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مقدمه

روش درمان ايده آل در نارسايي قلب راست ناشي از بالا بودن فشار خون شريان ريوي كه به علت آريتمي بطني عارضه دار ايجاد شده باشد، هنوز مشخص نشده است. هر چند، چندين گزارش موردي در مورد بيماران آماده پيوند قلب كه از قلب مصنوعي چپ يا قلب مصنوعي دو بطني به عنوان پل پيوند استفاده شده، در ژورنالها چاپ شده است (1،2،3،4،5)؛ اما هنوز گزارشي در مورد استفاده از پمپ سانتريفوژي براي درمان نارسايي قلب راست همراه با آريتمي بطني چاپ نشده است. اين مقاله كاربرد موفقيت آميز اين پمپ را در درمان نارسايي شديد قلب راست ناشي از بالا بودن فشار خون شريان ريوي را گزارش مي كند.

گزارش مورد

بيمار خانمي 51 ساله از نواحي روستايي به علت تنگي شديد دريچه ميترال و لخته بزرگ دهليز چپ براي عمل جراحي تعويض دريچه ارجاع شده بود. عمل جراحي با استفاده از گردش خون برون پيكري و سرماي متوسط و استفاده از كارديوپلژي سرد به صورت آنته گراد و رتروگرايد صورت گرفت. 

دهليز چپ با روش استاندارد باز شد. دريچه ميترال شديداً كلسيفيته و به ساختمانهاي زير دريچه چسبندگي داشت. لت قدامي ميترال برداشته شد و براي حفظ كاركرد بطن چپ لت خلفي رزكسيون نشد. دريچه شماره 29 سنت جود با روش مداوم تعبيه شد. بعد از ارزيابي دريچه آئورت و دريچه تري كوسپيد كه نارسايي خفيف داشتند، عمل جراحي خاتمه و بيمار آماده جدا شدن از گردش خون برون پيكري شد؛ ولي با وجود كاربرد حداكثر دوز آدرنالين و دوبوتركس و ميلرينون و تعبيه بالون پمپ، بيمار دچار كاهش شديد بازده قلب شده و با فشار خون پائين به بخش مراقبت هاي ويژه منتقل شد. بعد از تعبيه بالون پمپ وضعيت هموديناميك بيمار براي حدود يك ساعت بهبود يافت؛ ولي اين وضع با شروع تاكي كاردي بطني و سپس فيبريلاسيون بطني وخيم گرديد كه متاسفانه به داروهاي ضد آريتمي پاسخ نداد و بيمار مكرراً كارديوورژن شد. به علت ادامه تاكي كاردي و فيبريلاسيون بطني و كاهش فشار خون بيمار كه به دوز 100 ماكرو آدرنالين در دقيقه و 40 ماكرو دبوتركس و 5/0 ماكرو ميلونيون پاسخ نداد با گرفتن رضايت نامه از همراهان، بيمار به اتاق عمل منتقل و از پمپ سانتريفوژي (بيوپمپ) براي درمان نارسايي قلب راست استفاده شد. 

يعني يك كانول در دهليز راست و كانول ديگر در تنه شريان ريوي تعبيه و در خارج بدن اين دو كانول به بيوپمپ متصل شدند.

4 ساعت بعد از تعبيه، بيوپمپ، وضعيت هموديناميك بيمار بهبود يافت. در اين حالت بازده دستگاه بيوپمپ بين 5/3-5/2 ليتر در دقيقه بود و فشار خون ناشي از دستگاه حدود 100-90 ميلي متر جيوه بود. بعد از تعبيه بيوپمپ، موردي از تاكي كاردي يا فيبريلاسيون بطني مشاهده نشد. فشار دهليز راست قبل از تعبيه دستگاه فوق 35 ميلي متر جيوه بود كه در روز دوم پس از تعبيه بيوپمپ به 15 ميلي متر جيوه رسيد. آنزيم هاي قلبي CPK-MB1 و تروپونين كه بعد از عمل بطور سريال آزمايش شدند در حد طبيعي بودند كه اين مسئله، نارسايي قلب راست ناشي از انفاركتوس بطن راست يا محافظت ناكافي ناشي از تزريق كارديوپلژين را رد مي كرد. آنزيم هاي كبدي و بيلي روبين غير مستقيم روز بعد از تعبيه بيو پمپ سير صعودي پيدا كرد و جهت برقراري كاركرد كليه ها از دوز بالاي لازيكس استفاده شد. 48 ساعت پس از تعبيه بيو پمپ با جريان خون 6/3-2/3 ليتر در دقيقه، با بهبود كاركرد بطن راست، تيم درماني قادر به كاهش جريان خون دستگاه و سرانجام جداسازي كامل بيمار از قلب مصنوعي گرديد. در ضمن همزمان با كاهش جريان خون بيو پمپ، از ميزان دوز داروهاي اينوتروپ به تدريج كاسته شد و نهايتاً با 5 ماكرو در دقيقه آدرنالين، هموديناميك بيمار وضعيت با ثباتي پيدا كرد. 
عمل جدا سازي بيمار از دستگاه بيو پمپ در اتاق عمل انجام گرفت و استرنوم كه 2 روز به علت ادم شديد قلب باز بود، نيز با سيم بسته شد. در طي اين مدت به علت هموليز شديد ناشي از دستگاه و خون ريزي ناشي از تزريق هپارين، و تزريق خون مكرر، بيمار دچار يرقان شديد با بالا رفتن بيلي روبين غير مستقيم شد. كه به تدريج در طي چند روز با كاهش خون ريزي و خارج كردن دستگاه برطرف شد. در طي اين مدت 21 واحد خون كامل و 31 واحد پلاسماي تازه و 10 واحد پلاكت به بيمار تزريق گرديد. بالون پمپ روز هفتم پس از عمل با ثبات وضعيت هموديناميك خارج گرديد.

بعد از جدا شدن از بيو پمپ، بيمار دچار نارسايي شديد تنفسي شد كه به علت تنفس مكانيكي طولاني مدت و ترشحات بسيار زياد ريوي، بيمار تراكئوستومي شد و 13 روز پس از عمل بطور كامل از دستگاه تنفس مصنوعي جدا شد. در اين مدت نارسايي كبدي و كليوي بيمار كاملاً بهبود يافت و 16 روز پس از عمل، از بخش مراقبت هاي ويژه ترخيص شد.
بحث 

درمان ايده آل در مورد نارسايي شديد قلب راست و آريتمي بطني بعد از تعويض دريچه ميترال و فشار خون شديد شريان ريوي به خوبي مشخص نشده است. درمانهاي پيشنهادي شامل استفاده از قلب مصنوعي چپ يا هر دو بطن و يا قلب مصنوعي راست است. در مركز تيم درمان كننده به علت هزينه زياد، امكان استفاده و تعبيه قلب مصنوعي استاندارد وجود ندارد بنابراين تيم درمان كننده از بيو پمپ يا پمپ سانتريفوژي به عنوان قلب مصنوعي راست به علل زير استفاده نمود:

- فشار خون بالاي شريان ريوي (110 mmHg)

