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 مقدمه:

شيوع  (Heart Failure)نارسايي قلب در سالهاي اخير 

براي مثال فقط در كشور  .فزاينده اي پيدا كرده است

 بيمار جديد تشخيص داده 005555آمريكا ساليانه حدود 

بهمين ترتيب با افزايش اين بيماران  .(1) مي شود

ميزان نياز به دستگاههاي كمك قلبي افزايش پيدا مي 

به كمك مي آيد ولي  IABPدستگاه  در ابتدا   لبكند. اغ

كمك فراواني به  ECLSدستگاههاي كمك قلبي مانند 

شايعترين اينگونه بيماران مي نمايد.  و نجات درمان

در بالغين شوك كارديوژنيك بعد  ECMOعلت استفاده از 

از عمل جراحي قلب مي باشد و علل ديگر شامل سكته 

سايي قلب بعد از پيوند قلب قلبي حاد، ارست قلبي، نار

 و ميوكارديتال مي باشد.

يا همان ECLS (Extra Corporeal Life Support)از طرف ديگر 

ECMO  ناجي درصد زيادي از بيماران نارسايي تنفسي

مخصوصا" نوزادان با نارسايي تنفسي مي باشد. هر ساله 

هشتاد هزار نوزاد با نارسايي تنفسي بدنيا مي آيند و 

با توجه به  .(2د)دوره نوزادي دچار آن مي شونيا در 

 Careوفور بيماران با نارسايي قلبي يا تنفسي جهت 

مناسب به اين بيماران در مراكز درماني پيشرفته وجود 

ECLS  .از ضروريات مي باشد 

 ECLSنكته قابل ذكر اينكه در حال حاضر درصد موفقيت 

است. در  %05براي نجات بيمار و مرخص شدن بيمار حدود 

احتمال ابتدا آمار بالايي بنظر نمي رسد ولي اگر با 

براي بيماران يعني صفر  ECLSاستفاده از نجات بدون 

درصد مقايسه كنيم مي توانيم به اهميت و توانايي اين 

 سيستم پي ببريم.
اين دستگاه كمك بطني را به اين بطور ساده مي توان  

ريدي را مي خون و  ECLS( 1)شكل  صورت تشريح كرد:

آن را برميدارد و  CO2گيرد،  در داخل يك ريه مصنوعي 

اكسيژن به آن اضافه مي كند و خون را بداخل شريان 

(Veno Artetial)VA يا وريد VV (VenoVenous) بر مي گرداند. 

حمايت مي كند را عملكرد ريه و قلب هر دو  VAدر نوع 

بيمار  چون خون را از سيستم وريدي VVدر صورتيكه نوع 

اضافه مي كند و به  O2آنرا برداشت و  CO2مي گيرد و 

همان سيستم وريدي برميگرداند فقط عملكرد ريه را 

 حمايت مي كند. 
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)حمايت  Mechanical life supportاصطلاحات متعددي براي تشريح 

يك اصطلاح عمومي  ECLSمكانيكي زندگي( وجود دارد، 

توسط دستگاههاي  براي توضيح حمايت عملكردي قلب و ريه

مكانيكي است كه در واقع طولاني مدت ولي موقتي اين 

مهم را بعهده مي گيرد. كه در مواقعي كه قلب، ريه و 

يا هر دو ارگان كفايت برقراري اكسيژناسيون و جريان 

 خون مكفي را ندارند اين دستگاه به كمك مي آيد. 

ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation) ظر ساختار، از ن

مي باشد  ECLSعملكرد و ديگر خصوصيات دقيقا" همان 

ون بكار منتهي بخاطر اينكه در آن كلمه اكسيژناسي

همگان، تداعي حمايت  رفته است و همچنين سابقه ذهني

در حال حاضر اصطلاح  ،از عملكرد ريه را بدنبال دارد

ECLS ستگاه شده است كه نشانه توانايي اين د مصطلح

و در اين يت عملكردي قلب و ريه مي باشد براي حما

 ECMOكتاب نيز بصورت متوالي و جايگزين از دو اصطلاح 

بهر حال هنوز هم در مواقعي استفاده مي شود.  ECLSو 

براي حمايت عملكرد ريه در بيماران مخصوصا"  ECLSكه 

در اطفال با نارسايي ريوي استفاده مي شود به آن 

ECMO  .مي گويند 

تاب سعي شده است تا به تفسير تمام نكات مهم در اين ك

 ECLSو مورد نياز در مورد پمپهاي سانترفيوگال و 

 بعنوان دستگاههاي كمك بطني موقت توضيح داده شود. 

 
 

 تعاريف

حالات ECLS (Extra Corporeal Life Support) حيات پيكري برون حمايت

يه را در بر مي مختلفي از حمايت مكانيكي قلب و ر

 رد. گي

موقعي كه ماشين قلب و ريه در اتاق عمل استفاده مي 

شود تا عملكرد قلب و ريه را حمايت كند و انجام عمل 

جراحي قلب امكانپذير و يا راحت تر شود به آن باي پس 

 مي گويند.  Cardiopulmonary bypass ( CPB)قلب و ريه يا 

ج قفسه جهت حمايت تنفسي با كانولاسيون خار كه موقعي

ژوگولار ( استفاده مي  مانند عروق فمورال يا دري )ص

گفته  ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)شود به آن 

 Extraمي شود كه البته نامهاي غير مصطلح ديگر مانند 

Corporeal Life Assist (ECLA) ياCorporeal CO2 Removal (ECCPR)  

ورژانس باز هم هم ناميده مي شود.  وقتي كه در حالات ا

خارج قفسه صدري براي حمايت داخل يا با كانولاسيون 

 Cardiopulmonary Support (CPS)يا  ECLSقلب استفاده مي شود 

 Extra Corporeal Cardiopulmonary Resuscitation ( ECCPR)يا 

به تنهايي  (Blood Pump)مي شود. پمپهاي خوني  ناميده
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بعنوان دستگاه كمك هم مي توانند بدون اكسيژناتور 

، دستگاه  Left Ventricular Assist Device (LVAD)بطني بطن چپ 

 BIVADيا هر دو بطن  (RVAD)كمك بطني بطن راست 

بصورت مترادف  ECLSيا  ECMOاستفاده شوند. اصطلاح 

دستگاههايي كه مي توانند  هباستفاده مي شود و كلا" 

در حال حاضر جريان  خون خارج بدني را بصورت طولاني ) 

 مي شود.  اطلاق ( حمايت كنندچند هفته  حداكثر

 
 

 

 
 اصول اكسيژناتورها

 

اكسيژناتور مانند ريه در بدن مي باشد كه كار آن 

تبادل گازي يعني وارد نمودن اكسيژن به خون و خارج 

سال گذشته اقدامات  05از آن مي باشد كه طي  CO2كردن 

 بهتر عملكرد  د باتوليد اكسيژناتورهاي جديزيادي جهت 

آن انجام شده است. در قديم از عوارض و كاهش 

( استفاده مي شد bublle oxygenatorاكسيژناتورهاي حبابي )

كه مدتهاست جاي خود را به اكسيژناتورهاي غشايي 

(membrane oxygenator )بر خلاف اكسيژناتور  .داده اند

ند حبابي كه خون و گاز در تماس و ارتباط مستقيم بود

( membraneاين اكسيژناتورهاي غشايي توسط يك غشاء )

و  Kolobow، 1690در سال تراوا از هم جدا مي شوند. 

همكارانش غشا سيليكوني مشابه آنچه امروزه بصورت 

جنس ( 01اول استفاده مي شود را اختراع كردند )متد

( silicon rubber) غشا از پلي پروپيلين يا سيليكون اين

از توضيح بيشتر در مورد اين ميباشد. قبل 

اكسيژناتورها ذكر چند نكته در مورد ريه انسان خالي 

ها از يك لايه سلولي لوئولز لطف نمي باشد. ديواره آا

ميكرون ضخامت دارند  1/5ود تشكيل شده كه حد اپيتليال

ايجاد مي نمايند. را متر مربع  05حدود  و سطحي

 ثانيه00/5تا سلولهاي گلبول قرمز در زماني بين نيم 

در مويرگهاي ريوي هستند اين تبادل گازي اتفاق مي  كه

است  passiveافتد. مكانيزم اين تبادل گازي انتشار 

يعني انتقال گاز بر اساس گراديان فشاري از محل 

پرفشار به كم فشار مي باشد. تبادل گازي در 

است و بر اساس اختلاف  passive اكسيژناتورهاي غشايي نيز 

اتفاق مي افتد كه ميزان انتشار بستگي به فشار 

گراديان فشاري در دو طرف غشاء و قابليت تراوايي آن  

بصورت روتين  CPBدارد. اكسيژناتور غشايي كه در حين 

استفاده مي شود از انواعي هستند كه داراي منافذ 
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بسيار ريز هستند كه گاز اكسيژن و دي اكسيد كربن از 

كنند و در واقع يك سد بين ميان اين منافذ عبور مي 

( از فيبرهاي توخالي membraneگاز و خون به نام غشاء )

منفذ دار از جنس پلي پروپيلن وجود دارد ولي چون اين 

غشاء داراي منفذ است پس ارتباط مستقيم بين گاز و 

 True membraneخون بوجود مي آيد و اين نوع غشاء ها 

د اكثر چند ساعت نيستند و به همين دليل مي باشد كه ح

كه تا چند  assist deviceكارايي داشته و براي كار بعنوان 

دارند مفيد نمي باشند.  تبادل گازيهفته نياز به 

نشت پلاسما اين كاهش البته جهت كاهش عوارض و براي 

در اين  .ميكرون قطر دارند 1منافذ حداكثر 

ميزان  جهت كاهش يا افزايش اكسيژناسيون اكسيژناتورها

Fio2 گاز نيتروژن در گاز وجود چون  ،را تغيير مي دهيم

ورودي به اكسيژناتور برخلاف اكسيژناتورهاي حبابي 

نيز بستگي به  Co2دفع موجب آمبولي هوا نمي شود. 

ميزان گاز وارده به اكسيژناتور دارد هرچه فلو گاز 

بيشتر مي شود و هر چه  Co2زيادتر باشد ميزان دفع 

كمتر و در نتيجه ميزان  Co2ع كمتر باشد ميزان دف

 آن بيشتر مي شود.  حتباسا

ن منفذ هستند كه گاز و( بدtrue membraneغشاهاي واقعي )

 و خون واقعا" در ارتباط نيستند و اين غشاء بصورت يك

درست شده   siliconeسد واقعي عمل مي كند. از ورقه هاي

پلي كربناتي  Coreحول محور يك  اند كه بصورت سيلندري

كه خون از يك طرف غشاء و گاز از طرف  تابيده اند 

 انتشارگاز بر اساس عبور  و ديگر بسرعت عبور مي كند

(Diffusion) (. 1از خلال غشاء مي باشد )شكل 

بعلت عدم وجود منفذ در اين غشاها احتمال ورود 

ميكروب و حباب هاي ريز به خون وجود نداشته و احتمال 

د. كه در نتيجه جهت استفاده نشت پلاسما نيز كم مي باش

بي خطر و قابل اعتماد مي باشد و طولاني مدت 

 ت طولاني )دماسيون خون و دفع دي اكسيد كربن باكسيژن

چند روز تا دو هفته ( را بدنبال داشته و ممبران 

هستند. از  ECMOو  ECLSانتخابي جهت استفاده در 

به و نياز  نسبي اشكالات آنها مي توان به گران بودن

 اشاره نمود.  primeحجم بالاي 

يا بايد هواي ورودي به  ،بيمار CO2براي تنظيم 

( داشته باشد و يا  Torr 05تا  00)بين  CO2اكسيژناتور 

با تنظيم هواي ورودي به ريه بيمار و تنفس بيمار 

تنظيم گردد. بهتر است خون خروجي از اكسيژناتور از  

 د. مرتب آناليز گرد PO2, PCO2, PHنظر 

موجود در  ECLSيا  ECMO اكسيژناتور مناسب براي 

 1601است كه در سال  kolobow بازار بنام اكسيژناتور 
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روز گزارش  19اولين استفاده از آن براي طولاني مدت 

 AVECORتوسط شركت اين اكسيژناتور ( در ابتدا 02شد )

مدل ارائه  9مدترونيك در و در حال حاضر توسط شركت 

نكه حاوي چه سطحي از اي و بر اساس ( 6ل )شكمي گردد 

متر مربع ( و به همين  0/0تا  9/5بين غشا هستند )

نسبت چند ليتر حجم خون در دقيقه را عبور داده و 

ليتر در دقيقه (  0/9تا  1اكسيژنه مي كنند ) بين 

 0و  0مختصات آنها در جدول  تقسيم بندي شده اند كه

 ارائه شده است. 

