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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ه علم را اوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد ک

 . به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد

ام کن تا در آموختن جویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 چه را آموختم، به شایستگی عرضه کنم. نلغزم و آن

 مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت آخرین با

 مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین منظر از گذشته

 . است داده قرار خود

 استفاده با و شده گردآوری بیهوشی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی از

 اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر روال

 و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده

 . باشید پایدار

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 208  945  88 - 021 

 216  945  88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t. me/residenttyar 

  

https://t.me/residenttyar


 

 
  



 

 

 

 

 مقدمه مؤلف:

دسترسی به منبعی حصیل علم پزشکی های اصلی در زمان تیکی از دغدغه

را  جامع و در عین حال خلاصه است تا بتوان با توجه به کمبود وقت، مطالب

است  2020ای از کتاب میلر تا حد امکان کامل فرا گرفت. این کتاب خلاصه

ای گردآوری شوند که پاسخگوی نیاز که در آن سعی شده است مطالب به گونه

است صی باشد. همچنین سعی شدهمخاطبین برای امتحانات ارتقا و بورد تخص

 و روان ذکر شوند. به نکته، سلیس مطالب به صورت نکته

جلد تهیه و تنظیم شده است، در جلد اول فصول مربوط به  7این کتاب در 

اند. جلد دوم مربوط به فارماکولوژی داروهای بیهوشی فیزیولوژی گردآوری شده

های قبل از عمل و و ارزیابی هااست، جلد سوم شامل فصول مربوط به بیماری

آوری شده های بعد از عمل است. در جلد چهارم اصول مانیتورینگ جمعمراقبت

گیرند، آورده شده بندی قرار نمیو در جلد پنجم سایر فصولی که در این تقسیم

ی است. در نهایت جلد ششم این مجموعه است که بیهوشی در انواع پروسیژرها

 د.دهجراحی را توضیح می

 مندان را در فراگیری دانش بیهوشی یاری رساند.امید است این مجموعه بتواند علاقه

 با تشکر 

 نژادفاطمه عالی دکتر  
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 قلب یدر جراح یهوشیب ـ 54فصل 

 

 
Fig. 54.1 Cardiovascular disease (CVD) and other major causes of death for all male and 

female members of the U.S. population in 2008. 

 سالگی  60کند. بروز آن در توزیع جنسی بیماری کاردیووسکولار با سن تغییر می

 سالگی بروز در زنان بیشتر است. 80بین زنان و مردان یکسان است اما در سن 

  استفاده از گرافتinternal mammary.A  مشخصا مورتالیتی را در هر دو جنس

 شود.دهد ولی از این گرافت در زنان کمتر استفاده میکاهش می

  بعد ازCABG ساله در  5مدت در زنان بدتر از مردان است ولی بقای بقای کوتاه

 زنان بهتر بوده است.

 ستان پوستان بیشتر از سفیدپوهای کاردیووسکولار در سیاهمیزان مورتالیتی بیماری

 بوده است.

 قلب یدر جراح یهوشی: ب54فصل 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

 :مورتالیتی مرتبط با بیماری کاردیووسکولار 

 زن سفیدپوست<مرد سفیدپوست<پوستزن سیاه<پوستمرد سیاه

 های قلبی: اثر ژنتیک بر بیماری 

 
Fig. 54.2 Biologic systems and mechanistic pathways genetically associated with 

perioperative adverse events. 

ور مستقل با طسایتوکین به -اندوتلیال-تغییرات ژنتیکی در مسیر لکوسیت -

 شدت نکروز میوکارد بعد از عمل ارتباط دارد.

زان با افزایش مورتالیتی همراه بوده است. می CRPافزایش  CABGدر بیماران  -

 تحت تاثیر ژنتیک است. CRPافزایش 

سیب میوکارد و مورتالیتی لاکت و تشکیل ترومبین با آپمورفیسم در فعالیت پلی -

 بعد از جراحی همراهی داشته است.

- CRP  وIL-6 ز مشخصا با ریسک استروک و کاهش عملکرد شناختی بعد ا

 اند.جراحی همراهی داشته
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ی یاز به تهویهریسک عوارض تنفسی و ن یکنندهپیشگویی ACEمورفیسم ژن پلی -

 مکانیکی طولانی است.

