کليوي و سميت گوش مي۷درمان نبايد از . باشد مي
 

ó آميکاسينAmikacin  
. آمينوگليکوزيد نيمه صناعي است در ارگانيسم هاي گرم منفي مثل استافيلوکک و سودوموناس آئروژينوزا مـوثر اسـت          

توجه به بروز علائمي نظير وزوز گوش کاهش شـنوايي  بـالا رفـتن        . بب کاهش عملکرد کليه شود    اين دارو ممکن است س    
BUN,Crبسيار حائز اهميت است  .  

  

ó  وانکومايسينVncomycin  
بـراي عفونـت هـاي جـدي اسـتافيلوکوکي و      . باشـد و الگـوي ضـد بـاکتري مـشابه آن را دارد       وابسته به تيکوپلانين مي   
  ،  لرز،  کهير،عوارض آن به شکل تب.   استئوميليت و کوليت به کار ميرود،ارديت استافيلوکوکياسترپتوکوکي نظير آندوک

 . باشد   و اختلالات شنوايي مي،  فلبيت و درد در محل تزريق،بثورات پوستي 
  Mechanical Assist Devices  

  
 . شود يدهند از وسايل زير كمك گرفته م در كودكاني كه به درمانهاي طبي جواب نمي

ó Intra aortic balloon counterpulsation  
ó LV assist device 
ó ECMO  

بالا بودن مقاومت عروق ريـوي در كودكـان كـه شـانت هـاي چـپ بـه راسـت              :بطن راست و هيپرتانسيون شريان ريوي     
 پس از جراحي (PH)نارسايي بطن راست به همراه مقاومت عروق ريوي بالا . شود اند قبل و بعد از عمل مشاهده مي داشته

براي بهبود عملكرد بطن راست در اين موارد لازم است بـستر  . دهد قلب بسيار خطرناك بوده و احتمال مرگ را افزايش مي         
  . عروق ريوي متسع گردد
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 .  بطن راست به دلايل زير مستعد نارسايي پس از جراحي است

 عدم تكامل كافي  -

 وفي و هيپرتر ) PH يا PS( بار فشاري مزمن  -

 عدم محافظت كافي ميوكارد در زمان جراحي  -

 برش بطن راست در زمان جراحي  -

 صدمه به عروق كرونري راست در هنگام جراحي  -

  نارسايي باقي مانده دريچه ريوي يا تريكوسپيد و يا تنگي باقي مانده در شريان ريوي  -
 

  علائم باليني نارسايي بطن راست
  وجود ، BUN  بالا رفتن ،ژنراليزه“   ادم اطراف چشم و نهايتا،  آسيت،  ادم محيطي،پاتومگالي  ه،اتساع وريدهاي ژوگولار

 .  پائين تائيد كننده نارسايي عملکرد بطن راست استLA بالا درحضور فشار RAفشار 

ي اينوتروپ   يا بالاتر تجويز داروها15mmHg به حدود RAتجويز مايعات تا رسيدن فشار   درمان نارسايي بطن راست     
در کودکاني که )ميلرينون دوز پايين دوپامين و دوبوتامين ويا ايزوپروترنول(. كه منجر به اتساع شريان ريوي مي شوند       

  . شود استفاده مي Assist Deviceجثه بزرگتر دارند از 
  

  آشنايي با اعمال جراحي خاص اطفال
 Glennشانت 

بـدين صـورت كـه    . نمـاييم          سيستم وريدي وارد سيستم شرياني مـي اين شانت يك شانت وريدي است که خون را از يك          
كنـيم در    را از قلب جدا كرده و به شريان ريوي راست متصل مـي  ) SVCوريد اجوف فوقاني (جريان خون سوپرا و ناكاوا  

د پرفيـوژن ريـه را   شود و در نهايت كاهش بار كاري قلب راسـت و بهبـو      نتيجه حجم خون وارد شده به قلب راست كم مي  
  . اين شانت در بيماران زير انجام مي گيرد. خواهيم داشت

    نا هنجاري شديدآئورت  -

  هاي پرلمونرباريك     شاخه -
       آترزي تريكوسيپد -
  آترزي آئورت -

PS- با همراهSingle Ventricular   
  
  

  . ها   هايپوپلازي بطن  -
  ) mmhg PA=20-15 فشار(. م باشد جهت انجام اين عمل بايد عروق ريوي سال

  : هاي پرستاري            مراقبت-
 اضـافي  peepزيـرا  .  استفاده نـشود (Peep)از سيستم فشار مثبت انتهاي بازدمي .  درجه بالاتر از تنه باشد30تخت  سر

 ۶ه تراشه در عرض بهتر است لول.  در نظر گرفته مي شود(5mmHg-3) فيزيولوژيك peep. كند  جريان خون ريه را كم مي
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بعد از عمل از هر گونه افزايش فشار در فضاي جنب يا دور قلب بايد اجتناب شود لذا توجه بـه         .  ساعت خارج گردد   ۴۸الي  
 بهتر است سريعتر خـارج  Line  cvpبدليل احتمال ترومبوز در كاتترهاي عروقي. درناژ پلور و پريكارد بسيار مهم است

   مناسب مي باشدPH=7. 50 - 7. 56   وpco25-35 براي اين بيمار . شود
  .  بالا براي اين بيماران مناسب استCVPگيرد لذا     ازآنجا كه خونگيري ريه براساس گراديان صورت مي

ــدي      ــات كلوئي ــر و مايع ــتفاده از رينگ ــه اس ــم اســت ك ــسيار مه ــاران ب ــن بيم ــايپوولمي در اي ــونريزي و ه ــرل خ                           كنت
  .  شود    ميتوصيه

  

  ) فانتن ( طرفه ۲ باي دايركشنال يا گلن 
TCPC=TOTAL. Covopulmonary conection   

در . گويند  طرفه يا عمل فانتن نيز مي۲به اين عمل گلن . كنند   اجوف فوقاني و شريان ريوي يك چهار راه ايجاد مي بين وريد
 متـصل  ر اجوف تهتاني را به شريان پولمونوز زده و وريد آناستومPAبه  اين روش جراحي ممكن است اجوف فوقاني را

  . نمايند
LPA LVC 
RPA SVC  

 
  :انديكاسيون

  )سندرم هاپيو پلازي قلب چپ (HLHS  (T. A)آترزي تريكوسپيد 
P. A) آترزي پولمونر (  S. V )تك بطني(  
P. S  هاليپوپلازي بطن راست  

  هاي پرستاري        مراقبت
 داشته باشد  درجه ۳۰بيمار پوزيشن  -

 . يا محلول كلوئيدي آلبومين)   رينگر است،سرم انتخابي كريستالوئيدي(دادن حجم در صورت افت فشار خون  -

- peepفيزيولوژيك  

 .  زير مناسب است ABG.  شود  از آنجا كه آلكالوز باعث گشاد شدن پولمونر و خونگيري بهتر آن مي -

- PH=7. 50-7. 56 و pco2=35-40 

. شود   وريدهاي اجوف به دنبال كاهش بازگشت وريدي مي  preloadيلاسيون با فشار مثبت باعث كاهش   از آنجا كه ونت    -
 .  شودEXT رفته و mode spontبايد بيمار سريعاً روي 

 عدم افزايش فشار داخل توراكس مانند هيپرونتيلاسيون -

- O2 satيابد    نسبت به قبل از عمل افزايش مي . 

- CVP   از بيمـاران بـا آنوتـومي طبيعـي اسـت و بـدليل احتمـال ترومبـوز هـر چـه سـريعتر                اين بيماران بالاتر CVP                  
 خارج گردد

 . باشد      داروي انتخابي فنتانيل مي. كنترل درد اين بيماران بسيار مهم است -

 افزايش فشار ريوي -

 احتقان ريوي -
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  )SVCبه دليل افزايش فشار در (شيلوتراكس  -

  )ICV-SVCبه دليل افزايش فشار در ( آسيت – پلورال افيوژن -

 ترومبوز -

  
Common atrioventricular canal defect 

 AV canal)  بطني-اختلال كانال مشترك دهليزي(

  ASD Primumآناتومي ارتباط بين دهليزي  •

   VSD inlet typeارتباط بين بطني  •
  )پيد  تريكوس–ميترال (   بطني–هاي دهليزي   نقص در تشكيل دريچه •

Partial : در اين نوعASDو شكاف درلت قدامي ميترال   
Complete :هر سه نوع ضايعه فوقاني را داراست . 