- فشار بالاي دهليز راست (35mmHg)
- عدم ثبات هموديناميك، با وجود مصرف دوز بالاي اينوتروپ
- آريتمي بطني با دارو  كنترل نگرديد
- عدم پاسخ مناسب به بالون پمپ
تجربيات گذشته و مقالات چاپ شده نشانگر مفيد بودن استفاده از قلب مصنوعي در درمان نارسايي ناشي از انفاركتوس بطن راست (6، 7، 8، 9) بعد از جراحي قلب باز است؛ اما هنوز مقاله يا گزارش چاپ شده اي در مورد آريتمي بطني و نارسايي بطن راست ناشي از فشار خون شديد شريان ريوي وجود ندارد. تيم درمان كننده با قبول اين فرضيه كه نارسايي قلب راست ناشي از بالا بودن فشار خون شريان ريوي بوده و اين مسئله به صورت حاد ايجاد گرديده كه امكان بهبود آن با گذشت زمان وجود دارد و با پذيرفتن اين مسئله، اقدام به تعبيه بيو پمپ نمود. اين نظريه نيز 15 روز بعد با اكوكارديوگرافي كه نشانگر كاهش فشار خون شريان ريوي به 50 mmHg بود تاييدشد. بيمار فوق داراي آريتمي بطني مقاوم به درمان بود كه بارها كارديوورژن را بدون ايحاد عارضه اي تحمل نمود و در روز دوم پس از عمل به علت آريتمي هاي فوق و عدم ثبات هموديناميك مجبور به تعبيه بيو پمپ يا قلب مصنوعي شديم و آريتمي هاي مقاوم به درمان و كاهش بازده قلبي بيمار به تعبيه قلب مصنوعي و بالون پمپ به خوبي پاسخ داد. 

هر چند نارسايي قلب راست ناشي از فشار خون شديد شريان ريوي يك عارضه شوم بعد از جراحي قلب باز است؛ اما دراين بيمار استفاده توام از بالون پمپ و بيو پمپ براي نارسايي قلب راست، باعث بهبودي بيمار گرديد.
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چكيده


مقدمه: روش درمان ايده آل در نارسايي قلب راست ناشي از بالا بودن فشار خون شريان ريوي كه به علت آريتمي بطني عارضه دار ايجاد شده باشد، هنوز مشخص نشده است. هر چند، چندين گزارش موردي در مورد بيماران آماده پيوند قلب كه از قلب مصنوعي چپ يا قلب مصنوعي دو بطني به عنوان پل پيوند استفاده شده، در ژورنالها چاپ شده است؛ اما هنوز گزارشي در مورد استفاده از پمپ سانتريفوژي براي درمان نارسايي قلب راست همراه با آريتمي بطني چاپ نشده است.�
�
معرفي مورد: بيمار زني 51 ساله از نواحي روستايي كردستان بود كه به علت تنگي شديد دريچه ميترال و وجود لخته در دهليز چپ، جهت تعويض دريچه و تخليه لخته به اين مركز ارجاع شده بود. بعد از تعويض دريچه ميترال و تخليه لخته دهليز چپ به علت بالا بودن فشار شريان ريوي (110 mmHg) بيمار با وجود كاربرد داروهاي اينوتروپ با حداكثر دوز، از دستگاه گردش خون برون پيكيري جدا نشد و به اين علت با تعبيه بالون پمپ، بيمار به بخش مراقبت هاي ويژه انتقال يافت. در بخش مراقبت هاي ويژه به علت كاهش شديد فشار خون و تاكي كاردي و فيبريلاسيون بطني مقاوم به درمان، بطور مكرر كارديوورژن گرديد و سرانجام تصميم به تعبيه پمپ سانتريفوژي براي حمايت از بطن راست نارسا گرفته شد. بعد از 2 روز بيمار از قلب مصنوعي مذكور جدا شد و 7 روز بعد بالون پمپ خارج گرديد و با وجود نارسايي تنفسي و تراكئوستومي بيمار كاملاً بهبود يافت و مرخص شد.�
�
نتيجه گيري: هر چند نارسايي قلب راست ناشي از فشار خون شديد شريان ريوي يك عارضه شوم بعد از عمل جراحي قلب باز است؛ اما در اين بيمار استفاده توام از بالون پمپ و بيو پمپ براي نارسايي قلب راست باعث بهبودي بيمار شد. �
�
واژه هاي كليدي: جراحي قلب باز، نارسايي قلب راست، قلب مصنوعي، پمپ سانتريفوژي�
�
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