  ،مانیتورینگ استاندارد در بیماران جراحی قلبECG-5 leads  .لید روی  4است

ای روی خط آگزیلاری بین دنده 5)فضای  V5کوردیال روی اندام و یک لید پره

 شوند.قدامی چپ( قرار داده می

 V5 :75%تشخیص ایسکمی با لید  -

 II :80%با افزودن لید 

 V4 :100%با افزودن 

حساسیت بالا ایسکمی  با اختصاصیت و ST-segmentنالیزور مانیتورهای دارای آ -

کنند. این آنالیز وابسته به مشخص کردن دقیق خط ایزوالکتریک را شناسایی می

 توسط کامپیوتر است. J-pointو 

  مانیتورينگCVP :)و فشار آرتريال )مانیتورينگ استاندارد در جراحی قلب 

ر قلب، اختلال در بازگشت طی جراحی قلب عواملی چون فشار مستقیم ب -

وریدی به علت رترکشن، کانولاسیون عروق بزرگ و آریتمی به علت تحریک 

 شود. می BPمکانیکی و خونریزی شدید منجر به تغییرات سریع و ناگهانی در 

 دقیق نیست. NIBPی سیرکولاسیون بدون نبض ثبت در دوره -

 beat to beatو همچنین  real timeمانیتورینگ اینتراآرتریال ارزیابی مداوم و  -

کند. همچنین شکل موج شریانی نیز در را از فشار پرفیوژن شریانی فراهم می

گیری مکرر را برخی از موارد تشخیصی است. کاتتر اینتراآرتریال امکان نمونه

 کند.راهم میفهای آزمایشگاهی نیز برای ارزیابی

ها عبارتند است. سایر محلترین محل برای مانیتورینگ، شریال رادیال شایع -

از: شریان فمورال، براکیال، اولنار، دورسالیس پدیس، پوستریور تیبیالیس، 

 شریان آگزیلاری.
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های محیطی متفاوت از فشار آئورت است. زیرا موج شریانی به فشار در شریان -

در موج  MAPکند. معمولا طور پیشرونده از شکل طبیعی انحراف پیدا می

 تغییر CPBشابه با آئورت است ولی ممکن است بعد از آغاز شریان محیطی م

 کند.

ریزی جراحی برای استفاده از گرافت شریان رادیال باشد، این گرافت اگر برنامه -

شود، بنابراین لاین شریانی باید در دست اغلب از دست غیرغالب گرفته می

 غالب قرار داده شود.

عات مسیری برای جایگزینی مای CVPکاتتر ورید مرکزی علاوه بر مانیتورینگ  -

 هایکند. کاربرد دیگر آن برقراری سایر مانیتورینگو تجویز دارو را نیز فراهم می

گیری امکان اندازه CVPتهاجمی مانند کاتتر شریان ریوی است. مانیتورینگ 

نماید. و تخمین وضعیت حجم داخل عروقی را فراهم می RVفشار پرشدگی 

تواند تخمینی غیرمستقیم نیز می LVان با عملکرد خوب همچنین برای بیمار

تر از یک عدد مطلق مهم trendرا به دست دهد. ارزیابی  LVاز فشار پرشدگی 

گیری دقیق فشار انتهای کاتتر باید در یک ورید بزرگ است. برای اندازه

 قرار گیرد. RAاینتراتوراسیک یا در 

چون هم  لار است.ژوگو رنالینتا یدور CVCترین محل قرار دادن شایع -

ی مناسبی تا فیلد جراحی دارد. از ورید دسترسی آن آسان است و هم فاصله

توان استفاده کرد. ممکن کلاوین نیز میفمورال )دشوار در افراد چاق( یا ساب

ریزی برای استفاده از گرافت ورید فمورال وجود داشته باشد که در است برنامه

ای است کلاوین غیرحرفهآن استفاده نمود. اپروچ ساب توان ازاین صورت نمی

 زیرا امکان انسداد در زمان استفاده از رترکشن وجود دارد.