حجم گاز ورودي به اكسيژناتور است كه  يك فاكتور ديگر

به ميزان آن حداكثر سه برابر مساحت اكسيژناتور است 

متر مربع مساحت  8/5كه  955مدل  ECMOبعنوان مثال 

ليتر در  2/1دارد و ماكزيمم جريان خون عبوري آن 

ليتر در دقيقه حداكثر گازي است كه مي  0/2دقيقه است 

ه مهم مانيتور كردن تواند از آن عبور كند. يك نكت

فشار قبل و بعد از ممبران مي باشد. افزايش فشار هم 

در قبل و هم در بعد از ممبران نشانه وجود مقاومت 

آن مي تواند  علتبعد از اكسيژناتور مي باشد كه 

افزايش فشار خون يا حجم خون در گردش بيمار و يا خم 

ز شدن كانولها باشد. از طرف ديگر افزايش فشار قبل ا

ممبران در صورتيكه فشار بعد از ممبران پائين باشد 

كه است نشانه وجود مقاومت در داخل اكسيژناتور 

 شايعترين علت آن تشكيل لخته در ممبران مي باشد. 

ني جديد از جنس توليد يك غشا واقعي سيليكو

methylvinysiloxane ( 00جديدا" گزرش شده است ) قطر كه

صف قطر ممبران سيليكوني ميكرون ) ن 0/5ممبران آن 

kolobow به ازاء گرم  1255تا  605 ي( و مقاومت مكانيك

 هر ميلي متر مربع ) دو برابر ممبران سيليكوني 

kolobow ) با اين مشخصات نفوذپذيري به گاز مي باشد كه

ليز در آن كمتر و در نتيجه وبيشتر بوده و ميزان هم

هفته ( مي  زمان استفاده از آن بيشتر ) حدود دو مدت

باشد كه بايد منتظر به بازار آمدن اين سري جديد 

 اكسيژناتورها باشيم. 
 

 

 

، از ECMOبا افزايش روز افزون استفاده از 

نيز استفاده  Hallow Fiberسيستمهايي با اكسيژناتورهاي 

ساعت كارايي مفيد داشته اند و چون  02شده است كه تا 

وند اين مزايا در عمل مزايايي دارند استفاده مي ش

توانايي  و دقيقه ( 0پرايم كردن سريع ) كمتر از 

Bioactive Coating مي  كه ميزان لخته شدن را كاهش مي دهد
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. مزيت سوم تبادل گازي بهتر در ممبران كوچكتر باشد

است كه ميزان فعال شدن پلاكتي را كاهش مي دهد. و در 

ست كه در بسيار پائين آن ا (Resistance)آخر نيز مقاومت 

 105تا  155مقابل اكسيژناتورهاي سيليكوني كه بين 

ميلي متر جيوه افت فشار داريم در اين اكسيژناتورها 

ميلي متر جيوه افت فشار داريم كه نتيجه  25 -15فقط 

 آن كاهش تخريب سلولهاي خوني است. 

پس به خاطر مزايايي كه در بالا ذكر شده، در ابتدا 

دارد از اين  ECLSه براي بيماري كه نياز ب

اكسيژناتورها استفاده كرده و بعد از مدتي )كمتر از 

 ECLSساعت( در صورتي كه هنوز بيمار نياز به كمك  02

داشته باشد فقط اكسيژناتور سيستم را با 

تعويض  (True Memberane)اكسيژناتورهاي با ممبران واقعي 

مدترونيك  ECLSمي كنيم. مثال اين سيستم در ست هاي 

بوده كه هر دو اكسيژناتور را شامل بوده و راحتي كار 

 را فراهم نموده است.

 

 

 

 

 
 1شكل 
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ECMO and ECLS 

 

 وجود دارد از آن جمله:  ECLSتعاريف مختلفي در مورد 

1)ECLS is an extension of cardiopulmonary bypass (larry w.stephenson) 

 

ECLS (2  نوعي ازCPB ران با نارسايي است كه بيما

 قلبي، ريوي يا هر دو را حمايت مي كند. 
 

ميلادي  95از سالهاي ابتدايي شروع جراحي قلب، دهه  

براي حمايت طولاني گردش خون مناسب  CPBمشخص بود كه 

نمي باشد و در صورتيكه به حمايت براي چند روز يا 

جوابگو نمي بود.  CPBچند هفته نياز مي شد دستگاه 

بود  extension ،CPBكه در واقع يك  ECMOاع اما با ابد

فقط  ECMOاين مهم انجام پذير شد هر چند در ابتدا 

سترس تنفسي داشتند يبراي بيماراني كه سندرم د

موقت نيز مورد  VAD استفاده مي شد ولي بعدا" بعنوان 

استفاده قرار گرفت و تحت عنوان حمايت خارج پيكري 

  ف شد. و( معرECLSحيات )

 

ECLS Circuit 

 

نشان داده شده است.  2شماره  در شكل جريان خون تيپيك

از كانول وريدي بيرون آمده  (gravity)خون در اثر جاذبه 

و وارد محفظه كوچك وريدي مي شود. سپس خون پمپ شده 

گرفتن حرارت مناسب از طريق  با به داخل اكسيژناتور

 كانول شرياني بداخل بدن بيمار وارد مي شود. 

سيستم شرياني و وريدي معمولا" در نزديك كانولها  بين

 حسن اين ارتباط اينكه .وجود دارد (Bridge)يك ارتباطي 

، سيستم گردش ECMO براي تست تحمل جدا شدن بيمار از 

خون بيمار را موقتا" از دستگاه ايزوله مي كنيم. در 

صورتيكه براي جلوگيري از ماندن خون در اكسيژناتور و 

توليد لخته، جريان خون فقط در داخل سيستم در نتيجه 

ECMO .در گردش مي باشد 
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 2شکل 
 

 

 

  

مي  nondisposableو  disposableشامل مواد  ECLSسيستم 

شامل لوله ها و اتصالات مختلف  disposableموارد باشد. 

، اكسيژناتور، پمپ سانترفيوگال خون وريدي آن، محفظه

شامل پمپ،  disposableرد غير و كانولها مي باشد و موا

و ، فلومتر ACTسيستم تنظيمي وريدي، حمام آب، دستگاه 

كه موارد مهم آن در زير شرح  (11)شكل  استمانومتر 

 داده مي شود:

 

 

اكسيژناتور: كه به تفصيل در فصل قبل شرح داده  -1

 شد. 

شرح وگال پمپ: هر چند در فصول گذشته سانترفي -2

لطف نيست كه به  داده شده است ولي خالي از

به مختصات اين پمپهاي سانترفيوگال اختصار 

بپردازيم. جريان خروجي اين پمپها بستگي به 

مقاومت عروقي بيمار دارد و با تعداد دور خاصي 

افزايش فشار خون بيمار موجب  ،از پمپ در دقيقه

كاهش بازده پمپ مي شود بهمين دليل داشتن فلومتر 

لزامات پمپهاي خروجي از ا برسر راه جريان

مي باشد  nonocclusiveسانترفيوگال مي باشد. كاملا" 

و در صورتيكه پمپ كار نكند و يا تعداد دور آن 

ر خون بيمار فائق آيد به فشابتواند كم باشد كه 
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مسير  همچنين اگر .ن خون برگشت پيدا مي كندايجر

خروجي پمپ انسداد پيدا كند، فشار بيش از حد كه 

ها شود ايجاد نمي كند بلكه فقط  سبب پارگي لوله

 ،لارم مي زنده آو دستگاپمپ از كار مي ايستد 

بهمين طريق فشار منفي بيش از حد نيز توليد نمي 

ميكروآمبولي و  Cavitationايجاد در نتيجه كند كه 

 نيز منتفي مي شود. 

 (heat exchanger)تبادل كننده حرارت  -0

وجب گرم اين دستگاه م ،ECLSهنگام عبور خون از 

 ،يا سرد شدن خون مي شود و با تنظيم حرارت آن

 حرارت مورد نظر در بيمار ايجاد مي شود. 

و بيمار خون را منتقل مي  پملوله ها كه بين پ -0

 كنند

غير از موارد فوق جهت امنيت بيشتر بيمار بهتر است 

 موارد زير نيز رعايت گردد:

از  براي جلوگيري  Air bubble detectorاستفاده از  -1

 آمبولي هوا 

براي بدام انداختن هوا  Arterial line filterاستفاده از  -2

 و جلوگيري از آمبولي لخته و ديگر آمبولي ها 

مانيتور فشار قبل و بعد از اكسيژناتور براي  -0

جلوگيري از افزايش فشار شديد در سيستم و صدمات 

 ناشي از آن 

 رارت و مانيتور ح Venous Oxygen Saturationمانيتور  -0

از يك  كه يك معضل بوده ECLSآنتي كواگولاسيون در حين 

احتمال با طرف ميزان كم آنتي كواگولاسيون 

ترمبوآمبولي و طرف ديگر آنتي كواگولاسيون بيش از حد 

احتمال خونريزي و كواگولاپاتي را بالا مي برد. در سال 

شركتي در سوئد توانست سطوح ضد ترومبوز كه توسط  1661

د. اين فرايند در پوشيده بودند توليد كنهپارين 

بكار رفت و  ECLSو  CPBاكسيژناتور  توليد لوله ها و

به داروهاي ضد انعقاد را تجارب اوليه ميزان نياز 

كاهش داد. اين پوشش هپارينه نه فقط ميزان نياز به 

بلكه واكنشهاي التهابي كم كرد هپارين و ترومبوز را 

 ( 00و00را نيز كاهش داد )

اگر چه در ابتدا ذكر مي شد كه با اين سيستم پوشيده 

از هپارين نياز به آنتي كواگولانت كاملا"  مرتفع مي 

با سيستم پوشيده  ECLSشود ولي مطالعاتي كه در آنها 

از هپارين بدون آنتي كواگولاسيون انجام شد نشان داد 

% لخته 9% بيماران لخته در بطن چپ و 25كه در حدود 

( در موارد سكته قلبي، 09وجود دارد. )در هد پمپ 

 كاركرد بسيار ضعيف بطن چپ و همينطور در مواقعي كه
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خون را بيرون  ندهد بخاطر استاز  و نكند كار" اصلا چپ بطن

 خون احتمال ايجاد لخته بالاتر مي رود. 

 

را پيدا مي  ECMOگذاشتن  نياز بهموقعي كه بيمار 

ذاشتن آن شويم چون كند بايد هر چه سريعتر دست بكار گ

اين بيماران از نظر هموديناميك وضعيت مناسبي معمولا" 

ميزان تاثير و  ECMOو تاخير د رگذاشتن  ندارند

. براي بيمار خون سوروايول بيمار را كاهش مي دهد

اگر قرار باشد بيمار از طريق گردن  .درخواست ميگردد

كانوله شود  از طريق برش كوچكي در سمت راست گردن، 

شريان كاروتيد مشترك راست و وريد ژوگولار داخلي مشخص 

در صورتيكه بيمار اختلال انعقادي شديد و يا  گردد. مي

 به بيمار خونريزي غير قابل كنترل نداشته باشد

واحد به ازاء هر كيلوگرم وزن  155 هپارين به ميزان

داخل وريدي داده مي شود بعد از چند دقيقه  بصورتبدن 

بيمار آغاز ميگردد. كانول اندازه مناسب كانوله كردن 

انتخاب ميگردد. كانول وريدي  Flowجثه بيمار و ميزان 

از طريق وريد ژوگولار داخلي بداخل دهليز راست و 

كانول شرياني از طريق شريان كاروتيد مشترك راست به 

انتهاي قوس آئورت هدايت مي گردد. هر دو كانول به 

بخيه و محكم مي گردد تا ديواره رگ و به پوست بيمار 

اتفاقي كانولها پرهيز گردد. در اين  خارج شدناز 

متصل شده و هواگيري  ECMOمرحله كانولها به سيستم 

ان يكامل سيستم بايد انجام پذيرد. همانگونه كه جر

افزايش مي يابد ونيتلاتور بيمار تنظيم مي  ECMOدبي 

يدار شود. در اين هنگام علائم حياتي بيمار رو به پا

 ماندن پيشروي ميكند. 