Transitional : ضايعه قلبي بيشتر از نوعPartial و كمتر از Completeاست  .  
و شكاف . شود      بسته ميPatch با VSD و ASDگيرد و        و استرنوتومي انجام ميCPBاكثراً با استفاده از : تكنيك جراحي 

 سالگي مي باشدولي در بيماران با نارسايي قلبي ممکن است قبل از يـک سـالگي       ۵-۳زمان جراحي   . شود          دريچه ترميم مي  
  . انجام مي شود و سپس اصلاح کاملPABanding ابتدا PH بالا بودن  به دليل Complete در نوع . انجام شود
  : اريهاي پرست       مراقبت

  محدوديت در تجويز مايعات وريدي به دليل احتمال نارسايي دريچه -
   پيشگيري از افزايش فشار دهليز -
   cvpپيشگيري از افزايش  -
  . در عمل فوق افزايش حجم در تشديد نارسايي دريچه تأثير خواهد گذاشت -

  :عوارض بعد از عمل
  احتمالا در نتيجه موفق نبودن عمل PH  حملات  -
  بي در نتيجه صدمه به راههاي هدايتي بلوك كامل قل -
 تاكيكاردي جانكشن  -
 

TGA  
در واقـع  . كنند در محلي خلاف محل اصلي خـود قـرار دارنـد     در اين بيماري آئورت و پولمونر كه خون را از قلب خارج مي     

ريزد پس خون     مينمايد و به دهليز چپ   شود و به داخل ريه رفته و اكسيژن گيري مي خون بطن چپ وارد شريان ريوي مي
  . باشد و خون تيره در سمت راست قلب در گردش است روشن درسمت چپ قلب در گردش مي

ايـن بيمـاران از ابتـدا    ) كند   ها پمپ مي  شريان آئورت از بطن راست بالا آمده و خون غير اكسيژنه را به سمت بدن و اندام             (
ها بيمـار خواهـد     با بسته شدن اين سوراخ.  مشهود استASD و اغلب PDA -VSDدر اين بيماران . باشند                سيانوتيك مي 

سياتونيك بودن اين بيماران سانترال است يعني مخـاط  . دهند   در ابتداي تشخيص به اين بيماران پروستاگلاندين مي      . مرد
كننـد يـا             راگـشاد مـي   ASD. گذارنـد    داخل آن استنت ميPDAجهت جلوگيري از بسته شدن      . باشد      دهان و زبان سياه مي    
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در اين عمل شريان آئورت و .  ماهگي بهترين درمان است۱عمل در زير . نمايد  ايجاد ميASD،  VSDكنند و            سپتكتومي مي 
مل نام اين ع. كنند  زمان كرونرها را قطع كرده و به محل واقعي آنها منتقل مي كنند هم       پولمونر را قطع نموده و جابه جا مي

  . مي باشد باشد يا عمل ژاتن آرتريال سوايچ مي
تنگي شريان ريوي در اثر كشيدگي و پيچ تاب شريان در حين جا به جايي عروق        -انفاكتوس ميوكارد -خونريزي: عوارض

يـوب  شود در اين عمل از يـك ت            استفاده مي  rastelliدر صورتي كه عمل آرتريال سوايچ قابل انجام نباشد از عمل            . بزرگ  
كند و از طرف ديگر آئورت را از داخـل   استفاده كرده و يك سر آن را به بطن راست و يك سر ديگر را به شريان متصل مي        

  . گردد   كنند در واقع شريان ريه را به بطن راست وصل مي  به بطن چپ متصل مي
  

PDA  
 به آئورت و كل بدن حركت PDA از طرف در دوران جنيني خون از بندناف به بطن راست و سپس شريان پولمونر رفته و

 ماهگي ۶از افراد تا % ۸۰در .  شود   اين مجرا با فعال شدن ريه بعد از چند دقيقه بعد از تولد تا چند ساعت بسته مي. نمايد   مي
. باشـد     ي سالگي م۲-۳بهترين سن عمل . اگر بسته نشود بايد عمل گردد   .  شود   بسته مي  PPA سالگي   ۵/۱از افراد تا    % ۹۵و  

 به دليل بالا بودن فشار دهليز و سوفل AFاز مشخصات آن بزرگي دهليز راست ريتم . باشد    ميoff pumpاين عمل اکثرا 
  . سيستولي و دياستولي است

ندارد اين عمل  خونريزي .  معروف است ligationزند به نام       هاي بستن از بين اين سوراخ نخ را رد كرده و گره مي       تكنيك
از . زنند احتمال خونريزي اسـت و نيـاز بـه رزرو خـون دارد       محل را قطع کرده و بعد سچور مي  : D&Lدويژن وليگيشن . 

       باشد چون اكثرا خشونت صدا پيدا مـي       شود بعد از عمل كنترل صداي بچه بسيار مهم مي   يك عصب واگ رد مي  PDAمحل  
  . شود                دار ميصداي اين کودکان کلفت  و زنگ. كنند

 كلاژر گويند كـه بايـد   PDAباشد به اين حالت      گاهاً شريان پولمونر آئورت ضربدري رد شده است و بين آنها سوراخ مي         
on pumpعمل گردد  .  

 
Coarectation of aorta  

. و سندرم داون بسيار شايع استاين بيماري در مادران دچار سيفليس . شود   بسيار ديده ميPDAتنگي شريان آئورت با 
  . باشد       تواند باشد به تعداد كيسه خون بالا جهت عمل نياز مي     محل تنگي هر جا مي

باشـد اگـر در           اگر محل تنگي بين اينومينت و شريان ساپ كلاوين چپ باشد فشار دست راست بالا و دست چپ پايين مـي          
  . شود  بيشتر از پا مشاهده ميباشد فشار دست      آئورت نزولي چپ

  

  : روش درمان۳
 ۱- end to end -كنند  سر با قيمانده را به هم وصل مي۲برند و          مسير تنگي را مي .  
۲- pach-كنند      زنند و تنگي را گشاد مي      يك وصله مي .  
   . زنند    با يك تيوب گرفت يا يك رگ مصنوعي يك مسير فرعي مي- كاندوئي-۳
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  آنوريسم آئورت
شود ولي اگر در آئـورت صـعودي باشـد      عمل ميCOAباشد مثل         اگر درآئورت نزولي    . مهمترين عامل آن سيفليس است    

  .   نارسايي دريچه آئورت ميدهد و نياز به  عمل بنتال مي باشد،اكثرمواقع
   توده ضربان دار بالاي نافاگر در ناحيه شكم باشد

   ديسفاژي يا سرفهديافراگم باشد در ناحيه بالاي اگر
  .  كند   بيمار با درد بسيار شديد مراجعه مياگر با دايشكن باشد

   

ASD 
 مـاهگي احتمـال بـسته شـدن     ۱۵تـا  .  دهليز ميباشد۲شايع ترين بيماري مادرزادي قلب در بالين به دليل نقص بين ديوار   

   سال انجام مي گردد۵-۳ربيماران بدون علامت جراحي در د. وجود دارد ايندومتازين در بسته شدن آن كمك كننده است 
در اين بيماري گاها سوراخ به صورت واضح مي باشد و به روش مستقيم با نخ بخيه دوخته مي : ASDروش هاي بستن   

 ۳  لبه به هم رسانده شود يا نياز به پچ دارد كـه ۲گاهي نياز به وصله دارد كه   . شود و به نام روش دايرکت معروف است       
  . نوع پيچ جهت اين عمل وجود دارد

 . پريكارد نياز به دارويا آنتي كواگولانت ندارد -۱

 . استفاده از بافت مصنوعي نياز به آنتي كواگولانت دارد -۲
 

VSD 
قبل از يکـسالگي  .  بطن وجود دارد۲ها که نقص در ديواره بين      شايع ترين بيماري غيرسيانوتيك  مادر زادي قلبي دربچه        

                   انجـام PA banding در صورت نبودن امكان عمل جراحي جهـت جلـوگيري از آيـزن منگـر شـدن عمـل        . گرددبايد عمل 
شـود    در اين حالت بطن راست هايپرتروفي مي. نمايد كه خون وارد ريه نشود        در اين عمل شريان ريه را تنگ مي       . مي شود 

بيمـاران آيـزن   . مل بسيار دردناك است چون بيمار تواكوتومي شده است  اين ع . شود      ولي جلوي مشكلات ريوي گرفته مي     
  . در آنها سبب مرگ مي گرددVSDمنگر غير قابل عمل هستند و بستن 

  . احتمالاايجاد خواهد داشتCHB  ، تاکي کاردي جانکشن،بلوک  AV  باشدAVNاگر نزديك به 
شريان ريوي را کاهش مي دهند با اين روش از آيزن منگر  با استفاده از حلقه حريان خون ورودي PA Bandingدر عمل 

  . شدن بيمار جلوگيري مي شود و بيمار به وزن مناسب جهت عمل اصلي مي رسد
VSD Closure در اين عمل به صورت قلب بازVSDبا پچ دوخته مي شود .  