ی سنترال لاین عوارض را کاهش داده و استفاده از سونوگرافی برای تعبیه -

 ی آن بالا است. دهد ولی هزینهپیامد را بهبود می
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 تعبیه( ی کاتتر شريان ريویPAC:) 

 شود.کلاوین یا فمورال انجام میتعبیه اغلب از طریق ورید ژوگولار داخلی، ساب -

، در صورت وجود CVP ،PAP ،PCWPگیری با این کاتتر: مقادیر قابل اندازه -

گیری دما نیز وجود خواهد داشت. همچنین از این کاتتر ترمیستور توان اندازه

 توان بهره برد.لوشن میپوت قلب راست با روش ترمودیی اوتبرای محاسبه
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

 

)تخمین نسبت  SV̅O2گیری ندازهمترهایی برای اها اکسیPACبرخی از انواع  -

ی، ( دارند. بنابراین برای ارزیابی حجم داخل عروقO2به مصرف  O2دلیوری 

C.O  وSV̅O2 هستند. کنندهو کنترل پارامترهای همودینامیک کمک 

 :SV̅O2علل کاهش  -

  کاهشC.O 

  افزایش مصرفO2 

 کاهش ساچوریشن شریانی اکسیژن 

  کاهش غلظتHb 

د پیامد بیش از مانیتور استاندارد شریان ریوی باعث بهبو SV̅O2مانیتور مداوم  -

 شود.بیمار نمی

ود برای الکتر 5را نیز دارند. الکترودها شامل  pacingها توانایی PACبرخی از  -

ر دو هبطنی یا  ی وایریک پورت برای تعبیه PACاست.  AVدهلیز و بطن و 

 موقت دارد. pacingدهلیز و بطن برای 
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 قلب یدر جراح یهوشیب

 مورد کنتراورسی است. PACاستفاده از  -

 (:CVP)مشابه با  PACعوارض  -

 آریتمی گذرا 

 CHB 

 انفارکت ریه 

 هموریج اندوبرونشیال 

 تشکیل ترومبوز 

 Knotting کاتتر 

 Entrapment کاتتر 

 های قلبآسیب به دریچه 

 ترومبوسایتوپنی 

  اطلاعات و درمان نادرستتفسیر اشتباه 

 :PACهای مطلق کنترااندیکاسیون -

 TS  یاPS 

  وجود توده درRA  یاRV 

 TOF 

 :PACهای نسبی کنترااندیکاسیون -

 آریتمی شدید 

 میکری جدید سیم پیستعبیه 

تواند در بیماران پرخطر قلبی با نارسایی قلب راست یا فشار این وسیله می -

ی شرایط بعد از ین ابزار خصوصا برای ادارهبالای شریان ریوی استفاده شود. ا

 است.  کنندهعمل کمک



 

 

 20 

 مختلف یژرهایدر پروس یهوشیبر ب عیمرور سر
 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

 

 :سیستم عصبی مرکزی 

کاهش یافته است. هرچند که  %1.2به  %1.6از  CABGبروز استروک بعد از  -

 افزایش یافته است. HTNو  DMشیوع 

 در جراحی قلب:  CNSریسک فاکتورهای بروز اختلال در عملکرد  -
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 :CNSعلل آسیب به  -

 لترین: آمبولی گاز یا پارتیکعشای 

  هایپوپرفیوژن مغز 

  پاسخ التهابی به جراحی وCPB 

 ازوفاژيال:آئورتیک ترنساکوکارديوگرافی اپی 

: سگمان دیستال آئورت صعودی و پروگزیمال بخش میانی TEEنقاط کور در  -

 قوس آئورت )به علت قرار گرفتن تراشه بین پروب و این بخش از آئورت(

ده مشاه high-frequency آئورتیک با پروباین نقاط کور به خوبی در اکوی اپی -

 شوند.می

در جراحی قلب  CNSسیب آئورتیک با آدر بیماران آتروماتوس آئورت اکوی اپی -

 مرتبط بوده است.

د دارد و این بیماران جراحی قلب وجو %40-20آترواسکلروز آئورت صعودی در  -

یابد. شدت این وضعیت پردیکتور قوی برای یش میمیزان با افزایش سن افزا

 است.  CABGمرگ و استروک بعد از 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

میزان استروک را در این بیماران  TEEگاید  ی کانولا یا انجام جراحی باتعبیه -

 دهد.کاهش می

اجتناب  در آترواسکلروز شدید آئورت بهتر است از ورود ابزار به آئورت صعودی  -

 کنیم.

وتیک ک حساسیت اکو را برای تشخیص بیماری آترواسکلرآئورتیاکوی اپی -

آئورتیک برای شناسایی آئورت دهد. استفاده از اکوی اپیشدید افزایش می

 آتروماتوس بر لمس آئورت توسط جراح ارجح است.