براي بيمار تعبيه شد بيمار بايد  VADموقعي كه 

بصورت منظم تحت بررسي قرار گيرد مسائلي كه مد نظر 

 قرار دارند:

  بهبود كاركرد قلب بيمار 

  كاركرد ارگانهاي ديگر 

  وضعيت نورولوژيك بيمار 

  شروع پيگيري مسائل پيوند قلب بصورت همزمان 

كار گذاشته شده  VADه براي بيمار در طي روزهايي ك

د طبيعي خود را داشته راست بايد ارگانهاي ديگر كارك

باشند و هر گونه شروع اختلال عملكرد اين ارگانها 

 نياز به بررسي دقيق و تداخل حمايتي يا دارويي دارد. 

را از  VADدر صورتيكه قلب بيمار بهبودي پيدا كند

بهبودي پيدا نكند بيمار جدا مي كنيم و در صورتيكه 

دو راه داريم، اگر مورد مناسب پيوند قلب پيدا شود 

 VADوي را پيوند قلب مي كنيم و اگر پيدا نشود از 
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هايي كه بمدت طولاني تر مي توانند كاركرد داشته 

 باشند تعبيه مي نمائيم. 

 ، بدخيمينورولوژيك تبهر حال در صورتيكه بيمار اختلالا

بل كنترل داشته باشد كانديد يا عفونت شديد و غير قا

 پيوند نخواهد شد. 

 

 :ECMOيا  ECLSبراي استفاده از كانوله كردن 

 

نياز به كانوله كردن  ECMOيا  ECLSبراي انجام 

مار را بيمار داريم بطور كلي مي توان كانوله كردن بي

  VenoArtrialو   VenoVenous به دو نوع تقسيم بندي كرد

ن از سيستم وريدي بيرون مي : خو Venovenous -الف 

و بعد از اكسيژنه شدن مجددا" به  (Venous drainage)آيد

برگشت داده مي شود. اين   (Reinfusion)وريدي بيمار سيستم

روش فقط در مواردي كه بيماران نارسايي تنفسي دارند 

كاربرد دارد و در موارد نارسايي قلبي انديكاسيون 

ول اين سيستم را ندارد. مي توان فقط با يك كان

ختصاصي آن بايد استفاده برقرار نمود كه از كانول ا

( ويا اينكه با دو كانول وريدي كه 12كرد )شكل

شايعترين روش آن كانوله كردن وريدهاي فمورال و 

در صورتيكه بيمار را كانوله نمود. ژوگولار مي باشد 

 inputنياز باشد مي توان يك كانول اضافي براي افزايش 

بهر حال روش بيمار گذاشت. ديگر كي از وريدهاي در ي

فقط جهت اكسيژنه  (venovenous)كانوله كردن وريدي وريدي 

كردن بيمار كارايي داشته و بهيچ وجه بعنوان دستگاه 

در ضمن چون خون ورودي و كمك بطني كارايي ندارد. 

كانول مي  معمولا" فقط از طريق يك ECMOخروجي بدن به 

خوني كه وارد بدن مي شود مجددا"  باشد مقداري از

مي شود كه به آن  ECMOبلافاصله وارد سيستم 

Recirculation  مي گويند اين حالت موجب كاهش كارايي

ECMO  مي گردد در حال حاضر ميزانRecirculation  توسط

و خون  Venous drainage (SVO2)اكسيژن بين  Saturationمقايسه 

  Svo2ر ميگردد در صورتيكه مانيتو (Sao2)شرياني بيمار 

بيش از حد بوده  Recirculationباشد نشانه  Sao2بيشتر از 

نياز به تغيير  Flowيا محل كانول و يا ميزان كه 

موثر است و حداكثر  ECMO  VAكمتر از ECMO VVدارد. 

Saturation O2  كه با روشVV ECMO  85بدست مي آيد حدود 

ريه بهتر شود  باشد و هر چه عملكرد مي%  80تا 

Saturation O2  بيمار بالاتر مي رود. در ضمن چون همان

مقدار خوني كه از سيستم وريدي بيرون مي آيد بعد از 

اكسيژنه شدن به سيستم جريان خون بيمار بر ميگردد 

محاسن از بيمار ندارد.  هموديناميك در هيچگونه اثري
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اينكه شريان كاروتيد بيمار سالم مي  VV ECMOروش 

تمام جريان خون ضرباندار است و اگر آمبولي از  ،ماند

وارد بدن بيمار شود در ريه وي بدام مي  ECMOسيستم 

 افتد.

يكي از وريدهاي بيمار جهت هدايت خون  : Venoarterial -ب

كانوله مي شود و يك كانول  ECMOاز بيمار به سيستم 

 به بيمار ECMO شرياني نيز جهت ورود خون از سيستم

نيز مي تواند  VAكانولاسيون  مي شود. خود تهگذاش

بعد از عمل ولا" يق استرنوتومي كه معماز طرمركزي )

انجام مي  CPBجراحي قلب و بعلت جدا نشدن بيمار از 

گردد.( يا محيطي ) از طريق عروق فمورال ژوگولار، 

اين روش هم مي تواند كاروتيد، آگزيلاري ( مي باشد. 

قلب را حمايت كند كه  عملكرد ريه و هم عملكرد

حمايت  VVاست چون در روش  VAروش  advantageمهمترين 

 عملكرد قلب انجام نمي شود. 

معمولا" بعد از  ECLSكانولاسيون مركزي براي 

در انتهاي عمل جراحي قلب باز يعني ) وتومييكارد

 ي كهبيمار .استفاده مي شود (CPBاستفاده از 

يون دهليز راست و استرنوتومي شده است حتي كانولاس

جدا كرده و  CPBآئورت هم آماده است فقط بيمار را از 

متصل مي نمائيم.  در اين حالت مي توان  ECLSبه 

استرنوم بيمار را باز گذاشت و كانولها را از ميان 

استرنوتومي در آورد و يا استرنوم بيمار را بست و 

در مانند چست تيوب استرنوتومي زير كانولها را از 

هنگام جدا  ،رد. بهرحال در صورت كانولاسيون مركزيآو

بايد استرنوم بيمار را باز  ECLSكردن بيمار از 

 نمود. 

راه ديگر كانولاسيون محيطي است كه به كانولاسيون 

مركزي ارجحيت دارد. از طريق كانوله كردن وريد و 

براي جريان  .(10)شكل شود م ميانجافمورال شريان 

تا دهليز راست وريدي فمورال ول مناسب بهتر است كان

كانول شرياني فمورال را حداكثر ده داخل برود. ولي 

سانتي متر داخل مي فرستيم. براي جلوگيري از ايسكمي 

آن كانوله شده است قسمت  الورمپايي كه شريان ف

 آن را مي توان با يك كانول شماره ده كانوله ديستال

 .(10)شكل  كرد

محيطي )فمورال(  صورتيكه در ECLS  كانولهاي آوردن در

و حتي در بوده گذاشته شده باشد براحتي امكان پذير 

ICU  .هم قابل انجام است 

 (percutaneos)كانولاسيون عروق فمورال هم به دوطريق بسته 

در  .(  قابل انجام استcut downو باز ) از طريق 

آنها را مي توان صورتيكه بسته آنها را گذاشته باشيم 
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روي  قيقهد 25-10و بمدت كردن رگ درآورد  exposeبدون 

گذاشته  cut down ورتيكه با . در صدهيمفشار مي  محل

باشيم بايد بصورت باز كانولها را در آورده و محل 

 سوراخ روي عروق را ترميم كنيم. 

براي داشتن فلو مناسب بزرگترين اندازه كانول كه 

رگسالان براي براي بز بتوان گذاشت را انتخاب مي كنيم.

را انتخاب كنيم و  25 تا 19 بين اندازه كانول شرياني

را انتخاب مي  28تا  25براي كانول وريدي اندازه بين 

جز عروق فمورال مي كنيم. براي كانولاسيون محيطي ب

يلاري را هم كانوله كرد كه البته ادم توان شريان آگز

 دست از عوارض آن است. 

انوله كردن شريانهاي محيطي براي كsafe يك روش خوب و 

 ميلي متري به  8يا   9اين است كه يك گرافت مصنوعي 

side  شريان بصورت end to side  آناستوموز داده شود و

براي جلوگيري از و كنيم از طريق آن وارد  را كانول

دور گرافت مصنوعي محكم مي  (tape)خونريزي يك نوار

  (. 10بنديم )شكل 

يتور كردن آن برقرار شد مان ECLSهمين كه سيستم 

ه ديده با پشتيباني پرفيوژنيستها بعهده پرستاران دور

 0دور در دقيقه حدود  0255تا  0555معمولا" با  .مي باشد

 جريان خون برقرار مي گردد. از در دقيقه يترل 9تا 

گذاشتن سيستم روي  دور بالاتر بخاطر جلوگيري از 

 هموليز خودداري مي كنيم. 

دور در دقيقه  0255تا  0555تيكه با اين سرعت ) در صور

دست  مورد انتظار  ( نتوانيم به حداقل جريان خون

يابيم معمولا" به دوعلت مي باشد يا كانولها مخصوصا" 

كانول وريدي كوچك است و يا حجم خون در گردش بيمار 

كم مي باشد كه در اين صورت بايد به بيمار فراورده 

ريستالوئيدي يا كلوئيدي داده هاي خوني و مايعات ك

 شود. 

در بيمار در حال كار كردن است  ECLSكه  در زماني

 مسائل زير بايد مد نظر قرار گيرد. 

  چك كردن سيستم: در صورت مشاهده لخته در هد پمپ

نياز است كه آن عوض شود. در صورتيكه براي چند 

در يك بيمار استفاده شود احتمال  ECLSروز ممتد 

سما از سمت خون به سمت گازي ممبران تراوش پلا

وجود دارد كه به تدريج كارايي ممبران در نتيجه 

اكسيژنه كردن خون را كاهش داده و مقاومت جريان 

خون ايجاد كرده كه نياز به تعويض اكسيژناتور 

 پيدا مي كند. 

 با شروع كار  جدا كردن بيمار از ونيتلاتورECLS 

 هيم.مختصات ونيتلاتور را كاهش مي د
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ECLS  موجب كاهش بار(unload)   بطن راست مي شود ولي

بيمار  شرياني سيستم اخلبد  ECLS بخاطر اينكه خون خروجي

هدايت پيدا مي كند مقاومت بر سر راه بطن چپ را بالا 

مي برد مخصوصا" اگر بطن چپ بيمار گشاد شده و از 

اين بالا رفتن مقاومت  .انقباضات خوبي برخوردار نباشد

روقي در واقع اثرات باي پس كردن و كمك كردن بطن چپ ع

را خنثي مي كند. قلب گشاد باقي مي ماند  ECLSتوسط  

چون بطن چپ قادر به بيرون راندن خون بداخل آئورت 

بدليل بالابودن مقاومت عروقي نيست. در اين شرايط 

و مصرف اكسيژن بطن چپ  (wall stress)استرس ديواره ايي 

رده مگر اينكه اين مقاومت عروق شرياني افزايش پيداك

كمك  در اين مورد . بهترين وسيله اي كهداده شودكاهش 

مي كند و  Unloadمي باشد كه بطن چپ را   IABP مي كند

كاهش مي دهد. در بسياري استرس ديواره اي بطن چپ را 

استفاده مي  ECLSبصورت روتين بهمراه  IABPاز مراكز 

ايجاد شده است را  ECLSه توسط شود تا مقاومت عروقي ك

كاهش دهد و همچنين جريان خون را كه بصورت ممتد است 

استفاده از  باو همكارانش  Agatiنبض دار نمايد. 

ECMO  نبض دار در دو بيمار با اثر مطلوب گزارش كرده

 Medos Deltaاين سيستم كه پمپ ضرباندار آن  (00)اند، 

Stream DP1  يتر در دقيقه جريان ل 8است و مي تواند تا

خون بدهد بر خلاف پمپهاي ديگر كه جريان خون ممتد 

ايجاد مي كنند، جريان خون ضرباندار ايجاد مي كند و 

كاهش مقاومت عروقي را  رايب IABPهر چند نياز يه 

منتفي نمي كند ولي جريان ضرباندار ايجاد مي كند كه 

 فيزيولوژيك تر مي باشد. 

طن چپ در بيماراني كه با وجود كردن ب decompress جهت 

ECLS  استرس ديواره اي بطن چپ بخاطرdistention  افزايش

پيدا كرده است و فشار ريوي بيمار بالا باشد عده اي 

 (08ديواره بين دهليزي بيمار را سوراخ مي كنند )

معمولا" بندرت اتفاق مي افتد كه بطن  post cardiotomyدر 

نارسايي شده باشد و اغلب راست بيمار به تنهايي دچار 

همراه با نارسايي بطن چپ مي باشد اين حالت نارسايي 

ايزوله در مواقعي كه كارديوپلژي رتروگراد راست بطن 

داده و بطن راست را خوب محافظت نكرده باشيم ممكن 

است اتفاق بيفتد. همچنين در موارد اندآرتركتومي 

نيز  (RV infarction)راست ريه و سكته قلبي بطن  ريانش

بعنوان  ECLS. استفاده از اتفاق بيفتدممكن است 

RVAD  با كانوله كردن شريان پولمونر و دهليز راست

انجام مي گردد ولي در مواقعي كه بيمار دچار 

هيپرتانسيون ريوي باشد نتيجه كار خيلي ايده آل 
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نخواهد بود. در اين جا ممكن است اين سوال پيش بيايد 

 ECLS    BIVAD  (Biventricular Assist Device)كه چرا ما از اثر

  RV failureبراي كمك كردن به بطن راست در مواقعي كه 

شرياني و داريم استفاده نكنيم )يعني كانوله كردن 

( و از يكي از راههاي محيطي يا مركزي وريدي سيستميك

راست و  دهليز له كردنآن يعني كانو RVADفقط از اثر 

فقط باي پس كردن بطن راست استفاده شريان پولمونر و 

ما از   RV failureنمائيم. علت آن مي باشد كه اگر در 

 LVمقاومت بر سر راه  ،استفاده كنيم ECLS   BVADاثر 

كه خود اين موجب صدمه و كاهش كارايي بطن  رفته بالا 

يك راه حل مناسب استفاده از يك پمپ چپ مي شود. 

در موارد نارسايي بطن  ECLSسانترفيوگال ساده بجاي 

 راست مي باشد. 

 

 ECLSانديكاسيون استفاده از 

 

و  circulation حفظ  VADتفاده از دستگاههاي سهدف اصلي ا

مطلوب  Perfusionو نگهداري ايجاد هموديناميك پايدار 

مي باشد. قبل از تصميم براي گذاشتن دستگاه بافتي 

VAD ت كه بايد بررسي نمود كه اشكال اصلي قلب چيس

 .نمي تواند هموديناميك فرد را پايدار نگه دارد

بهترين وسيله اكوكارديوگرافي مخصوصا" از طريق مري 

(TEE مي باشد كه )function  كارايي( قلب و كاركرد(

اي قلبي را آشكار مي سازد. مخصوصا" بعد از دريچه ه

اتمام عمل جراحي قلب در صورتيكه بيمار قابل جدا شدن 

) در نتيجه  ها عملكرد دريچه TEEانجام  نباشد CPBاز 

اختلال ديواري  و يا ( هانياز به تعويض يا ترميم آن

اي بطن چپ ) نياز به باي پس عروق كرونر در آن ناحيه 

آنها بيمار ممكن است ( را نشان داده كه با تصحيح 

 جدا شود. CPBبراحتي از 

 ، نارسايي VSDدر مواقعي كه سكته قلبي عوارضي مانند 

حاد ميترال يا تمپوناد ايجاد نموده است با تشخيص و 

مرتفع  VADگذاشتن نياز به سپس درمان جراحي آن شايد 

 شود. 

نتواند علت قابل تصحيحي براي شوك  TEEدر صورتيكه 

كارديوژنيك پيدا كند بايد هموديناميك بيمار دقيقا" 

پ با وراينوت 2بيمار حداقل  تا در صورتيكه بررسي شود

 VADاشته باشند موارد زير وجود د و الا مي گيرددوز ب

 گذاشته شود:

ليتر در دقيقه به  2/2اندكس قلبي كمتر از  -

 سطح بدن مربع متر هرازاء 
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ميلي ليتر  65فشار خون سيستوليك كمتر از   -

 جيوه

-  mean pul cap wedge pressure  ياCVP  25بالاتر از 

 .هميلي ليتر جيو

قدم اول مي باشد سپس  IABP البته در اين حالت گذاشتن

براي بيمار  VADدر صورت ادامه يافتن شرايط فوق 

گذاشته مي شود كه سريعتر گذاشتن آن توانايي حمايت 

 در و مناسب هموديناميك ايجاد و بدن خون جريان قلب، بهبود

 آخر كاهش مورتاليتي بيمار را باعث مي شود. 

است كه  مشخص شده ECLSمواردي براي نياز به گذاشتن 

بر اساس محدوده سني بيمار و نوع مشكل كه قلبي يا 

ريوي است بنا گذاشته شده است البته ممكن است بيماري 

اين مشخصات را نداشته باشد و نياز باشد بصورت 

   .برايش بررسي شود ECLSگانه نياز به گذاشتن اجد

 

 در نوزادان : ECMOگذاشتن  انديكاسيون

گذاشته شده است براي  ECMO%( موارديكه 08اكثريت )

نجات نوزادان بوده است. همچنين بالاترين ميزان 

بخاطر  .( 06نيز در نوزادان بوده است ) ECMO دهندگي

بيماريشان مزمن نبوده و درمان پذير مي  ا"اينكه اكثر

باشد. بهمين جهت نوزادان بيماراني ايده آل براي 

ECMO  كه به  هستند. بالا ماندن فشار ريوي در نوزاد

(PFC) Persistant Fetal Circulation  نيز شهرت دارد يكي از

مي توان به بيمار كمك  ECMOمواردي است كه توسط 

(. در زمان جنيني مقاومت عروقي 05فراواني نمود )

ريوي بالاتر از مقاومت عروق سيستميك مي باشد كه 

نتيجه آن فشار بالاتر دهليز راست به نسبت دهليز چپ 

. با اولين تنفس نوزاد، سريعا" مقاومت عروقي مي باشد

شدن ريه و افزايش  Expandريوي كاهش مي يابد كه بعلت 

سطح اكسيژن خون نوزاد مي باشد. جريان خون ريوي 

افزايش مي يابد و فشار دهليز راست كمتر از فشار 

دهليز چپ مي شود در نتيجه جريان خون نوزاد مشخصات 

ت داده و به طرح جريان خون جريان خون جنيني را از دس

بعد از تولد تبديل مي گردد. اگر در اين حواشي يك 

حالت هيپوكسي براي نوزاد بوجود آيد موجب افزايش 

عروق ريوي و همچنين شانت راست به چپ در  مجدد مقاومت

مي گردد، كه در واقع  PDAباز ماندن سطح دهليزي و 

 باشد. مي  (PFC)نتيجه آن ماندن جريان خون جنيني 

عللي كه مي تواند اين هيپوكسي را حادث شود علل 

 Meconiumسندرممختلفي هستند كه شايعترين آنها 

Aspiration   خفگي تولد ،(perinatal asphyxia) ،persistant 

,pulmonary hypertension sepsis  و سندرم دسيترس تنفسي مي
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 هرني مادرزادي ديافراگم نيز در صورتيكه(. 01باشد )

موجب نارسايي تنفسي نوزاد شده باشد از ديگر 

اكثرا" (. 02مي باشد ) ECMOانديكاسيونهاي گذاشتن 

اين موارد با درمان دارويي و حمايت تنفسي درمان مي 

اران به اين م( تعداد كمي از اين بي00و 00گردند )

 ECMOدرمانها جواب نمي دهند و قبل از درست شدن 

در نوزادان  ECMOموفقيت سرانجامي جز مرگ نداشتند. 

بستگي به سير بيماري دارد. پيدا كردن اينكه چه 

زماني در مانهاي دارويي و تنفسي نجات دهنده نوزاد 

كار گذاشته شود از  ECMOنبوده و بايد براي بيمار 

 اهميت بسياري برخوردار است. 

مي  (Oxygen index) اندكس اكسيژن يك راهنما محاسبه

 .باشد. 

OI=[(Paw x Fio2)/Pao2] x 100 

مويد نياز به  05اندكس اكسيژن مساوي يا بيشتر از 

براي بيمار است كه اگر گذاشته نشود با  ECMOگذاشتن 

 براي نوزاد همراه است.   %85مورتاليتي بالاي 

غير از اين معيار بايد مسائل ديگر نيز مدنظر قرار 

شود.  (Cranial Utrasound)گيرد، نوزاد بايد سونوگرافي مغزي

خونريزي است.  ECMOبخاطر اينكه يك عارضه عمده 

كواگولاپاتي غير  و ، هماتوم داخل مغزيخونريزي فعال

مي  ECMOقابل تصحيح كانترانديكاسيون استفاده از 

باشد. بيماري ريوي نوزاد بايد برگشت پذير باشد و 

باشد بوده روز بيمار زير ونيتلاتور  10اگر بيشتر از 

ه ريه يك كانترانديكاسيون نسبي گذاشتن بخاطر صدمه ب

ECMO  .در ضمن ذكر اين نكته ضروري محسوب مي گردد

هفته جنيني سن داشته  00است كه نوزاد بايد حداقل 

 باشد. 

اگر نوزاد ناهنجاري مادرزادي قلب داشته باشد بايد 

مگر اينكه نياز   (palliative or curative)ابتدا آنرا تصحيح كرد

از نظر  ECMOقبل از عمل توسط  باشد وي را

هموديناميكي پايدار نمود. وجود هر گونه بيماري 

 9همراه پروگنوز بيمار را بدتر مي كند. در جدول 

به ما راهنمايي مي كند  ECMOمشخصاتي كه در گذاشتن 

 نوشته شده است. 

 

 

Paw: mean air way pressure  

Pao2: Arterial Oxygen 

 اطفال:در  ECLSاستفاده از 
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بيمار نياز به گذاشتن ي كه علتشايعترين در اطفال 

و شامل نارسايي تنفسي است پيدا مي كند  ECLSدستگاه 

ارانشيمي ريه دارند مواردي است كه بيماران درگيري پ

يا باكتريال، آسپراسيون  يشامل پنوموني ويروس

(Aspiration) خون يا شيره معده و  ،موادي مثل جسم خارجي

تنفسي بعد از تروما مي باشد. اين حالات موجب  نارسايي

مي شود كه تا  ARDSبروز نشانه هاي باليني شبيه به 

 ( 09و 00% داشته است )85مورتاليتي حدود  1685سالهاي 

اكثر مراكز مواقعي كه وضعيت باليني كودك به حداكثر 

استفاده مي  ECMOدرمان مديكال جواب ندهد از 

اران ميالي است كه در اين ببته اين در حالنمايند. 

شرايط زير وجود نداشته باشد چون در غير اينصورت 

 (.00) بكنيم ECLSنبايد اقدام به گذاشتن 

 زيادي بيمار زير دستگاه ونيتلاتور بوده و  مدت

صدمات غير قابل برگشت ريوي ايجاد كرده باشد 

 )بيشتر از ده روز(

  بيماريEnd stage  .داشته باشد 

  باشدداشته نورولوژيك شديد  صدماتبيمار 

  بيمار داراي نقص ايمني باشد( immunodeficiency ) 

  شديد مزمن بيماريهاي 

  خونريزي غير قابل كنترل 

  ناهنجاريهاي مادرزادي غير قابل تصحيح 

  نارسايي ارگانهاي بدن كه ميزان اميد به زندگي

 كمي داشته باشند. 

   خونريزي داخل جمجمه اي شديد 

 روموزومي شديد اختلال ك 

بعلت مشكلات  ECLSگذاشتن ياز به نها چه در بموارديكه 

 قلبي مي باشد.

  نارسايي شديد قلبي عروقي كه احتمال مورتاليتي

بالا داشته باشد و به درمانهاي طبي معمولي جواب 

 نداده باشد

  بيماري غير از بيماري قلبي عروقي كه موجب

برگشت و  نارسايي قلبي عروقي شده است و احتمال

Recovery بيمار وجود دارد 

به جز علل اوليه ريوي و قلبي تعدادي از علل ديگري 

كه موجب هموديناميك ناپايدار مي شوند نيز مي 

باشد كه از  ECLSتوانند از انديكاسيونهاي گذاشتن 

 آن جمله مي توان مسموميت و شوك عفوني را مثال زد.
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ديوژنيك بعد از ساپورت مكانيكي موقت براي شوك كار

 عمل جراحي قلب:

(Post Cardiotomy Cardiogenic Shock) 
 

 مستقيم در تماسبيمار به دليل اينكه خون  ،جراحي قلب

منحصر به فرد قرار مي گيرد، با سطوح غير اندوتليايي 

مي باشد. اين رشته با پيدايش ماشين قلب و ريه در 

وز كه مي رشد فزاينده اي پيدا كرد تا به امر 1695دهه 

بينيم جراحان قلب در سراسر دنيا قادر به ترميم اكثر 

ضايعات مادرزادي يا اكتسابي قلب مي باشند. با 

بخصوص در  ،پيدايش و رشد عظيم تۃنولوژي در اين عرصه

( و Centrifugalو  Rollerپيدايش پمپهاي قلب )انواع 

 safetyجديد ميزان )اكسيژناتورهاي( همچنين ممبرانهاي 

صد موفقيت عملهاي جراحي قلب بالاتر و ميزان مرگ و در

 و مير كاهش شديدي داشته است. 

در اعمال جراحي قلب باز، جراحان قلب، با جانشين 

قلب و ريه بيمار را  ،كردن دستگاه قلب و ريه مصنوعي

موقتا" از كار انداخته تا بتوانند ترميم و تصحيح 

اتمام اين جراحي مورد لزوم را انجام دهند و بعد از 

ترميم با بجريان انداختن مجدد گردش خون قلب، اين 

دوعضو را مجددا" به چرخه فعاليت اندامهاي ديگر بدن 

مرتبط نموده تا با فعاليت مناسب قلب و تبادل گازي 

مناسب توسط ريه بيمار دستگاه قلب و ريه مصنوعي را 

از بيمار جدا نمايند. در صورتيكه قلب قادر به تامين 

اين بيمار از ت جريان خون بدن نباشد جداسازي كفاي

به  ، كهدستگاه از بدن به سادگي امكانپذير نمي باشد

اين حالت شوك كارديوژنيك بعد از اعمال جراحي قلب يا 

 Post Cardiotomy Cardiogenic Shock (PCCS) .شوك  گفته مي شود

يك حالت  (PCCS)كارديوژنيك بعد از عمل جراحي قلب 

بخاطر مرگ و مير بالاي آن مي ا اميد كننده نباليني 

% موارد جراحي قلب در بالغين اتفاق 2 -1در  باشد كه

 VADمورتاليتي اين حالت بدون استفاده از  مي افتد

 (.08)% مي باشد05بالاتر از 

شايعترين حالتي است كه در آن گذاشتن دستگاه كمك 

  (.06) كندمورد پيدا مي  (ventricular Assist Device)قلبي 

و سكته قلبي ، Stunningعلت پيدايش اين حالت مي تواند 

اولين  مناسب از ميوكارد حادث باشد.يا عدم محافظت 

 مطمئن شدن از عدم وجود،  PCCSكردن  Manageدر قدم 

قابل ترميم در قلب بيمار مي باشد به همين  ضايعات

دليل بيمار را اكوكارديوگرافي از طريق مري مي كنيم 

در صورتيكه مشكل دريچه اي داشت آن را اصلاح كنيم  تا
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آنرا و يا اگر اختلال كاركرد منطقه اي بطن چپ داشت 

و يا در صورت وجود ضايعات  كرونرعروق باي پس 

اگر با ميزان متوسط ارگانيك ديگر آن را اصلاح كنيم. 

ميلي متر  65دو عدد اينوتروپ فشار سيستوليك كمتر از 

معمولا" اولين قدم تعبيه دستگاه جيوه داشته باشد 

مي باشد. شرط لازم  (IABP)بالون پمپ داخل آئورتي 

ميلي متر  95داشتن حداقل فشار سيستوليك  IABPتعبيه 

مان در هر چند در سالهاي گذشته مواقعي كه جيوه است.

 CPBدر جداكردن موفق بيمار از  IABPدارويي و گذاشتن 

 ) مانند توراتك عاجز بود از دستگاههاي كمك قلبي

thoratec )   ياAbiomed  و يا ساير دستگاههايي كه طولاني

مدت، پيچيده و گران بودند نيز استفاده مي شد ولي در 

حال حاضر در اين مواقع استفاده از پمپ سانتر فيوگال 

در خط اول استفاده مي باشد كه علت آن نيز  ECLSو يا 

دم جدا شدن از اينكه در درصد زيادي از بيماران علت ع

CPB ،Stunning  يا ديگر علل زودگذر بوده كه بايد

دستگاه كمك بطني را انتخاب نمود كه ارزان و ساده 

بوده براحتي قابل جدا كردن از بدن بيمار باشد بدون 

اينكه به تماميت قلب بيمار صدمه زده باشد كه واقعا" 

 ECLSاين شرايط را فقط پمپهاي سانترفيوگال  و يا 

 د. دار

پس اگر بيماري با وجود دو داروي اينوتروپ فشار  

ميلي متر جيوه داشته باشد و يا با  95سيستوليك زير 

بازده قلبي و فشار خون مناسب نداشته  IABPتعبيه 

باشد بايد با كمك دستگاههاي كمك بطني به كمك قلب 

رسيد. در اين مواقع كه در اتاق عمل جراحي قلب به 

ياز است بطبع دو راه وجود دارد: دستگاه كمك بطني ن

نوتومي كه قبلا" آماده ستراول از طريق قفسه سينه و ا

شده است و دسترسي به حفرات قلب آسان شده است و دوم 

از طريق عروق محيطي كه معمولا" شريان و وريد فمورال 

 مي باشد. 

 

و حمايت  (Resuscitation)براي احياء  ECLSاستفاده از 

 قلبي ريوي 

 

در سراسر دنيا نشان  (CPR)ربيات احياي قلبي ريوي تج

% بيماراني كه در 22تا   %2/8مي دهد كه بين 

بيمارستان بستري بوده و دچار ايست قلبي شده اند و 

ست ي% بيماراني كه در خارج از بيمارستان ا0كمتر از 

موفق از بيمارستان مرخص شده  CPRقلبي داشته اند با 

ثانيه  25ايست قلبي در مدت (. بعد از 01و 05اند )

اكسيژن موجود در مغز مصرف شده و هوشياري از بين مي 
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در دسترس   ATPدقيقه ديگر گلوكز يا  0رود و در مدت 

مغز وجود نخواهد داشت. ايجاد هموديناميك پايدار و 

مكفي در اولين فرصت ممكنه بعد از شوك كارديوژنيك، 

د، مي دگر ميدر حاليكه پرفيوژن كليه و قلب برقرار 

تواند از صدمات نورولوژيك جلوگيري نمايد. بخاطر 

احتمال كم موفقيت بعد از احياء قلبي ريوي طولاني، 

موفقيت آن پيشنهاد شده احتمال متدهايي براي افزايش 

مي باشد كه هر چند هنوز  ECLSاست. از جمله آن، 

بعنوان استاندارد درمان ايست قلبي مقاوم جا نيفتاده 

به آن تجهيز و ي مراكز درماني بصورت روزافزون است ول

 از آن استفاده مي نمايند. 

موثر شروع مي گردد و در  CPRدر صورت بروز ايست قلبي 

دقيقه قلب  00تا  05در طي مدت  CPRصورتيكه با اين 

 ECLSكارايي موثر پيدا نكند براي بيمار مي توان 

سد علت در مواقعي كه بنظر مي ر ECLSگذاشت. معمولا" 

باشد  Acute MIمشكلات قلبي مانند  ،ايست قلبي بيمار

گذاشته مي شود. در صورتيكه بيمار هر گونه 

مانند ضايعه مغزي قبلي  ECLSكانترانديكاسيون گذاشتن 

سال  00غير قابل برگشت، بدخيمي پيشرفته يا سن بالاي 

 بيمار گذاشته نمي شود. كانوله كردن ECLSداشته باشد 

وضعيت اورژانس بيمار در حاليكه بيمار  با توجه به

ماساژ قلبي و حمايت تنفسي مي گيرد از طريق عروق 

قبل  .مي باشد  Openيا  Percutaneounsفمورال در كشاله ران

واحد به ازاء هر  05از كانوله كردن به بيمار هپارين 

كيلوگرم وزن بدن بصورت وريدي تزريق مي شود. و در طي 

ACT آزمايش ، ECLS  ثانيه نگه  185تا  105بيمار بين

داشته مي شود. كانول شرياني كه از طريق شريان 

فمورال گذاشته مي شود به بالا هدايت مي شود تا در 

شريان ايلياك يا انتهاي شريان آئورت شكمي قرار گيرد 

و كانول وريدي كه از طريق وريد فمورال گذاشته شده 

در اين حالت، است بداخل دهليز راست هدايت مي شود. 

به حالتي اطلاق مي شود كه  ECLSجريان خون مكفي در 

mean blood pressure  ميليمتر جيوه و جريان خون  95حداقل

ليتر در دقيقه در يك فرد بالغ باشد. جهت  0/2حداقل 

بطن چپ  after loadنبض دار نمودن جريان خون و كاهش 

 IABPبصورت روتين از كشاله ران مقابل براي بيمار 

تعبيه مي گردد. جهت كاهش فشار سمت چپ قلب مي توان 

سپتوستومي دهليزي نيز انجام داد. بسته به وضعيت 

انقباض قلب ميزان داروهاي اينوتروپ را در حد امكان 

 0/1را به كمتر از  ECLSكم مي كنيم در صورتيكه فلو 

 255را بالاتر از  ACTليتر در دقيقه كاهش دهيم بايد 

 داريم. ثانيه نگه 
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، ICUمابقي مسائل مربوط به نگهداري بيمار در 

و درآوردن كانولها از قوانين  ECLSجداكردن بيمار از 

كه در فصول ديگر شرح داده شده  ECLSكلي مربوط به 

و همكارانش براي  massettiپيروي مي كند. در يك مطالعه 

جواب نداده و ايست  CPRدقيقه  00بيمار كه به  05

از طريق عروق فمورال كار  ECLSداشته اند  قلبي مقاوم

ساعت اول  20بيمار در  22(. كه 19گذاشته اند )شكل 

بيمار از  9بيمار باقي مانده  18فوت كردند و از 

ECLS  نفر آنها زنده از بيمارستان مرخص  0جدا شده كه

بيمار دستگاه كمك قلبي طولاني تر كار  6شدند براي 

 8پيوند قلب شدند. در كل  بيمار نيز 2گذاشته شده و 
بيمار از اين سري زنده از بيمارستان مرخص شدند كه 

انسان سرنوشتي  8اين  ECLSدر صورت عدم استفاده از 

  .(02) جز نيستي نداشتند

 

كارديوژنيك شوك در درمان  ECLSعلاوه بر استفاده از  

در اثر سكته قلبي در موارد ديگر كارديوژنيك شوك نيز 

ECLS  از آن  .واند نجات دهنده جان بيمار باشدمي ت

 Heart)جمله به ميوكارديت ها، پس زدگي پيوند قلب 

Transplant Rejection)،  ،كارديوميوپاتي بعد از زايمان

تروماي قلب، عوارض سكته قلبي مانند نارسايي حاد 

دريچه ميترال در اثر پارگي عضلات پاپيلاري و سوراخ 

 ،رد. از ديگر انديكاسيونهابين بطني مي توان اشاره ك

نارسايي قلب ثانويه به نارسايي تنفسي، مسموميت 

در كل هر گاه يك علت  .دارويي و شوك سپتيك مي باشد

 سن موجب نارسايي قلب، ريه يا كلاپقابل برطرف شد

با حمايت قلبي ريوي  ECLSعروقي و دركل شوك شده باشد 

ر را در زنده ماندن بيما ،خود تا برطرف شدن اين علت

در  .توجهي از بيماران تضمين مي كند درصد قابل

صورتيكه علت قابل برطرف شدن نباشد و نياز به اقدام 

درماني مانند پيوند قلب، ريه يا گذاشتن دستگاههاي 

كمك بطني طولاني مدت تر باشد نيز كارايي داشته و در 

 اين مدت حمايت قلبي ريوي را بخوبي بعهده مي گيرد. 

نارسايي تنفسي حاد مانند خفه  ،انديكاسيونهااز ديگر 

و آمبولي ريه مي   (Smoke inhalation)شدگي در اثر دود 

باشد. معمولا" زماني نتيجه بهتر عايد مي گردد كه 

بيمار جوان باشد، بيماري مزمن مهمي نداشته و با 

شروع نارسايي، قبل از رسيدن به مراحل انتهايي 

(Terminal Stage) ار براي بيمECLS .تعبيه گردد 

با گسترش روزافزون مداخلات تهاجمي كارديولوژي  

(Interventional Cardiology)  كه در راس آنها آنژيوپلاستي عروق

در كت لب مصداق   ECLSكرونر مي باشد وجود دستگاه 
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عيني داشته تا در صورت بروز عوارضي مانند ديسكسيون 

مينطور پارگي ها و ه Stentعروق كرونر، گرفتگي حاد 

دريچه يا حفرات قلب و شوك كارديوژنيك ناشي از آن در 

حمايت قلبي ريوي  ECLSكوتاهترين زمان ممكنه توسط 

صورت پذيرفته و بيمار جهت عمل جراحي با خاطري آسوده 

 تر به اتاق عمل جراحي قلب منتقل گردد. 

 ECLSاز ديگر انديكاسيونهاي استفاده از  بنابراين 

 مانند Proceduralحمايت 

 Percutaneous Valvuplasty, percutaneous coronary Angioplasty, 

Arrhythmia ablation ومي ريوي، عمل جراحي تراشه و تلكآمبو

 تعبيه دستگاههاي كمك بطني مي باشد. 

بكار گيري آن جهت انتقال  ECLSيكي از فوائد مهم 

 بيماراني كه در شوك كارديوژنيك بوده و قرار است

براي درمان از يك مركز به مركز ديگري منتقل شوند مي 

 ECLSباشد در اين رابطه بر بيماراني كه بهمراه 

منتقل شده اند خطري از بابت انتقال بيماران وارد 

% بيماران با حال خوب مرخص شده اند 02نشده است و 

(00) 

 

  ECLSموارد استفاده جديد از 

 

كار برده شد تا ب ECMOكه اولين بار  1609از سال 

بحال هزاران بيمار مخصوصا" نوزادان و اطفال از اين 

تكنولوژي سود برده اند. پيشرفتهاي اخير در استفاده 

 HFOV (Highدرمان از نيتريك اكسايد، سورفاكتانت و 

Frequency Oscillatory Ventilation)  موجب كاهش نياز بهECMO 

. مراكز دوران نوزادي شده استنارسايي تنفسي در 

درماني تحقيقاتي زيادي شروع به استفاده از اين 

 شروعنموده اند. معمولا"    هاي جديد Fieldتكنولوژي در 

تعامل متخصصين  هاي جديد نتيجه  fieldاستفاده در 

ECMO  و ساير متخصصين بوده است. از جمله موارد

براي درمان هيپوترمي  ECLSاستفاده جديد، استفاده از 

 ومولا" در اثر تروما بوجود آمده شديد كه مع

كواگولاپاتي آن مشكل ساز مي باشد. در درمان سرطانهاي 

برداشتن  پيشرونده با متاستاز به صفاق علاوه بر

مي )افزايش حرارت بدن( توسط تومور، از ايجاد هيپرتر

ECLS   150استفاده مي نمايند كه حرارت بيمار را تا 

بمدت چند ساعت  يگراد(درجه سانت 09/05) درجه فارنهايت

بالا نگه مي دارند. نتايج اوليه خشنود كننده بوده و 

هنوز در مراحل تحقيقاتي است تا مدت زمان و حرارت 

Optimum مي يد. لازم بذكر است كه اين هيپرتربدست آ
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نياز به بيهوشي عمومي و مانيتورينگ شديد دارد چون 

  گشادي عروق و كاهش فشار خون ايجاد مي نمايد.

در  .ها مي باشد Fieldاز ديگر  ECMOاز  electiveاستفاده 

 (bronchoalvelar lavage)جراحي تراشه، شستشوي برونكوآْوئولار 

و هنگام شانت سيستميك به پولمونري در بيماران با 

. بيماران با چاقي كاربرد دارد Spellسيانوز شديد و 

سيون يك و بيماران ريوي كه ونتيلا (morbid obesity)مفرط 

را تحمل نمي كنند و يا راه  (single lung ventilation)ريه اي 

هوايي بيمار ناپايدار مي باشد و نياز به عمل جراحي 

 ECLS ،دارند و يا انسداد راه هوايي بوجود آمده باشد

 كمك كننده خواهد بود.

نفر در ليست انتظار پيوند وجود  86555در حال حاضر  

نفر  25تا  10ن بيماران روزانه ( كه از اي00دارند )

بخاطر فقدان و كمبود ارگان اهدايي مي ميرند. در 

، (Potential donor)مرگ مغزي صورتيكه اگر از تمام بيماران 

ارگانهايشان جهت پيوند قرار گرفته شود ليست انتظار 

پيوند از بين خواهد رفت. يكي از روشهايي كه مي توان 

ارگانهاي اهدايي را با استفاده از آن بازيابي 

است كه بدين وسيله وضعيت  ECLSافزايش داد 

تا برداشتن ارگانهاي اهدايي اش  donorهموديناميك فرد 

 حمايت مي گردد. 
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Management  خلال در بيمارانECMO 

 

  سيستم قلبي عروقي -

. استبافتي  سيونبرقراري اكسيژنا ECMOهدف اصلي  

تعيين با  ،اين هدفبه يا عدم موفقيت رسيدن و  موفقيت

نوع در  Svo2اكسيژن وريدي قابل بررسي است. معمولا" 

VA ECMO  قابل قبول است. در صورتيكه در 00حد در %

قابل  Svo2اندازه گيري  Recirculationبخاطر  VV ECMOنوع 

اعتماد نيست. پالس اكسيمتري بصورت ممتد مي تواند 

Sao2 مخصوصا" در نوع  را نشان دهدVV ECMO  80كه %

 Narrow pulseچون  VA ECMOدر نوع . مورد قبول مي باشد

pressure ميزان اشباع اكسيژن  اكسيمتر داريم. پالس

كه نشان مي را  دهد و يا عددي مين نشان را يا شرياني

وقعي كه جراح با دهد ممكن است قابل اعتماد نباشد. م

ا برقرار مي كند جريان ر ECMOسيستم  ،اتصال كانولها

 125تا  155بتدريج بالا ميبريم تا به حد  را  ECLS خون

min\kg\ml  و ياSvo2  تا  05. در اين وضعيت د% برس00به

تامين مي كند و حدي است كه  را % بازده قلبي بيمار85

براي تبادل گازي كفايت دارد و با ثبات اين وضعيت مي 

كرد. با  setائينتري پ settingتوان ونيتلاتور را در 

نيز مي توان ميزان  ECMOتغيير در گاز ورودي به 

Paco2  را كم و يا زياد كرد. بسته به سن و وزن بيمار

فشار خون ميانگين بيمار را تامين مي كنيم. معمولا" 

پيدا كاهش نياز به داروهاي اينوتروپ  ECMOبا شروع 

ياز ميكند و حتي به خاطر فشار خون بالا ممكن است ن

باشد به بيمار داروهاي ضد فشار خون بدهيم. اين نكته 

مهم يعني جلوگيري از فشار خون بالا در جلوگيري از 

 خونريزي داخل مغزي بيمار رل مهمي دارد. 

 

 و خونريزي  Anticoagulationكنترل سيستم  انعقادي:  -

 
ح مصنوعي و غير اندوتلياني وموقعي كه خون به سط 

ند مكانيزم فيزيولوژيكي ترومبوزيز ارتباط پيدا مي ك

به اين  instantlyشروع مي شود، پروتئينهاي خون بصورت 

سطح مصنوعي مي چسبند و يك لايه پروتئيني ايجاد مي 

كنند و اين پروتئينها هستند كه اتفاقات بعدي را 

موجب مي شوند. بعضي از پروتئينها مانند آلبومين اين 

مي كنند و چسبيدن يا فعال  passivate يا  pacifyسطح را 

پلاكتها و كامپليمنت  ،12فاكتور  ،شدن بعدي فيبرينوژن

را به حداقل مي رسانند. ميزان لخته كه به يك سطح 
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غير اندوتلياني يا مصنوعي مي چسبد ارتباط مستقيم با 

چسبيده است  Exposureميزان فيبرينوژني كه در هنگام 

چسبند و توليد دارد. پلاكتها به اين فيبرينوژن مي 

گرانولهاي پلاكتي مي كنند تا جاذب پلاكتهاي بيشتري 

شده و ايجاد فيبرين را باعث مي شوند. اگر ماده ضد 

بوده و يا  كم خون انعقادي وجود نداشته باشد و جريان

كاملا" قطع باشد در عرض چند ثانيه يك شبكه پلاكتي 

م ها را بدا WBCها و  RBCفيبريني ايجاد مي گردد كه 

انعقاد  ضد انداخته و توليد لخته مي كند. اگر ماده

ولي جريان خون سريع باشد  در خون وجود نداشته باشد

شسته  Aggregated)) چسبيده  چون با جريان خون، پلاكتهاي

 مي شوند لخته زياد توليد نمي شود. 

جلوگيري مي  ECMOتوليد ترومبوز در حين از هپارين 

تاخير مي اندازد. اثر به ايجاد آن را كند و يا 

ثانويه مي باشد و خود عوارض هپارين آني و بدون 

مستقيما" بر خون اثر نكرده بلكه با اتصال به فاكتور 

از ايجاد ترومبوز جلوگيري مي كند  IIIآنتي ترومبين 

كه در واقع تبديل فيبرينوژن به فيبرين را متوقف مي 

شد. نتيجه آن جلوگيري از ايجاد لخته مي باو كند 

موجب بي اثر  IIIفقدان يا كمبود فاكتور آنتي ترومبين 

 شدن و يا مصرف بي حد هپارين مي گردد. 

در جاهايي كه جريان خون  ،با حضور هپارين در خونحتي 

كم بوده و خون ايستايي دارد لخته ايجاد مي گردد و 

بدون چسب  Aggregateو پلاكتهاي  WBCفقط در اين نواحي 

 خون جريان در كه كنند مي Solidومبوز فيبرين ايجاد تر

مي  Disaggregateاولين بستر مويرگي بيمار  در و شده شكسته

 شوند.

را بمدت طولاني در صورتيكه  ECLSهر چند مي توان 

ستايي خون باشد را يبالا و بدون ا (flow)جريان خون 

تجارب كلينيكي توصيه   (00) بدون آنتي كواگولانت داد

رين بصورت ممتد داده شود در حدي كه مي كنند كه هپا

 0/1ثانيه يا  255دود ح ACT (Activated Clotting Time)آزمايش 

 65فرد نگه داشته شود ) نرمال آن بين  برابر نرمال

 95تا  05ثانيه است ( كه معمولا" به دوزي بين  125تا 

واجد هپارين به ازاء هر كيلوگرم بدن در ساعت نياز 

 مي باشد. 

اين در اين حد رسيد بايد هر ساعت  ACTع هر موق

و براساس آن ميزان هپارين تعديل  نمود چكآزمايش را 

گردد. فاكتورهايي هستندكه بر ميزان هپارين مورد 

نياز بيمار تاثير مي گذارند. چون هپارين به پلاكت 

تي دوز بالاتر متصل مي گردد با ترانسفوزيون پلاك

كمتر آن لازم مي باشد. يتوپني دوز هپارين و باترومبوس
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معمولا" نياز است كه سطح خوني پلاكتها را بالاتر از 

mmدر هر  85555
3

نگه د اريم و چون هپارين توسط خون  

كليه دفع مي گردد با ديورز بيمار دوز بيشتري از 

هپارين تجويز مي گردد و بر عكس با نارسايي كليوي 

 دوز كمتري مورد نياز  است. 

با  اثر هپارين در خون ار ما بررسي معي واضح است كه

 PTTباشد و نه انجام آزمايش مي   ACTآزمايش  انجام

كه اندازه گيري هپارين در پلاسما مي  Thrombin Timeيا 

پوشيده شده از هپارين  ECMOباشد. استفاده از سيستم 

را در آينده  ECLSممكن است استفاده از هپارين در 

آن را كم كرده و يا تغيير دهد و ميزان نياز به 

 كاملا" از بين ببرد.

داشته باشد و كاهش  بيمار ادامه در صورتيكه خونريزي 

پيدا نكند هپارين تزريقي را به ميزاني كاهش مي دهيم 

تا  به وي پلاكت تزريق كنيم برسد و 105به  ACTتا 

  .برسدخون در هر ميلي متر مكعب  155555پلاكت به حداقل 

نيز به بيمار تجويز كرد. دوز  مي توان آپروتينين

آپروتنين مانند مقداري است كه در جراحي قلب مي 

دهيم. ده هزار واحد بعنوان تست سپس صد هزار واحد در 

ساعت هر چند ممكن است دوز پائين  تر نيز موثر باشد. 

كاهش واضح  بيمار خونريزي ،در صورتيكه طي چند ساعت

يني جراحي مد نظر بازبنداشته و يا كاملا" قطع نگردد. 

 بايد قرار بگيرد. 

است غيز از عمل  ECLSگاها" هنگاميكه بيمار بر روي 

جراحي براي كنترل خونريزي عملهاي جراحي ديگري مورد 

تخليه  ي كند كه از آن جمله تراكئوستومي،پيدا م

خونريزي داخل مغزي حتي پيوند كبد، ريه يا قلب را مي 

انجام تراكئوستومي  در صورت نياز به .توان مثال زد

يا بازبيني محل زخم مثل استرنوتومي براي كنترل 

تحت شرايط استريل و  ICUمي توان در همان  ،خونريزي

. ساير تيم كامل اتاق عمل اين كار را انجام داد

اعمال جراحي در اتاق عمل صورت مي پذيرد. در شرايطي 

كاهش  ACTكه بعلت خونريزي ميزان هپارين و در نتيجه 

افته است احتمال ترومبوز بالا مي باشد كه در اين ي

مورد بازبيني از  ECLSصورت بايد بصورت مرتب سيستم  

نظر احتمال ترومبوز قرار گيرد. معمولا" اولين علامت 

و كاهش كارايي  pressure dropوجود لخته در سيستم افزايش 

ممبران )اكسيژناسيون( مي باشد كه در اينصورت 

ترجيحا" كل سيستم تعويض مي گردد. در اكسيژناتور و 

حالتي كه بيمار بر روي ميزان كم هپارين است توصيه 

 Standbyديگر بصورت آماده و  ECLSمي شود يك سيستم 

در باشد تا در صورت بروز لخته سريعا" تعويض گردد. 
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مي  glenfieldآلگوريتم پيشنهادي بيمارستان   10شكل 

بيماري كه  92ي از ميلاد 2550باشد كه در طي سال 

بيمار بعلت خونريزي  10گذاشته اند  ECMOبرايشان 

نياز به عمل جراحي پيدا كرده اند كه بر اساس درمان 

 .(09) اند يافته دست الگوريتم اين بيماران به  اين

  

 سيستم هماتولوژيك:

از ميان اجزاي خون، پلاكتها بيشترين جزئي هستند كه 

رند. آنها بطور مداوم قرار مي گي ECMOتحت تاثير 

افتاده و بهمين دليل نياز به تزريق  ECMOبدام 

( آنها به سطوحي كه 08و 00روزانه پلاكت پيدا مي شود )

مي چسبند، فعال مي شوند و  چسبيده است فيبرينوژن

پلاكتهاي بيشتري را به سمت خود مي كشند. در خلال 

ECMO  اينPlatelet aggregation مي  بصورت مداوم تشكيل

گردد. بعلت چسبيدن پلاكتها به سطوح سيليكوني تزريق 

بعد از  Circuitپلاكت روزانه به خود بيمار و يا به 

ممبران صورت مي پذيرد. ديگر اجزاء خوني نيز به 

ممبران مي چسبند ولي اثر آنها كمتر مي باشد. معمولا" 

در هر ميلي ليتر خون نياز به  155555پلاكت كمتر از 

د. از ديگر آزمايشات بررسي فاكتورهاي تصحيح دار

خوني، آزمايشات تعيين هماتوكريت پروترومبيني 

(prothrombin time (PT))  و فيبرينوژن است كه با توجه به

جواب اين آزمايشات فرآورده هاي خوني به بيمار تزريق 

 مي گردد. 

 

 سيستم نورولوژيك:

 
نوله استفاده از داروهاي فلج كننده فقط در مواقع كا

كردن و در آوردن كانولها جايز است در غير اين 

 و جهت  احساس راحتي بيمار ،ECMOدر خلال ،مواقع

و افزايش جلوگيري از درآوردن كانولها بصورت اتفاقي 

آژيته شدن تا زماني كه بيمار روي  و فشار خون ثانويه

ECMO  است بايدSedate  شود. بصورت شايع داروهاي

و ميدازولام استفاده مي شود. فنتالين، لورازپام 

دوز  ECMOبخاطر چسبيدن فنتالين به ممبران در خلال 

 (06زيادتري از اين دارو معمولا" نياز پيدا ميكند. )

در اطفال كوچك سونوگرافي مغزي براي تشخيص خونريزي 

انجام ميگردد. در   Intraventricular hemorrhageداخل مغزي 

 ACTشد فشار خون بيمار و داشته با IVHصورتيكه بيمار 

را در حد پائينتري نگه مي داريم و سيستم انقادي را 

در بهترين كيفيت ممكنه نگه مي داريم. ممكن است نياز 

باشد به وي داروهاي آنتي فيبرينوليتك بدهيم تا از 
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گسترش خونريزي جلوگيري كند. سپس ميان حمايت بيمار 

مغزي يكي  تشديد خونريزي داخلاحتمال و  ECMOتوسط 

مي  ECMOرا انتخاب كرده و تصميم به قطع يا ادامه 

گيريم. چون يكي از موارد نااميد كننده كه مجوز قطع 

را مي  ECMOحمايتهاي بيمار از جمله قطع حمايت توسط 

از طرفي در بيماري  .تواند به ما بدهد مرگ مغزي است

 شده است تشخيص وضعيت مغزي بيمار مشكل Sedateكه كاملا" 

كامل بيمار است ولي  Sedationاست هر چند تمايل به سمت 

هر از چند گاهي داروهاي سداتيو بيمار را قطع نموده 

و نظر سيستم نورولوژيك وي را معاينه كرده سپس 

 داروهاي سداتيو وي را مجددا" برقرار مي سازيم. 

 

 سيستم ريوي:

 

وضعيت حمايت تنفسي توسط ونيتلاتور را  ECMOبا شروع 

حداكثر فشار  ،0/5تا  21/5را به  F1o2اهش مي دهيم : ك

 15تا  0را به  Peep ،سانتي متر آب 20تا  25 را به دمي

بار در  15تا  0سانتي متر آب و سرعت تنفس رابه 

دقيقه مي رسانيم. اين وضعيت ونيتلاتور در حاليكه 

رد از واسب تنفسي براي بيمار بوجود مي آوضعيت من

ونيتلاتور بر بيمار مي كاهد.  Iatrogrnicعوارض 

فيبريوتراپي تنفسي، ونيتلاسيون دستي با يك سكته دمي 

. عكس مي باشد از كارهاي روتين و ساكشن كردن بيمار

روزانه مي گيريم در حالي كه مي سينه از بيمار را 

ساعت  20در  (generalized Opacification)انيم كدري منتشر د

هوا دارند  Leakراني كه اول اغلب ديده مي شود. بيما

 Kessleرا كاهش مي دهيم. در يك مطالعه توسط Peepميزان 

سانتي متر  10تا  12را بين  Peepو همكارانش كه ميزان 

آب نگه داشته بودند ميزان كاركرد ريه بهبود پيدا 

كاهش  ECMOكرده و كدورت ريه كم شده و مدت حمايت 

 0-0ريه در طي  Recoveryبطور كلي (. 95پيدا كرده است )

د كه بهبودي آن را مي توان در يروز به دست مي آ  

ريه  و تبادل گازي مشاهده  Compliance ،راديوگرافي ريه

 نمود. 

 

 تعادل آّب و الكتروليت:

قبل از مشكلات بخاطر بيماران تعداد زيادي از 

 ECMOبوده و با كارگذاري  ادماتوز ECMOكارگذاري 

حالت ادمي موجب تداخل  . اينادماتوز تر مي شوند

كاركردي و تاخير در بهبود عملكرد ريه مي شود. در 

حاليكه نشت مويرگي متوقف مي شود بايد بسمت افزايش 

پرفيوژن كافي حركت نمود.  با تامين ديورز بيمار 
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كنترل دقيق مايعات ورودي و خروجي بيمار  ،بهمين جهت

كليه عملكرد  ECMOبايد صورت پذيرد. هر چند در خلال 

ها طبيعي است ولي كاهش ادرار نادر نيست كه آن هم 

بدليل يك دوره هيپوكسي و هيپتوتانسيوني است كه بر 

علاوه بر تحميل شده است.  ECMOبيمار قبل از شروع 

نياز به مايعات معمول مانند ساير بيماران، 

هستند دفع مايع بيشتر  ECLSنوزادانيكه بر روي سيستم 

سي سي به ازاء هر  2به ميزان  از طريق اكسيژناتور

متر مربع بدن در ساعت دارند. در اين نوزادان در 

 155تا  95روزهاي اول ميزان مايع دريافتي آنها را به 

سي سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت محدود مي 

 ECMOدر صورتيكه بيمار از قبل در كارگذاري  .كنيم

از همان اول  را رژيم دارويي ديورتيك ،ادماتوز باشد

شود  sepsisشروع مي كنيم. در صورتيكه بيمار دچار 

ميزان نشت مويرگي افزايش پيدا مي كند. با شروع 

بهبود وضعيت كاركرد قلب و هموديناميك بيمار و 

از فضاهاي  همچنين كاهش نشت مويرگي و جابجايي مايعات

ز بوجود مي آيد نابيني به داخل عروقي يك فاز ديوربي

ه اي توصيه كرده اند در اين فاز به بيماران كه عد

در صورت بروز آنوري يا اليگوري ديورتيك داده شود. 

 ECLSمي توان با اضافه نمودن هموفيلتر به سيستم 

 مايع زيادي كه در بدن بيمار مانده است را دفع كرده

راه ديگري كه  .(95) و كمك به كار كرد كليه مي نمايد

رسايي حاد كليوي در اين مي توان براي درمان نا

مي  CRRTبيماران استفاده نمود استفاده از دستگاه 

بهر حال درمان نارسايي حاد كليه را مانند باشد. 