 تاکيکـاردي جانکـشنال   ، قلبـي  بلـوک ، حملات هايپرتانسيون پولمونر،VSD Residualباقي ماندن : عوارض بعد از عمل
  .  است

   

LTGA  
كند و بطن چپ از دهليز راست خونگيري    بطن راست از دهليز چپ خونگيري مي       ، جا به جايي وجود دارد     ۲در اين کودکان    

  . گردند        ميHFاين كودكان مشكل باليني ندارند ولي در آينده به دليل ضعيف بودن بطن راست دچار . كند      مي
هـاي بيولوژيـك آزمايـشگاهي اسـتفاده      درعمل موسـتارد از بافـت  . اين كودكان عمل موستارد و زنينگ انجام ميگيرد         در  
  شود  شود و در عمل زينگ از يچ پريكارديوم استفاده مي مي



  مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي
 

  آموزش پرستاري
٨٥  

ت از باشد احتمال كلات و لخته در اين گروه بسيار بالا اس ـ       در واقع در اين كودكان خونگيري قلب به صورت ضربدري مي          
 بالايي دارند بايد هيدراته نگه داشته شـوند در ايـن عمـل داخـل دهليـز پـچ       Hbشود چون                ابتدا هپارين تراپي شروع مي    

  .  ماهگي قابل انجام است۱كنند اين عمل بعد از     طرف را به هم متصل مي۲گذارند و خون    مي
  

TETRALOGY OF FALLOT  
 مـاهگي انجـام   ۶ي سطح اكسيژن نرمال هستند و يا سيانوز خفيف دارندعمل جراحـي در     در اين بيماري نوزاداني كه دارا     

  .  مورد نياز استShuntشودو در برخي موارد يك جراحي تكنسيني قبل از ترميم كامل به نام  مي
 و جهـت  شود تا كودك به قدر كـافي بـزرگ شـده      در اين روش جهت افزايش جريان خون ريه براي مدت كوتاه استفاده مي      

  . انجام جراحي اصلي آماده شود
شود        شود و جريان خون از بطن چپ به آئورت برقرار مي   با پچ داكرون سنتتيك بسته مي VSDدر اين حالت    : اصلاح كامل 

سپس تنگي دريچه پولمونر به وسيله انسداد بافت عضلاني بطن راست و گشاد كردن مسير گردش خون با پـچ برطـرف       
  . شود   مي

شـود در ايـن    در برخي موارد شريان كرونر از ميان تنگي خروجي بطن راست كه پچ بايد روي آن قرار گيرد منشعب مـي           
 شود بايد يك سوراخ روي سطح جلـوي بطـن        حالت برش جراحي جهت كارگذاشتن پچ سبب آسيب به شريان كرونر مي           

بـاي پـس از بطـن راسـت بـه      ( ايجاد نمـود  PSه بالاي راست دور از شريان كرونر ايجاد كرد و يك كانال از بطن راست ب         
  )شريان پولمونر

  . باشد    شود كه هدف آن برقراري ارتباط بين خون تيره و روشن مي   از شانت شرياني استفاده ميTFدر 
۱- SCA ساب كلاوين به پولمونري آرتري به نام BT  

A=SCA--------PA  
 پولمونري آرتريروش ديگر استفاده از يك تيوب ساب كلاوين به  -۲

 b. Coretex و شايع ترين نوع شانت  MBTبه نام 

 آئورت صعودي به شريان پولمونري راست -۳

  C=A. A------RPA          (water stone)به نام 
  POOT Sآئورت نزولي به شريان پولمونري چپ به نام  -۴

D=DA---------LPA 

  شود      تصل مي تنه به هم م۲كنيم و    بين آئورت و پولمونر راهي ايجاد مي -۵
  
)central shunt(PA -----AA=E  

  .  است يعني با قلب بسته انجام مشودbeating heartاين اعمال 
  بيكربنات در صورت اسيروز: دارو درماني
  هنگام اعمال دندانپزشكي و پروفلاکسي: آنتي بيوتيك

  پروپرانولول جهت آرام كردن كودك و شل شدن عضله اينفنديبولوم ريه يا : سولفات مورفين
  جهت افزايش عضله قلب: داروهاي قلبي
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. عملكرد قلب ممكن است در مدت طولاني پس از جراحي قدرت عضله قلب كاهش يابد كـه بايـد بـا دارو آن را كنتـرل كـرد           
  . شود   برند يا داروهايي جهت كنترل فشار خون استفاده مي  ها و داروهايي كه قدرت پمپاژ را بالا مي     ديورتيك

  . هاي هدايتي ممكن است رخ دهند       اختلالات ريتم قلب به دليل آسيب به گره
هـا و آئـورت و         جراحي در صورتي كه شريان پولمونر به طور وخيمي كوچك باشد و جريان خون ريـه توسـط كـولترال       

 كه نيازمند درمـان بـا دارو يـاپيس        تاكيكاردي جانكشن ممكن است رخ دهد     .   بسيار دشوار است    ، شود        پولمونر تامين مي  
  . شود اين اختلال گذرا است و پس از بهبود بطن راست نرمال مي. ميكر است

  
  ترانكوس

باشد كه در آن يك شريان بزرگ از قائده قلب خارج شده و از همـان     نوعي ناهنجاري از بدو تولد مي : تنه مشترك شرياني  
تميك  و يك يا دو شريان ريوي قبل از شريان براكيو سفاليك جدا ميشود              جريان خون سيس  ) شريان كرونر (شريان بزرگ   

 وجود ندارد ولي در تراكسوس VSD دو دريچه از قائده قلب خارج شده و لزوماً A. P windowدر مقايسه اين ضايع در 
  .  بزرگ وجود داردVSDمعمولاً زير دريچه يك 
 Blue baby سـيانوز ايـن نـوزادان    – كاهش رشد – ضعف – خستگي – تاكي پنه – تنگي نفس -علائم باليني تاكيكاردي

و در هفته اول تولد قابل تـشخيص  . شود كه به علت عدم خون رساني كافي و غني از اكسيژن به تمام بدن است       ناميده مي 
  . است
 جراحـي صـورت مـي    ، شود حتي در صورت عدم وجود علائـم      ماهگي انجام مي۳ هفتگي و قبل از  ۳جراحي بعد از    : درمان
  . پذيرد

  
Anomalus Pulmonary venous  

PAPVC : وريد پولمونر به صورت غير طبيعي وارد ۲ يا ۱پارشيال آنومالوس در اين آنومالي RAمي شود   
TAPVC :                    در اين آنومالي تمامي وريد هاي پولمونر اتصال غير طبيعي داشته و همگي با هم تشکيل وريد مشترک ريوي
  RAاتصال پيدا مي کند و خون خود را بهRA وريد مشترک ريوي از طريق يک مسير خارجي به .  قلب ميدهندرا در پشت

  و آئورت مي شود  LA ،  LV وارد ASDميريزد  و در نهايت خون از طريق 
ه را عمل جراحي به صورت قلب باز مي باشد و با ايجاد برش بر روي وريد مشترک ريوي و پشت دهليز چپ اين دو حفـر        

 تحت قلبي و مخلوطي از آنورمالي هاي فوق مي باشد ، فوق قلبي ،به صورت داخل قلبي TAPVC. به هم متصل مي کنند  
                         در نـوع داخـل قلـب خـون سـينوس کرونـري را وارد دهليــز چـپ مـي نماينـد و دهانـه سـينوس کرونـري را در بطــن             

  . راست مي بندند
و Sedation تـشديد مـي شـود اسـتفاده از ديورتيـک هـا       CPB سايي تنفسي به دنبال اسـتفاده از  نار: عوارض جراحي

هيپرتانسيون ريه به علت اشکال در تکنيک جراحي و عمل جراحي مجدد و در صورت           . محدوديت مايعات توصيه مي شود    
             به علت کوچک بودن بطـن چـپ  نارسايي قلبي. عدم وجود مشکل جراحي استفاده از درمان دارويي جهت کاهش فشار ريه         

  ) عدم تجويز مايعات با حجم زياد توصيه ميشود(
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WindowP . A 
که در نهايـت خـون آئـورت    . اين اختلال ناشي از نقص در تشکيل ديواره آئورت صعودي و تنه شريان پولمونر مي باشد       

  . وارد پولمونر شده و باعث افزايش فشار ريه مي شود
بعـد از عمـل فـشار    . ه محض تشخيص بايد عمل گردد و با استفاده از دستگاه پمپ قلب و ريه عمل مي گـردد  اين بيماري ب  

 VSD. COAO ايـن بيمـاري بـا   . بالاي شريان پولمونر باعث مشکلات تننسي و مانع جدا شدن بيمار از ونتيلاتور اسـت 
ي خفيف اسـت و در ضـايعات بـزرگ علائـم         در ضايعات کوچک علائم بيمار    . وقوس آئورت از هم گسيخته ديده مي شود       
  . منجر به جراحي قبل از يک سال مي شود

  . عوارض بعد از عمل شامل فشار شريان بالا و باقي ماندن شانت مي باشد
  

  هيپرتانسيون ريه
هيپر تانسون ريوي پس . اين بيماري با بيماري هاي انسدادي عروق ريوي و نارسايي سمت راست قلب مشخص مي شود   

شريان ريه متسع شده  و ممکن است . بطن راست را افزايش داده و باعث هيپرتروفي بطن راست ميشود) after load (بار
در مراحل بعدي بطن راست متسع شده و نارسايي دريچه تريکاسپيد بـه وجـود ميآيـد و بـه                  . دريچه ريوي نارسا شود     

در اين بيماري فشار خـون در شـريان   .  ناگهاني شايع است  سنکوب و مرگ،آريتمي. دنبال آن برونده قلب کاهش مي يابد     
  .  مي رسد وتدريجا ديواره عروق ريوي مقاومت پيدا کرده و سفت و سخت مي گرددmmhg  ۲۵ريوي به بالاتر از 

 -سـردرد  – نارسـايي قلبـي   - سـرگيجه  – خستگي   – سنکوب   – درد سينه جلوي قلبي      –عدم تحمل ورزش    : علائم باليني 
  . saturetion عدم جدا شدن از ونتيلاتور و افت- اوليگوري و نارسايي کليه - PHز حملات کري

سيانوز در حالتي که سوراخ بيضي باز است و خون از راست به چپ شنت ميشود مشاهده ميگردد در مراحـل بعـدي بـه          
  . دليل برون ده قلبي پايين انتهاها سرد و خاکستري مي گردد 

               شـريان ريـوي و بطـن راسـت و ايجـاد عـروق ريـوي در نـواحي نـاف ريتـين را نـشان                  راديوگرافي بزرگـي    : تشخيص
  . خواهد داد

  -) آنتاگونيست گيرنده هاي آندوتلين(bosentan - پروستاگلاندين–بلوک کننده منافذ کلسيم به صورت خوراکي : درمان
sildenafil)ژيوپلاستي با بالن قطعات تنگ شده شريان ريه آن– پيوند قلب و ريه -) ايجاد کننده اسد نيترو .  

  
  :علل بيماري

  . سموم و داروها -HIV  بيماريهاي ديگر مثل عفونت– وراثتي -اديو پاتيک -
 PDA-VSD-ASD-AV canal-Total anomalus-Trancusبيماري هاي مادرزادي با شانت چپ به راست شامل -

  COPDبيماري هاي مزمن ريوي انسدادي -
  ي ريويآمبول-
  تومور هاي ريوي-

  مراقبت هاي پرستاري
  ECG-اکو -اکسيژن تراپي ABG - - مانيتور کردن بيمار توسط پالس اکسيمتري -
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Sadat  کردن بيماران در ICUبا فنتانيل   
  ساکشن با ليدوکائين -
  جلوگيري از تحريکات سمپاتيک -
  جلوگيري از درد -
  جلوگيري از هيپوترمي -
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  فصل نهم
CPRنوزادان    

 
 ،نوزادان که نياز به احياءدارند% ٧٠حدود . ل و درمان ايست قلبي و تنفسي در نوزادان با کودکان و بالغين متفاوت است         عل

شناخت اين علـل در اتخـاذ تدابيرمناسـب    . بيماراني هستند که در دوران جنيني يا در طول زايمان در زجر قرار داشته اند       
در تعداد کمي از نوزادان در بدو تولد تنفس خودبخودي و موثر ايجاد . ي باشددرماني موثر و سريعتر بسيار کمک کننده م

بر خلاف . و اسيدوز نوزاد را  دچار آسيفکسي مي کندCO2 تشديد يافته و افزايش ،هيپوکسي نسبي ايجاد شده. نمي شود
 ايست تنفسي ايجاد شده و سپس يعني ابتدا نارسايي و.  در نوزادان غالبا ايست تنفسي مقدم بر ايست قلبي است،بالغين 

  . بتدريج براديکاردي و آسيستول رخ مي دهد
             بکار بستن اقدامات در ماني براي نجات جان بيماري که در شرف مرگ اسـت بطوريکـه اگـر ايـن اقـدامات              احياء: تعريف -

  د گرفت بيمار ظرف چند ثانيه تا چند ساعت در معرض مرگ قرار خواه،به اجرا گذاشته نشود
و )  قلـب ، کليـه ،مغز( جلوگيري از عوارض و مرگ و مير ناشي از آسيب هيپوکسيک و ايسکمي بافتي           ،هدف از احياء نوزاد   

  . برقراري مجدد تنفس خود بخود و برون ده قلبي کافي است
ناسايي نوزاداني تعيين درجه آپکار براي تصميم گيري در مورد شروع احياء لازم نيست ولي ابزار باليني مفيدي براي ش                

  .   همچنين نشانگر موثر بودن عمليات احياء است،که نياز به احياء دارند
 حضور پرسنل آموزش ديده و مهيا ، تدارک محيطي مناسب ، دقت،زمان بيشترين اهميت را در احياء دارد ولي سرعت عمل 

  . بودن امکانات و وسايل در موفقيت احياءنقش اساسي دارد
  

   تنفسي در نوزادانعلل ايست قلبي
  خفگي داخل رحمي .١
 نارس بودن .٢

 داروهايي که به مادر تجويز مي شود تا توسط مادر مصرف  گردد .٣

 بيماريهاي عصبي عضلاني مادرزادي .٤

 اختلالات مادرزادي .٥

 عدم اکسيژن رساني کافي در هنگام زايمان .٦
 

 )ABCD(تکنيکهاي احياءدر نوزادان

از . لد شده مرطوب است و ميزان زيادي حرارت از اين طريق از دست ميـرود            سطح بدن نوزاد تازه متو    :گرم نگه داشتن     •
شود و همچنين هيپوترمي موجب    آنجايي که استرس سرما سبب افزايش مصرف اکسيژن و در نتيجه عدم احياء موثر مي              

.  خوردار مي باشد لذا حفظ درجه حرارت بيمار در جريان احياء از اهميت ويژه اي بر،شود سرکوب سيستم تنفس نوزاد مي
باشد بنابراين خشك كردن سريع نوزاد و پيچيدن وي در پتوي گرم يا تماس          گراد مي      درجه سانتي٨/٣٧دماي نوزاد تقريباً    

 . ستابا پوست مادر به عنوان منبع حرارتي در گرم نگه داشتن نوزاد موثر 
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• Air way  :)باز كردن راه تنفس(،) Breathing) تنفسبرقراري :( 

بهتر است نوزاد به پشت . در اين مرحله دادن پوزيشن به نوزاد كه :بر قرار نمودن تنفس:Breathing  ،باز کردن راه تنفس
يا پهلو خوابانده شود و سر وي در وضعيت کمي کشيده به عقب قرار گيرد و بعد ساکشن کردن و تميز کردن  راه هـوايي     

 گاز استريل يا پوار داخل دهان نوزاد از ترشحات تميز مي شود و يا با سـند ساکـشن   نوزاد مي باشد که با استفاده از يک       
ساکـشن  . بيشتر باشد  ١٠٠ mmhgفشار منفي دستگاه ساکشن نبايستي از       .  ترشحات حلق بيمار تميز مي شود      ٨شماره  

ت و پـس از تولـد تـنفس       اگر نوزاد آسپيراسيون مکونيوم داشته اس ـ     .  ثانيه و با حرکت دوراني صورت بگيرد       ٥-٣بمدت  
 مي باشد بايد بلافاصله پس از تولد اينتوبه شده و ساکـشن داخـل تراشـه انجـام          ١٠٠ندارد و تعداد ضربان قلب کمتر از        

تحريکات لمسي وساکشن نوزاد در برخي .  سپس بيني ساکشن مي شود، ابتدا دهان،در صورت عدم وجود مکونيوم    . شود
گاهي اوقات تحريک به شکل ضربه زدن به کف پاي نوزاد سـبب برقـراري   .  تنفس شوداز موارد مي تواند موجب برقراري  

 زيرا ممکن است نوزاد دچار ايست ، آنها را ادامه نمي دهيم،اگر اين کوششها جهت شروع تنفس موثر نبود  . تنفس مي شود  
 نارس تحريک شديد بدليل شکنندگي      همچنين در نوزادان  . تنفسي ثانويه بوده و نياز به تهويه با فشار مثبت داشته باشد           

هيپوکسي در نوزادي که نياز به احياءدارد تقريبا هميشه .   سبب خونريزي داخل جمجمه مي شود،شبکه مويرگي داخل مغز
از طريق آمبوبـگ     %١٠٠ براديکاردي يا ساير علائم ديسترس ديده شود تجويز اکسيژن           ،بنابراين اگر سيانوز  . وجود دارد 
در صـورت   وي صورتي شود وبعـد از احيـاء   افي فراهم نمود به ميزاني که رنگ   ستي براي نوزاد اکسيژن ک    باي. لازم است 

اکسيژن مصرفي براي نـوزاد بايـستي گـرم و    . پالس اکسيمتري براي نوزاد انجام شود       و ABGنياز به اکسيژن بايستي     
از تجويز اکسيژن سـرد و  .  سرد استفاده نمودمرطوب باشد ولي در طي عمليات احياءبراي چند دقيقه مي توان از اکسيژن     

 .  عوارض عمده اي براي نوزاد ايجاد مي کند،خشک با جريان زياد به نوزاد خوداري شود زيرا علاوه بر هيپوترمي

بدون توجه به اينکـه کـدام علامـت    .  تهويه با فشار مثبت است     ،موثرترين و مهمترين اقدام در احياء نوزاد در معرض خطر         
پـس از  .   به برقراري تهويه و بهبود آن پاسـخ خواهنـد داد   ، تقريبا همه نوزادان در معرض خطر      ،غير طبيعي است  حياتي  

                ، تميـز کـردن راه هـوايي و تحريـک تنفـسي مـي شـود       ،گذشت چند ثانيه که صرف اقدامات لازم جهت کاهش اتلاف گرمـا   
ايجاد تهويه با فشار مثبت در راه هوايي توسط بگ و ماسک انجـام مـي             اين عمل با    . اقدام مناسب بعدي تهويه کمکي است     

              گاز به سمت حلق فشرده مي شود و از آنجـا بـه تراشـه و مـري مـي رود        ،اگر تهويه با ماسک بمدت طولاني باشد      . پذيرد
 ريه مي شود و از طرفي باعـث   و باعث اتساع معده مي شود که همين اتساع معده بر ديافراگم فشار آورده مانع باز شدن                

گذاشـته   NGTدقـت شـود کـه    . بر طرف مي شـود  OGTآسپيراسيون محتويات معده مي شود که اين مشکل با گذاشتن     
  . بيني براي تهويه بايستي باز بماند نشود زيرا

بـراي    احيـاء بگهـاي .  سي سي حجم داشته باشـد ٧٥٠-٢٠٠حجم بگهاي تهويه اي که در نوزادان استفاده مي شود بايستي       
مشخـصات خاصـي داشـته    بايـستي  جلوگيري از فشار هاي بالاي ناخواسته و کاهش عوارض تهويه اي با فشارهاي بالا            

هاي تهويـه  گ ب. اين مشخصات براي هر نوع بگ متفاوت است. اتساع زياد ريه ها منجر به پنوموتوراکس مي شود   . باشند
  .   دريچه کنترل يا دريچه تخليه فشار مي باشد،به فشار سنجبراي جلوگيري از اعمال فشار بيش از حد مجهز 
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  :اطمينان از گردش خونCirculation:مرحله 
مي باشد که عبارتست از ماساژخارجي قلب که شامل ) Chest Comprasion(          اين مرحله شامل فشردن قفسه سينه

فشار داخل  قفسه سينه را افزايش مـي  . ي پشتي مي فشاردفشردن منظم استخوان جناغ است که قلب را در مقابل مهره ها           
 هيپوکسي ،آسيفکسي در نوزاد سبب انقباض عروق محيطي . دهد و خون را به طرف اندام هاي حياتي بدن هدايت مي کند         

و برقـراري تهويـه مـوثر    .  براديکاردي و در نهايت ايست قلبي مـي شـود      ، کاهش قابليت انقباض ميوکارد    ، اسيدوز ،بافتي
 تعـداد  ،انديکاسيون کلي شـروع فـشردن قفـسه سـينه    . تجويز اکسيژن در اکثر موارد علائم حياتي نوزاد را بر مي گرداند  

  .  ثانيه مي باشد٣٠به مدت % ١٠٠ بار در دقيقه با وجود تهويه موثر با اکسيژن ٦٠ضربان قلب کمتر از 
  

  :تکنيک فشردن قفسه سينه در نوزادان
وزادان از تکنيک شصت يا دستهاي حلقه زننده که قرار دادن دو انگشت شصت روي جناغ به فاصله جهت انجام ماساژ در ن

                  قطر يک انگشت زير نوک سينه نوزاد در حالي که دستها دور قفـسه سـينه حلقـه زده و انگـشتان ديگـر پـشت نـوزاد را                      
  . نگه مي دارند

شت روي جناغ سينه عمود بر قفسه سينه و گرفتن پشت نوزاد با دست ديگـر          تکنيک ديگر دو انگشتي مي باشد که دو انگ        
تکنيک شصت نسبت به دو انگشت بدليل توليد فشار هاي حداکثر سيستوليک و توليد جريان خون کرونر بر تکنيک      . است

مي باشد کـه  )4cm(اينچ ٥/١  خلفي در حدود-قطر قدامي٣/١عمق فشردن قفسه سينه در نوزادان       . دو انگشتي ترجيح دارد   
اين فشردن بايستي به طور ملايم انجام شده و وقفه در ماسـاژ بـه   . اين عمق فشار مي تواند نبض قابل لمس را توليد کند      

اجازه برگشت کامل قفسه سينه بين دو ماساژ داده شود و هر دو دقيقه فرد ماساژ دهنده جابجا شـود تـا از              . حداقل برسد 
نـسبت  .  ماساز در دقيقـه مـي باشـد   ١٠٠حداقل  CPRتعداد ماساژ طبق آخرين گايدلاين       .خستگي احياءگر جلوگيري شود   

فشردن قفسه .  است٢ به ٣٠گر يک نفر باشد   و در زماني که احياء ٢ به   ١٥ماساژ به تهويه در نوزادان در احياء گر دو نفره           
  . برسد ادامه مي دهيم بار در دقيقه ١٠٠-٦٠سينه را تا زماني که تعداد ضربان قلب به بيشتر از 

اگـر نـبض بيمـار    .  ضربان قلب نوزاد ارزيابي مـي شـود  ، ثانيه از انجام هماهنگ فشردن و تهويه    ٣٠بعد از گذشت تقريبا     
 بار در دقيقه شود مي توان فشردن قفسه سينه را متوقف کرد اما بايد تهويه با فشار مثبت با سرعت در حدود ٦٠بيشتر از 

  . دامه يابد نفس در دقيقه ا٦٠-٤٠
 بايستي بتدريج تهويه با فـشار   ، بار در دقيقه رسيد و نوزاد شروع به تنفس خود بخود کرد            ١٠٠هنگامي که ضربان بالاي   

  . مثبت را متوقف کرد و نوزاد جهت ادامه درمان به بخش نوزادان منتقل شود
  

  ن عبارتند از در دسترس ترين راه هاي ممکن در نوزادا. مرحله چهارم تجويز دارو مي باشد
 وريد نافي .١

 Endotracheal tube)(لوله انتوبه .٢

 وريد هاي محيطي .٣

 IO Infusionداخل استخوان  .٤
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در .   سياهرگ نافي است چون براحتي پيدا و کاتتر گـذاري مـي شـود     ، رايجترين راه تزريق داخل رگي دارو ها       ،وريد نافي 
. وارد شـده و دارو تزريـق مـي شـود    tibia استخوان   صورتي که قادر به رگ گيري نباشيم با سوزن مخصوص به  داخل            

اگرچـه قابـل   . را مي تـوان از طريـق لولـه تراشـه داد       ) نالوکسان ، ليدوکائين ، اپي نفرين  ،اتروپين(همچنين برخي دارو ها     
دسترس ترين راه است ولي زماني که صرف جذب دارو در ريه مي شود اعمال اثر آن را آهسته تر از موقعي  خواهد نمود        

پس از تزريق داروئ داخل لوله تراشه براي پخش دارو بايستي نـوزاد بـا فـشار مثبـت                 . که مستقيما وارد خون مي شود     
                نيييرو به داخـل نـاي غلظـت پلاسـمايي پـا        تجويز دا .  سي سي نرمال سالين رقيق کرد      ٢بايستي دارو را با     . تهويه شود 

ر هنگام تزريق دارو به نوزاد نارس بايد مواظب بود تا افزاينده هاي حجم خون يا         د. را ايجاد مي کند   )يک دهم دوز وريدي   (
  چون اين نوزادان مستعد خونريزي داخل   ،محلول هاي هيپر اسمولار مانند بي کربنات سديم با سرعت زياد تزريق نشود            

  . جمجمه به دليل شکنندگي عروق مغز مي باشند
  
  :نوزادان CPRدارو هاي رايج در  -
 : نفريناپي -

اگر ضربان قلب قابل تشخيص نباشد همزمان با تهويه و فشردن قفسه سينه مي توان از اپي نفرين به عنـوان يـک داروي            
                  دقيقــه ٥-٣در صـورت نيـاز مـي تـوان هـر      .  مـي باشـد  ١٠٠٠٠/١ از محلـول  ١/٠-٣/٠دوز . محـرک قلبـي اسـتفاده نمـود    

  . تکرار نمود
  

 : کربنات سديم بي -

                       کم شدن اکسيژن بافتها سبب توليـد اسـيد لاکتيـک مـي شـود کـه بـه اسـيدوز متابوليـک          ،طولاني شودCPR زماني که 
از 1cc/kg پيشرفت اسيدوز را با دادن اکسيژن و تزريق بي کربنات سديم مـي تـوان کنتـرل کـرد کـه دوز آن      . مي انجامد
حين دادن بي کربنات بايستي هيپرونتيلاسيون .  دقيقه انفوزيون مي باشد٢ از به آرامي ظرف مدت بيشتر 7/2% محلول

                مصرف توام بي کربنات با کلسيم و کاتکول آمينها نبايستي باشد زيـرا باعـث رسـوب يـا غيـر فعـال شـدن                   . انجام شود 
  .  دارو مي شود

  

  : تجويز مايعات-
 ،براي اصلاح آن مي توان از نرمال سـالين . مي دهند بايستي به فکر هيپوولمي بوددر نوزادان که به اقدامات احياء پاسخ ن       

از محلـول مـورد   cc/kg١٠دوز اوليـه  .  منفي کراسمچ شده با خون مادر استفاده نمود    O- خون   ،%٥ آلبومين ،رينگر لاکتات 
  . است100cc/kg -30 ساعت ٢٤مقدار مايع نگهدارنده در .  دقيقه بوسيله انفوزيون وريدي مي باشد١٠-٥نظر در طي 

  

  : نالوکسان-
                  ١/٠ mg/kgدوز آن .  انديکاسـيون دارد ،در موارد ضعف تنفسي قابل توجـه و سـابقه تجـويز مـواد نارکوتيـک بـه مـادر                

وکسان بايستي تنفس دادن به نوزاد تا زماني که نال     .  داخل وريد و داخل تراشه مي باشد       ، داخل عضله  ،به صورت زير جلد   
  . اثر خود را بگذارد ادامه يابد
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  : گلوکز-
                   mg/dl٢٥ و در نـوزاد نـارس از      mg/dl٣٥وقتـي قنـد خـون نـوزاد تـرم از            . در زمان هيپو گلـسيمي تجـويز مـي شـود            

                      دقيقـه بـه صـورت وريـدي       ٣-١طـي   % ١٠ از محلـول دکـستروز       cc/kg٢کمتر شود هيپوگليسمي اطـلاق مـي شـود کـه            
  تجويز مي گردد

  
  :مراقبت نوزاد پس از احياء

بنابر اين انتقال نـوزاد بـه   .  کنترل و ارزشيابي تشخيصي مناسب پس از احياء ضروري است         ،مراقبت هاي حمايتي مداوم   
 تعداد ،نگ پوست ر،کنترل پس از احياء شامل کنترل درجه حرارت     . بخش مراقبتهاي ويژه و مانيتورينگ دقيق الزامي است       

 ، کنترل قند خون، کنترل علائم حياتي و فشار خون ،O2sat، ABG ،  غلظت اکسيژن تجويز شده، تعداد تنفس،ضربان قلب
CXR مراقبتهاي ديگر پس از احياء شامل. و کنترل علائم نورولوژيک مي باشد:  

  هاي حجم        درمان كاهش فشار خون با افزاينده-١ 
  احتمالي يا تشنج درمان عفونت -٢ 
   آغاز مايع درماني مناسب-٣ 
   ثبت دقيق معاينات و اقدامات انجام شده-٤ 
   

 :زمان قطع احياء

احياء نوزاد بيش از .  بايستي احياء قطع شود، دقيقه منجر به جريان خون خود بخودي نشود ١٥نوزاد در عرض  احياء   اگر  
تـصميم گيـري بـراي توقـف بـه عهـده       . زي و يا مـرگ مـي شـود    دقيقه آسيستول باعث صدمات غير قابل برگشت مغ   ١٠

  . متخصص نوزادان مي باشد
 

  :CPRعوارض 

    پنوموتوراكس،  پارگي كبد،ها       عبارت است از شكستگي دنده
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 فصل دهم

CPRدر كودكان و شير خواران   
  

بـراي ايـن   . ميت بسياري برخوردار اسـت شوند از اه   شناخت و اصلاح اختلالات اوليه كه منجر به ايست قلبي و ريوي مي       
  ويز و نـدرتاً  ،  استريدور،هاي بيني     حركت پره،  تراكسيون،پنه      هاي ديسترس تنفسي شامل تاكي               منظور توجه به نشانه   

          مواجهـه بـا كودكـان بـد حـال و     هـا در            مهمترين بررسي،ها و در نهايت هيپوتانسيون      هاي اختلال ارگان                  سيانوز و نشانه  
  . بيمار است

   تأمين برون ده قلبي كافي و اكسيژن رسـاني بـه بافتهـا      ، تنفسي دارد  –هدف ازاحياي كودك بيماري كه وقفه مداوم قلبي         
            گـردش خـون و تـنفس بطـور مـصنوعي      ،شود تا زمان برگشت به زندگي يا فرا رسـيدن مـرگ حتمـي                      ست و تلاش مي   ا

  . گردد              اين هدف با استفاده از ماساژ قفسه سينه و تهويه مصنوعي و استفاده مناسب از داروها تأمين مي. برقرار شوند
                           ،تــامين جريـان خـون كــافي  : CABD) C ريـوي در كودكــان نيـز براسـاس قاعـده     - احيــاء قلبـي ،هماننـد سـاير سـنين   

A : بازكردن راه هواييتأمين و،  B :تهويه تنفسي،  D :است) تجويز دارو .  
 gasping  پس از اطمينان از عدم هوشياري و تشخيص ارست تنفـسي يـا غيـر طبيعـي بـودن تـنفس                      ،در گامهاي بعدي  

  . شود      سيستم اورژانس را فعال نموده و عمليات احياء شروع مي
تعـداد  (   CPRباشد كه جهت ارتقاء كيفيت   عتر ماساژ قلبي قبل از تنفس مي تأكيد بر شروع هر چه سري   2010درگلايدلاين  

)   حداقل وقفه در ماساژ قلبـي و اجتنـاب از تهويـه زيـاد    ،  اجازه برگشت قفسه سينه بعد از هر ماساژ     ،و عمق ماساژ قلبي   
  . تأكيد شده است

                    قطـر قـدامي خلفـي قفـسه سـينه در     ۳/۱ حـداقل   ماساژ در دقيقه و عمق ماسـاژ در كودكـان     ۱۰۰تعداد ماساژ قلبي حداقل     
  . باشد     سانتي متر مي۵ اينچ يا ۲حدود 

                    و در زمـاني كـه  ۲ بـه  ۳۰گـر يـك نفـر باشـد      نسبت ماساژ به تهويه تا گذاشتن لوله تراشه در كودكان زماني كـه احيـاء          
محل ماساژ در وسط قفسه سينه دستها بطور عمود قرار گرفتـه و فـشار سـريع و    . دباش     مي ۲ به   ۱۵ نفر باشند    ۲احياءگر  

در كودكان كمتر از يكسال ماساژ قفسه سينه به شـكل دو انگـشتي و حلقـه كـردن       . شود            محكم به قفسه صدري آورده مي     
  . شود       سال با پاشنه يك دست انجام مي۱-۸قفسه سينه است و در كودكان 

 سـال از نـبض كاروتيـد    ۱-۸ نبض در كودكان كمتر از يكسال از نبض فمورال يا براكيال و در كودكان بزرگتر             جهت كنترل 
  . شود         استفاده مي

  .  بيشتراستCPRدهدكه موفقيت در             ماساژ قلبي سبب جريان خون به سمت قلب و مغز شده و نتايج تحقيقات نشان مي
                . شـود    و تنفس دهان به دهان يا بـا ماسـك وبـگ سـبب تـأخير در انجـام ماسـاژ قلبـي مـي                پوزيشن دادن به سرو گردن      

 ماساژ قلبـي  ۱۵  نفر اول شروع به ماساژ قلبي نمود و نفر دوم بعد از انجام ،در صورتيكه كه دو نفر احياءگر وجود داشت     
                 حـال بايـستي تـأخير در احيـاء تـنفس بـا حـداقل زمـان        به هـر . مبادرت به بازكردن راه هوايي و تهويه مصنوعي ميكند      

  . انجام گيرد
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كنتـرل نـبض نبايـد    .  حذف شده اسـت CPR 2010 گوش كردن و احساس كردن در ارزيابي تنفسي در گايدلاين          ،مشاهده
  .  ثانيه طول بكشد۱۰بيشتر از 

رسد كه كودك را در وضعيت پشت قرار داده و اگر انسداد        ي نوبت به بازكردن راه هوايي و تأمين تنفس مCپس از مرحله   
 و در صـورت شـك بـه    Heat Tilt chin Liftناشي از جسم خارجي نباشد پس از دادن پوزيشن به سرو گردن بـا روش  

ن بايستي توجه داشت كـه در شـيرخواران از خـم كـرد    . شود    عمليات شروع ميjaw thrustآسيبهاي گردني استفاده از 
  .  استفاده شودjaw thrustشديد سر به عقب خودداري شود و بهتر است در شيرخواران از مانور 

 جديد جهت جلوگيري از آسپيراسـيون بطـور معمـول توصـيه نـشده اسـت چـون        CPRفشار بر غضروف كريكوئيد در    
  گـاهي  ،يـرغم فـشار روي كريكوئيـد   شود و عل       مطالعات نشان داده است كه سبب تأخير يا جلوگيري از اينتوباسيون مي          

  . افتد     آسپيراسيون اتفاق مي
  . هاي هوايي مصنوعي دارد          باشد بيمار نياز به استفاده از لوله   ميBreathingدر مرحله بعد كه 

. فاده كـرد بايـد از لولـه هـوايي نازوفارنژيـال اسـت     ) مثل انسداد راه هوايي در اثر شكستگي فك     (اگر بيمار هوشيار باشد     
انتخاب اندازه مناسب لوله هوايي حائز اهميت است زيرا اگر كوچك باشد موجب فشرده شدن ريشه زبان به عقـب و اگـر              

طـول مناسـب لولـه    . شـود            بلند باشد باعث رانده شدن اپي گلوت به پايين يا تحريـك رفلكـس واگ ولارنگواسپاسـم مـي       
در موقع .  زاويه فك تحتاني و طول لوله نازوفارنژيال از سوراخ بيني تا نرمه گوش استها پيشين تا   اروفارنژيال از دندان
  .   بايد با استفاده از آبسلانگ زبان را به جلو و پايين هدايت كرد،گذاشتن لوله هوايي

. خل تراشه اسـت   گذاشتن لوله دا،براي كودكان نيازمند به احيا بهترين روش براي تأمين مجراي هوايي باز و دادن تنفس            
-۳قبل از انتوباسيون حداقل بمدت . در كودكان لوله گذاري از راه دهان روش انتخابي و نسبت به راه بيني راحت تر است    

در كودكـان  .  ثانيه طول بكـشد ۳۰-۲۰انتوباسيون نبايد بيشتر از . شود تجويز مي% ۱۰۰ دقيقه و تارفع سيانوز اكسيژن      ۱
  .  سال تيغه لارنگوسكپ بايستي مستقيم باشد۷شود و در كودكان زير     بدون كاف استفاده ميهاي        سال از لوله۸زير 

  

  :گذاري از راه دهان  لوله
 بايد لوله مناسب انتخاب شود قطر مجراي ناي هر كودك تقريباً برابر قطر ديستال انگشت كوچكش است و يا در كودكان                    

  : ه كردتوان از فرمول زير استفاد بالاي يكسال مي
  قطر داخلي تراشه=  ۴) + برحسب سال(سن 

                ۴   
در كودكـان كمتـر از دو سـال بـراي     . متر است    ميلي۵/۳ - ۴در كودكان يك ماه تا يك سال قطر داخلي لوله تراشه مناسب 
 اي كوچك    تر است وسيله سال به۲اما در كودكان بزرگتر از . وضعيت دادن به سر نيازي به گذاشتن وسيله زير سر نيست

  . زير سر بيمار گذاشته شود تا امتداد ناي و فضاي اوروفارنژيال به يكديگر نزديك شوند
  :شود   طول كه از لوله تراشه بايستي داخل دهان و ناي قرار بگيرد از طريق فرمول زير محاسبه مي

cm12 + طول مؤثر و مناسب لوله  =) بر حسب سال( سن   
                      ۲      
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  :لوله گذاري با دست
روش كار به اين صورت است كه در .  شود   اين روش در موارد عدم دسترسي و يا شكست بالارنگوسكوپ به كار برده مي   

چرخـانيم و در حاليكـه كـه دسـتكش بـه دسـت                طرف راست بيمار قرار گرفته و صورت بيمار را كمي به طرف راست مي      
دو انگشت سبابه و ميانه دست چپ را داخل دهان بيمار كرده و به آرامي به سمت فارنكس و ريشه زبان هدايت                  ،ايد  كرده
گلوت را لمس و بلند كرده و سپس با دست راست لوله تراشـه آغـشته بـه ژل را بـا هـدايت دو                       در اين زمان اپي   . كنيد    مي

  . نيدرا      انگشت داخل دهان بيمار به داخل ناي مي
گيـرد و در       جهت دادن تنفس مصنوعي به كودكان زير يكسال دهان فرد احياءگر يا ماسك روي دهان و بيني كودك قرار مي           

 ثانيـه انجـام   ۱-۵/۱دو تنفس متوالي . گيرد      كودكان بالاي يكسال دهان فرد احياءگر يا ماسك فقط روي دهان كودك قرار مي 
  . توان به درستي تعيين كرد     حجم و فشار هواي مناسب را نمي،ن اندازه جثه كودكانبه دليل متغير بود. دهيم  مي

حجم هـواي  .   حجم هواي تنفسي مناسب است ،اگر هوا به راحتي وارد مجاري هوايي شود و قفسه سينه بخوبي بالا بيايد             
حين تنفس مصنوعي نيز به علت ورود البته يكي از مشكلات شايع . تنفس نبايد آنقدر زياد باشد كه موجب نفخ شكم شود

  . گردد      ها مي          نفخ و ديستاسيون شكم است كه باعث بالا آمدن ديافراگم و كاهش حجم ريه،هوا به معده
شودكه        بار در دقيقه تنفس مصنوعي داده مي ۱۶-۲۰ سال   ۱-۸ بار در دقيقه و در كودكان        ۲۰-۲۴  ،در اطفال كمتر از يكسال    

  .   دهان به ماسك و تنفس با بگ و ماسك باشد،تواند به صورت دهان به دهان   ب شرايط و امكانات ميبر حس
هواي (  در روش تهويه با ماسك بدون اتصال به منبع اكسيژن ،%۱۶-۱۸ميزان اكسيژن تأمين شده از طريق دهان به دهان          

از كودكان با تثبيت راه هوايي و تـامين اكـسيژن كـافي و          در بسياري   . است% ۱۰۰  با استفاده از منبع اكسيژن        ،%۲۰) اتاق
بنابراين قبل از انجام مراحل بعدي بايد ارزيابي دقيق شامل مشاهده . شود                 برون ده قلبي مجدداً برقرار مي       ،تهويه مناسب 

هـاي رانـي يـا          ضاگر سيانوز باقي بمانـد يـا نـب    . هاي محيطي صورت گيرد             رنگ پوست و غشاهاي مخاطي و لمس نبض       
  .   گردش خون كافي برقرار نشده است،پازويي ضعيف باقي بماند يا لمس نشود 

. يابـد       درمـان دارويـي ضـرورت مـي     ،وقتي روشهاي مكانيكي قادر به برقراري مجدد گردش خـون كـافي نباشـد             : داروها
تجـويز از  . مسير وريدي محيطي تأمين شـوند بلافاصله با شروع عمليات احيا بايستي توسط پرسنل با تجربه حداقل دو    

  . طريق وريد مركزي ارجع است
بايـستي دارو را از طريـق مغـز    )  بار تلاش ناموفق در رگـه يـابي  ۳( دقيقه موفقيت آميز نبود ۵/۱اگر برقراري رگ بعد از      

  . استخوان يا لوله تراشه اقدام به تجويز دارو نمود
توان از طريق لوله تراشـه داد كـه دوز آن دو برابـر دوز        ليدوكائين و نالوكسان را مي  ،  آدرنالين،داروهايي مثل آتروپين 

                  وريدي و با نرمال سالين رقيـق شـده و پـس از ريخـتن در لولـه تراشـه بايـستي بـا آمبوبـگ تهويـه بـا فـشار مثبـت                       
  .  كنيم    ايجاد مي

  كربنات سديم   گلوكز و بي،يعات ما- آدرنالين–داروهاي خط اول شامل اكسيژن 
 -  نالوكسان  ،  گلوكونات كلسيم   ،  كلريدكلسيم  ، ايزوپروترنول – آدنوزين   - برتيليوم –داروهاي خط دوم شامل ليدوكائين      

  فروزمايد دگزامتازون
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  :اكسيژن
  اكسيژن بـه  ،فتي تنها جزء ثابت درماني در عمليات احياست و بايد حتي در صورت مطلوب بودن ميزان اكسيژناسيون با          

  . برحسب ميزان دريافتي اكسيژن متفاوت خواهد بود. هر ميزان تجويز شود
  

  : اپي نفرين
  ،آسيستول: در موارد ذيل انديكاسيون دارد.  ريوي است و داروي انتخابي در ايست قلبي است–مهمترين دارو احياي قلبي 
  افزايش ،نفرين سبب افزايش جريان خون مغز و قلب           كانيكي اپي انفكاك الكتروم–  هيپوتانسيون ،برادي كاردي قابل توجه

  ،  افزايش مقاومت عروق محيطـي و فـشار خـون   ،  افزايش فعاليت خود به خودي و ضربان قلب     ،قدرت انقباض عضله قلب   
 0/01cc/kgشـود دوز آن               دقيقـه تكـرار مـي      ۵-۳هـر   . شـود       افزايش حساسيت فيبريلاسيون بطني به دفيبريلاسيون مـي       

در شوكهاي مقاوم به مايعات و در ناپايداري گـردش خـون   . باشد  مي۱۰۰۰۰ در ۱ از محلول 0/1cc/kg يا :۱۰۰۰1 ازمحلول
 ۶روش عملي براي تهيه محلول و انفوزيون داروهاي قلبي و عروقي استفاده از قاعـده  . نفرين ارجح است      دو پامين به اپي   

اضافه شود از طريـق فرمـول   % ۵ سي سي دكستروز ۱۰۰بايد به ) گرم       برحسب ميلي(منظور مقدار دارويي براي اين  . است
  : شود زير محاسبه مي

  )Mgبرحسب (مقدار دارو  = n وزن بيمار  ) kgبرحسب (
  

N   باشـد    مي۶  نيترو پرسايد ،مين  دوبوتا،و براي دو پامين% ۶  ايزوپروترنول و نوراپي نفرين ،نفرين           براي داروهاي اپي .
 از دارو بـه  Im/kg/min و در گروه دوم 0/1mg/kg/min ازمحلول داروهاي گروه اول مقدار 1cc/hبدين ترتيب با تجويز   

)  آمپـول 3mg) ۳ آدرنـالين تجـويز كنـيم يـا مقـدار      0/7mg/kg/minمثلاً اگر بخواهيم به بيماري   . شود      بيمار رسانده مي  
  .   انفوزيون كنيم7cc/hريخته و با سرعت % ۵ سي سي دكستروز ۱۰۰ر آدرنالين را د

  

  :آتروپين
 و IIدرجـه  ( بطني –  بلوك دهليزي ،)هيپوتانسيون(دار  كاردي علامت    يك داروي پاراسماتوليتيك است كه از آن در برادي 

III0/5آتروپين به صورت آمپول . شود   و آسيستول استفاده مي)  قبليmg/Iml0/02دوز آن . ود است موج mg/kg بوده 
  .  دقيقه دوز فوق راتكرار نمود۵-۱۰توان هر    و در صورت لزوم مي

با توجـه بـه اينكـه در كودكـان نارسـايي      . افتد در جريان ايست قلبي تنفسي اسيدوزمتابوليك اتفاق مي: كربنات سديم        بي
كربنات اسيدوز متابوليك بيمـار را   ت بخواهيم با تجويز بيدر صورت كه در اين حال. تنفسي علت اصلي ايست قلبي است 

  تجـويز  ،ABGكربنات در مواردي باشد كه      شود لذا بهتر است بي   اسيدوز تنفسي ايجاد مي    co2بدليل تجمع   . اصلاح كنيم 
نفـرين           و تجويز اپـي   ماساژ قلبي،  برقراري ونتيلاسيون مطلوب  ،تجويز آن بعد از باز كردن راه هوايي       . آن را مستند كند   
 بوده و در صورت نياز 1mEq/kgكنند دوز آن      كربنات را بصورت وريدي يا داخل استخواني تجويز مي    بي. صورت بگيرد

  . شود    هر ده دقيقه تكرار ميABGبراساس 
كربنات شسته يا از رگ   از تجويز بي  بايد راه تزريق وريدي را قبل ،آمين يا كلسيم به بيمار تجويز شده باشند   اگر كاتكول 

  . ديگري جهت تزريق استفاده نمود
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  : ايزوپروترنول
ايـن دارو سـبب   . دهـد      دار حاصل از بلوك قلبي است كه به آتـروپين جـواب نمـي    كاردي علامت            تنها انديكاسيون آن برادي   

نيمه عمـر  . شود   در كل باعث افزايش فشار خون ميشود و       قدرت انقباض قلب و اتساع عروق محيطي مي         ،افزايش سرعت 
  .  است0/1mg/kg/minدوز آن . باشد آن كم مي

  

  :كلريدكلسيم
-0/2  يـا  7mg/kg-5 دوز آن.  در موارد هيپوكسمي و هيپركالمي ومـسموميت بـا داروهـاي كانـال كلـسيم كـاربرد دارد      

0/5cc/kg    دقت شود كه نشـست  . ان هر ده دقيقه دوز را تكرار كرد      تو  در صورت نياز مي   . كلريدكلسيم است % ۱۰ از محلول
  . شود  كلسيم باعث تكروز پوست و بافت اطراف مي

  

  : دو پامين
 شـروع و برحـسب   10µg/kg/min  رود و بـا دوز        عمدتاً در شوك مقاوم به مايعات و هيپوتانسيون حين احيا بكـار مـي             

  . شود   ارج از رگ باعث تكروز مياين دارو در صورت نشست به خ. يابد  پاسخ افزايش مي
  : ليدوكائين -

شـود    دقيقه تكرار مي۵ وريدي بوده ودر صورت عدم پاسخ هر Img/kgباشد دوز اوليه      مي VT و VFداروي انتخابي در    
  . شود   انفوزيون مداوم مي50Mg/kg/min-20و بعد از كنترل آرتيمي با دوز )  نوبت۳حداكثر (
 

  :برتيليوم -
دوز اوليـه آن  .  شـكوك و ليـدوكائين پاسـخ ندهـد    DCاگر به . وي انتخابي دردرمان فيبريلاسيون بطني است    دومين دار 
5Mg/kg       10 تزريق سريع وريدي است و در صورت عدم پاسخ دوز دومMg/kg  داده شده و متعاقب آن DC شوك داده 

  . شود مي
 

 : الكتروشوك كاربرد

هاي قلبي و استفاده از پـيس ميكـر         كارديووژن اختلالات ريتم،فيبريلاسيون (اي در بحث   تغييرات عمده۲۰۱۰در ويرايش  
  .  تأكيد شده استCPRليكن بر دفيبريلاسيون هر چه سريعتر براي افزايش كيفيت .  ايجاد نشده است،كاردي         در برادي

 بـا  CPR  بلافاصـله  ، در دسترس باشدAEDدر شرايطي كه ارست قلبي با شاهد در داخل يا خارج از بيمارستان باشه و   
  .  انجام شودCPR دقيقه ۳ تا ۵/۱قبل ازدفيبريلاسيون .  هر چه سريعتر استفاده شودAEDماساژ قفسه سينه شروع و 

مـدت  . شـود       ميوكارد از اكسيژن و انرژي تخليـه مـي  ،افتد و بيش از چند دقيقه بطول مي انجامد        اتفاق مي  VFهنگامي كه   
 به ريتم سينوسي بعـد  VFتواند اكسيژن و انرژي را به قلب تحويل نمايد و احتمال برگشت ريتم            اساژ قلبي مي  كوتاهي م 

  . دهد از شوك را افزايش مي
  ميـزان بقـا   ،انـد    شوك دريافت نمـوده ۳اند در مقايسه با كسانيكه    گروهي كه با تك شوك احياء شده ،۲۰۱۰طبق گايدلاين   

  احتمال موفقيت شوكهاي بعدي نيز كم ، را به سينوسي تبديل كندVFر صورتي كه شوك نتواند ريتم د. بيشتر بوده است
شـود تـك شـوك        بهمين دليـل توصـيه مـي   . ارزش بيشتري نسبت به شوك دارد     ) ماساژ قلبي  (CPRاست و از سرگيري     

  . استفاده شده و بلافاصله ماساژ قلبي شروع شود
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 وضـعيت  ۴باشـد جايگـذاري الكتروهـا در         ژول مـي J/kg 4شود نهايتاً     شروع مي2J/kg در كودكان دوز الكتروشوك با
 قدامي بـالاي  – قدامي  بالاي كتف چپ      – قدامي خلفي    -وضعيت قدامي جانبي  : چهار وضعيت عبارت از   . پيشنهاد شده است  

  . كتف راست
در بيماراني . باشد  يت قدامي خلفي و قدامي جانبي مي  وضع،محل مورد قبول در جايگذاري پدالهاي پيس ميكر و فيبرپلاتور

از گذاشـتن پـدال دفيبرپلاتـوري    .   جايگذاري پدال نبايد تأخيري دردفيبرپلاسيون ايجاد كنـد     ، يا پيس ميكر دارند    ICDكه  
  . ارد نشودمتر از وسيله باشد كه آسيبي به آن و    سانتي۸وفاصله حداقل .  اجتناب شودICDروي وسيله كارگذاري شده و 

  . پيس ميكر نبايد بصورت معمول براي ارست قلبي تنفسي و آسيستول استفاده شود
. ميكر پوستي توصيه شـده اسـت     پيس،اند       دار و نبض دار كه به دارو درماني پاسخ نداده           كاردي علامت       در بيماران برادي  

  . گردد مي      يق وريد مركزي توصيه ميكر داخل قلبي از طر اگر پيس ميكر پوستي مؤثر نبود پيس
از آنجايي كه تشنج بعد .  ريوي است–مراقبتهاي بعد از احياء قلبي ريوي بايستي شامل حمايت نورولوژي و حمايت قلبي 

 انجـام  EEG  بررسي احتمال تكرار و تداوم آن   ،  تفسير علت   ،  لازم است براي تشخيص تشنج      ،از ايست قلبي شايع است    
  . شود

  
  : ست منابعفهر
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