 متری سربرال:اکسی 

 متر(اکسیتکنولوژی: اسپکتروسکوپی اینفرارد )مشابه با پالس -

نتال لترال به میدلاین )روی کورتکس فرو forehead محل قرارگیری الکترودها: -

 چپ و راست(

 (rSO2)کاربرد: نشان دادن ساچوریشن اکسیژن رژیونال مغز  -

پیامد  %50پایه یا کاهش مطلق کمتر از  %80به کمتر از  rSO2کاهش نسبی  -

، استروک، POCDرتند از: کند. پیامدها عبابعد از عمل را تضعیف می

 مورتالیتی، طولانی شدن مدت بستری فانکشن ارگان،دیس

مکمل  ( در بیماری که اکسیژن%50پایین )مقدار مطلق کمتر از  rSO2ی حد پایه -

 ساله است. 1روزه و  30کند، ریسک فاکتور مستقل برای مورتالیتی دریافت می

تواند بیمارانی را که از مانیتورینگ و مراقبت قبل از عمل می rSO2مقدار  -

 کند. برند، مشخص تهاجمی سود می
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 قلب یدر جراح یهوشیب

 
Fig. 54.3 Algorithm for the use of brain oximetry. CT, Computed tomography; ICHT, 

intracranial hypertension; MAP, mean arterial pressure; MRI, magnetic resonance 

imaging; O2, oxygen; Paco2, partial pressure of arterial carbon dioxide; Sao2, arterial 

oxygen saturation; SvO2, mixed venous oxygen saturation. 

 کرانیال داپلر ترنس(TCD): 

- TCDگیری سرعت عبور خون از شریان میدل سربرال یا کاروتید : اندازه

 CBFگیری غیرمستقیم مشترک و اندازه
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 کاربرد:  -

  شناسایی محدودیت اتوریگولاسیون مغزی طیCPB 

  مبولی آشناسایی آمبولی مغزی )توانایی افتراق دادن آمبولی گاز را از

solid )ندارد 

 محدودیت:  -

 وابسته به اپراتور 

  استدقت وابسته به پایدار و دقیق نگه داشتن پروب. 

  اطلاعات وابسته به خصوصیات بیمار )به طور مثال ضخامت پوست

مت طور مثال ضخا)به  یمارب یاتاطلاعات وابسته به خصوص سر( دارد.

 پوست سر( است.

 EEG  وBIS: 

- EEG دهد )عدم توان تشخیص مشکلات فعالیت کورتکس مغز را نشان می

 کورتکس(. الگوی آن در بیمار بیدار و بیهوش متفاوت است.مربوط به ساب

برای تشخیص ایسکمی مغزی نه حساسیت دارند و  EEGاطلاعات حاصل از  -

 نه اختصاصیت.

- BIS برای ارزیابی awareness  حین بیهوشی سودمند است و مصرف کلی

دهد. همچنین اطلاعاتی در مورد پرفیوژن مغز فراهم هوشبر را کاهش می

کنتراورسی  awarenessاین مانیتور در کاهش  کند. در مورد سودمندیمی

 وجود دارد.

 طی جراحی قلب: EEGی کنندهمتغیرهای مخدوش -

 هایپوترمی 

 وها بر دار یکنندهآثار ساپرسEEG 

 های مکانیکیتداخلات ناشی از پمپ 
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 :سیستم کلیوی 

 AKIراحی قلب: ی مورتالیتی بعد از جعلت قابل توجه -

 : آترواسکلروز آئورت صعودیAKIریسک فاکتور بالقوه برای  -

 طی جراحی قلب: AKI یکنندهعوامل ایجاد -

 های اگزوژن و اندوژنتوکسین 

 فاکتورهای متابولیک 

  پرفیوژنری-ایسکمیکآسیب 

 فعالیت نوروهورمونال 

 التهاب 

 استرس اکسیداتیو 

 

 :AKIهای موجود برای کاهش استراتژی -

  یکنفروتوکساجتناب از داروهای 

 هیدارسیون مناسب 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

اده حین عمل باید استف TEEبرای بیماران با خطر بالا برای ترومبوآمبولی  -

و  استفاده شده off-pumpشود. در این موارد توصیه شده است از رویکرد 

 آئورت دستکاری نشود.