ساير بيماران همزمان شروع كرده و معمولا" با قطع 

 هموفيلتر عملكرد طبيعي كليه ها برگشت پيدا مي كند. 

 
 تغذيه:

  

است  ديگري بيمار هر نندما ددارن ECLS بيمارانيكه در تغذيه

بستري مي باشد. ابتدا با تغذيه  ICUبخش ويژه  كه در

يمار تحمل كند براي وي ه بوريدي شروع و بمحضي ك

 امكان بيماران اين اكثر تغذيه گوارشي شروع مي گردد. در

تغذيه گوارش از طريق لوله معده وجود دارد. اساس 

قيم است. حمايت تغذيه اي بر اساس كالريمتري غير مست

است بايد در  ECLSدرتمام مدتي كه بيمار بر روي 

تعادل مثبت نيتروژن باشد. بدين منظور ميزان چربي و 

% بيشتر از ميزان پايه آن 15وهيدرات وي را ربك

معمولا" در ابتدا هيپراليمانتاسيون  .محاسبه مي كنيم

(TPN)  .با در نظر گرفتن نكات زير شروع مي گردد
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اسيدهاي آمينه داده مي شود و توصيه  پروتئين در فرم

بيمار افزايش يافته است  BUNمي گردد در  صورتيكه 

استفاده  Aminosyn RFاز محلولهاي پروتئين مخصوص مانند 

(. تعدادي از مراكز محلولهاي چربي را به 91شود. )

شروع مي كنند در صورتيكه عده اي  TPNعنوان جزيي از 

طر تشديد مشكلات ريوي معتقدند در چند روز اول بخا

بيمار بهتر از دادن محلولهاي ليپيدي خودداري گردد. 

( جهت جلوگيري از عوارض خونريزي در اثر 90و  92)

 مي شودگاستريت كه در حضور آنتي كواگولاسيون تشديد 

رانيتيدين پروفيلاكسي تجويز مي گردد. الكتروليتهاي 

چك  ساعت 9-0سرم حداقل روزي يكبار و قند خون هر 

ميگردد. ميزان سديم سرم بيمار ممكن است بعلت تجويز 

خون كه حاوي مقدار بالاي سديم مي باشد بالا باشد. بهر 

حال بخاطر اينكه بيمار ديورتيك مي گيرد ميزان نياز 

كلسيم و  .به سديم و پتاسيم معمولا" بالا مي باشد

منيزيم ميزان نياز روزانه و در صورت پائين بودن 

خون  CPDتر نيز تجويز مي گردد. بخاطر مقدار بيش

معمولا" آلكالوز متابوليك  انبيمار اين تزريقي در

 داريم.  

 

Nursing Care  بيماران بر رويECMO  

 (ECLS)هر چند استفاده از حمايت برون پيكري حيات 

هنوز بصورت روتين در خيلي از مراكز جا نيفتاده است 

مراكز پزشكي  ولي امروزه بعنوان يك استاندارد در

معتبر در سراسر دنيا محسوب مي گردد. تجربيات بدست 

آمده به پرستاران كمك كرده است تا نياز بيماران بر 

را متوجه شوند و موجب ايجاد استراتژي   ECMOروي 

شده است و مقالات  ECMOمراقبت پرستاري بيماران 

پرستاران در اين زمينه رشد فزاينده پيدا كرده است 

لازمه مراقبت پرستاري اين بيماران، مهارت و  .(92-98)

و همينطور مهارت هاي پرستاري  ECLSدانش در زمينه 

مي باشد.  Critical Careمراقبت از بيماران بخشهاي 

اري زمينه اي، ميتياجات مراقبتي بيمار بستگي به باح

سن و وضعيت باليني بيمار دارد. از چندين نظر مراقبت 

ن از ساير بيماران تفاوت دارد. پرستاري اين بيمارا

زندگي اين بيماران اينكه  اولين و مهمترين نكته

داشته و اشكال در آن  ECLSوابستگي كامل به دستگاه 

ممكن است باعث از دست رفتن جان بيمار گردد. دوم 

 ECLSاينكه همراهان و وابستگان بيماران مي دانند كه 

ده است و اگر آخرين ملجاء براي نجات جان بيمارانش بو

ECMO  موفقيت آميز نباشد راه چاره ديگري وجود

وضعيت ندارد. در ضمن وضعيت ظاهري بيماران به نسبت 
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بهتر بوده و موقعي كه  ECLSسيستمهاي بدن بخاطر كمك 

وضعيت باليني پايداري دارند   ECLSبيماران بر روي 

)نتيجه( بد براي آنها را  outcomeهيچكس آمادگي 

 ندارد. 

از خود بيمار  (Care) اقبت اين بيماران شامل مراقبتمر

مي باشد. به افرادي كه  ECMO)و همراهانش( و سيستم 

گفته مي شود.   ECMO Specialist اين مهم را بعهده دارند

البته برنامه ريزي در مورد اينكه چه گروهي اين 

عملكرد را داشته باشد با توجه به شرايط هر 

اينكه آن مركز بسته به  .هد بودبيمارستاني متغير خوا

در چه نوع  ،بزرگسالان، اطفال يا نوزادان استبراي 

ICU  ، ECMO  كار گذاشته مي شود و سطح مهارت و در

هر حال حصول ب .دسترس بودن افراد در چه حدي مي باشد

 ECMOبه بهترين نتيجه نياز به همكاري خوب پرستار و 

Specialist  د. هدف از مراقبت تيمي مي باش كار بصورت

پرستاري بيمار، تدارك راحتي بيمار، جلوگيري از 

ايجاد عوارض و حمايت تا مراحل بهبود اتفاق بيفتد. 

نياز احساسي بيمار نيز جايگاه خاصي دارد. بيمار و 

نظر نيز بايد مورد حمايت قرار اين وابستگانش از 

گرفته و به آنها اميدواري داده شود كه همين ارتباط 

في مي تواند موجب تحمل وضعيتهاي پر استرس بعدي عاط

،  ICUشود. بايد به بيماران و آشنايانش در مورد 

ECMO  و وضعيت باليني بيمار آموزش داده شود. اين

آنها و در نتيجه  دانش و دركموجب افزايش سطح امر 

فعالتر شدن در مراقبت از بيمارشان مي گردد. جلوگيري 

هدف مراقبت پرستاري است.  از ايجاد عوارض مهمترين

بر پايدار  ،بيشتر توجه افراد تيم ECMOقبل از شروع 

نمودن وضعيت هموديناميك بيمار مي باشد موقعي كه 

وضعيت هموديناميك وي پايدار شد پرستار بايد توجه 

خود را بر روي جلوگيري از عوارض مانند خونريزي، 

 عفونت و ... معطوف نمايد. 

نياز به شكيبايي فراوان  ECMO مراقبت از بيماران

بوجود آيد  ECMOدارد. در صورتيكه اشكالي در سيستم 

وضعيت هموديناميك وي ناپايدار و سريعا" رو به وخامت 

در  ECMOمي رود كه نياز به تداخل عملكردي پرستار 

 اسرع وقت خواهد داشت. 

زمان براي فاميل مهم است حتي اگر بيمار بهبودي پيدا 

زماني را ايجاد مي كند  ECMOده نماند، نكرده و زن

كه فاميل بيمار متوجه وخامت وضع بيمار شده آن را 

(. 96درك نموده و با بيمار دلبندشان خداحافظي كنند )

بررسي و مداخله پرستاري از اهميت زيادي در مراقبت 

از اين بيماران برخوردار مي باشد. در مراكزي كه 
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ECMO ارتهايي براي اين بدفعات استفاده مي شود چ

( كه 1پيوست مداخلات و مراقبت پرستاري آماده شد است )

 براساس آنها اين مداخلات صورت مي پذيرد.

مي باشند  ECMOمراقبت پرستاري بيماراني كه در زير 

يك هنر و علم در حال شكوفا شدن است. همچنانكه 

تكنولوژي مراقبتهاي بهداشتي پيشرفت مي كند پرستاران 

دانش آنها را فرا گرفته و مهارتهاي  ر استبهتنيز 

 خود را پا به پاي اين تكنولوژي توسعه  دهند. 

 

 :  ECLSجدا كردن بيمار از 

بستگي به تشخيص   ECMOمدت زمان نياز بيماران به 

بيماري دارد بعنوان مثال مدت زمان متوسط در نوزادان 

 روز بوده است هر چند مدت بيشتر از چهار هفته هم 0-9

امكانپذير مي باشد بهمين صورت جدا كردن بيماران هم 

بستگي به تشخيص دارد كه بخاطر عدم كفايت كاركرد ريه 

چون در صورتيكه بخاطر نارسايي  ،بوده است يا قلب

و يا  ECMOريوي بوده مي توان با كم كردن جريان 

كاهش ساپورت تنفسي توسط ونتيلاتور مي توان امكان 

را بررسي كرد و اگر بخاطر  ECMOجداسازي بيمار از 

نارسايي قلبي بوده مي توان بهمين صورت ضمن بررسي 

وضعيت قلب توسط معاينه، نوار قلب، آزمايشات و 

اكوكارديوگرافي و بررسي وضعيت هموديناميك بيمار در 

را بررسي كرد. معمولا" اگر بيمار  ECLSحاليكه جريان 

وگرم وزن در سي سي به ازاء كيل 25بتواند جريان خون 

 ECLSدقيقه را بخوبي تحمل كند مي تواند جدا شدن از 

را نيز تحمل نمايد. ذكر اين نكته ضروري است كه 

بخاطر احتمال ترومبوز و ايجاد لخته در ممبران توصيه 

با جريان خون پائين كار  ECMOمي شود بمدت طولاني 

نكند. بعنوان مثال در بالغين بهتر است مدت زياد 

 ليتر در دقيقه نباشد.  2كمتر از  ECLSون جريان خ

كاملا" قطع  ECMOدر آخر براي مدت كوتاهي جريان خون 

و مجددا" سيستم قلبي ريوي بيمار بررسي مي شود و در  

صورت پايداري سيستم قلبي ريوي تصميم به درآوردن 

كانولها گرفته مي شود. تصميم به جدا كردن بيمار از 

VV ECMO ن در اين حالت با افزايش راحت تر است چو

حمايت تنفسي توسط ونتيلاتور هر دو گاز ورودي و خروجي 

  ECMOممبران قطع مي شوند و  در حاليكه جريان خون 

را از او  ECMO ،كم نمي كنيم اگر بيمار تحمل كرد را

جدا مي سازيم. حسن انجام اين روش اينكه بخاطر جريان 

د ترومبوز در احتمال تولي،  ECMOخون كاهش نيافته 

 تقريبا" منتفي مي گردد.  ECMOغشاء و كل سيستم 
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 درآوردن كانولها: 

 

شد كانولها  ECLSموقعي كه بيمار آماده جدا سازي از 

از بيمار  ICUدر صورتيكه محيطي گذاشته شده باشد در 

درآورده مي شود و در صورتيكه از طريق استرنوتومي 

ها بيمار به اتاق گذاشته شده باشد جهت درآوردن كانول

)فلج  Paralyticروهاي سداتيو وعمل منتقل مي گردد. دا

كننده عضلات( داده مي شود و تمام داروها كه از طريق 

CVP  داده  مي شد از راه وريد محيطي ادامه داده مي

شود. هپارين قطع شده ولي پروتامين براي خنثي كردن 

شود  اثر هپارين داده نمي شود. كانولها درآورده مي

محل كانوله كردن عروق ترميم مي شود ولي در مورد 

شريان كاروتيد و وريد ژيگولار در صورت قابل ترميم 

 مي شود.  Ligateنبودن 

بعد از رفع اثر داروهاي بيهوشي جداكردن از دستگاه 

بيهوشي شروع مي گردد. قبل از ترخيص بيمار از 

يق بيمارستان بايد بيمار توسط گروهي كه پيگيري دق

 بيماران در منزل را بعهده دارند ويزيت شود. 

 

 