دت در بیماران با ریسک بالا برای بروز عوارض کلیوی باید تا حد امکان م -

کلامپ عرضی آئورت کاهش داده شود و حجم داخل عروقی حفظ شود. 

 همچنین باید از هایپرگلایسمی نیز اجتناب کرد.

 :کنترل گلوکز 

 اجزای پاسخ استرسی به ترمای جراحی: -

 ها مانند کورتیزول، اسخ اندوکرین: افزایش کانترریگولاتوری هورمونپ

GH کاتکولامین و گلوکاگن ، 
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Fig. 54.4 (A) Plasma levels of epinephrine (Epi) during cardiac surgery. Bars indicate 

standard error of the mean. X-clamp, Cross-clamp. (B and C) Levels of cortisol during 

cardiac surgery. ECC, Extracorporeal circulation; Midop, intraoperatively; N.S., not 

significant; op, operatively; PCV, packed cell volume; Postop, postoperatively; Preop, 

preoperatively. 
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 پاسخ سیستم ایمنی به دنبال افزایش سایتوکین 

  اتونوم به دنبال افزایش تون سمپاتیکپاسخ سیستم 

  تغییرsignaling انسولین 

، CPBی این تغییرات: افزایش تولید گلوکز، کاهش حذف گلوکز طی نتیجه -

 مقاومت به انسولین و بروز هایپرگلایسمی

در معرض بروز بالاتر هایپرگلایسمی  CADی دیابت و تر با سابقهبیماران مسن -

 هستند. 

 شدت هایپرگلایسمی: متغیرهای موثر بر -

  استفاده ازCPB 

  مایع انتخابی برایpriming پمپ 

 ی هایپوترمی القاییدرجه 

 توانند بعد از پمپ منجر ها )مینفرین و سایر اینوتروپاستفاده از اپی

یز به هایپرگلایسمی شوند، علت آن تحریک گلوکونئوژنز و گلیکوژنول

 است(.

- FBS فاصله وم به درمان قند طی جراحی و بلابالا قبل از جراحی و افزایش مقا

مدت و افزایش مورتالیتی و بستری طولانی یکنندهبعد از جراحی پیشگویی

 موربیدیتی در بیماران دیابتی و غیردیابتی است.

 اختلالات ایمونولوژیک در بیماران دیابتی )افزایش عفونت(: -

 کاهش کموتاکسی 

 کاهش فاگوسیتوز 

 کاهش اپسونیزاسیون 

  کاهشkilling باکتری 

 اکسیدانکاهش دفاع آنتی 
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است. در  100mg/dl-80ی در محدوده BSهدف کنترل  intensiveدر درمان  -

ی شود. طبق گایدلاین جامعهحفظ می 200mg/dlکمتر از  BSدرمان استاندارد 

 حفظ شود. 180mg/dlکمتر از  BSجراحان توراکس باید 

 های تیروئید:هورمون 
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Fig. 54.5 Effects of thyroid hormone on cardiovascular hemodynamics. The diagram 

shows the way in which triiodothyronine increases cardiac output by affecting tissue 

oxygen consumption (thermogenesis), vascular resistance, blood volume, cardiac 

contractility, and heart rate. 

 های تیروئید نامشخص است.بر هورمون CPBاثر  -

یافته است. علت آن کاهش پاسخ به کاهش free T3معمولا در بیماران قلبی  -

5'-monodeiodinase برای تبدیل T4  بهT3 های محیطی است.در بافت 

 در بالغین HFو  MIقلب، افزایش خطر  انقباضپایین: اختلال در  T3سندرم  -

 CPBو کودکان بعد از 

ش به علت هایپوترمی، فلوی بدون نبض و کاه CPBاختلال قبلی تیروئید طی  -

 ممکن است بدتر شود. T3به  T4تبدیل 

 شیوع هایپوتیروئیدی در زنان بیشتر از مردان بوده است.  -

را  میزان مورتالیتی CABGاطمینان از یوتیروئید شدن بیمار قبل از جراحی  -

 داده است. کاهش

 :سیستم هماتولوژيک 

 ی جراحی قلب: خونریزیی اولیهعارضه -

هایی که شود. جراحیبیماران با جراحی قلب انجام می %50ترنسفیوژن در  -

 بیش از سایرین نیازمند ترنسفیوژن هستند، عبارتند از:


