
   و همكارانهاشم ناديا بنيدكتر                                                                                                             نتايج كاربرد بالون پمپ داخل آئورت

55وم پزشكي ايران                       مجله دانشگاه عل                       1384  يكالعاده فوق/ 48شماره / دوره دوازدهم

  

  نتايج كاربرد بالون پمپ داخل آئورت در بيماران جراحي قلب
  

    
 
 
  I هاشم ناديا بنيدكتر   

   II محمدي ميترا گل  دكتر 
  III كيش رسول فراستدكتر *
  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
اسـت كـه جهـت    يك دستگاه مكـانيكي  ) Intra Aortic Ballon Pump=IABP(بالون پمپ داخل آئورت: نه و هدفزمي    

م  پذيرفتـه شـده در بيمـاراني كـه علاي ـ          گيـرد و يـك درمـان        سيستميك مورد استفاده قرار مـي     خون   كمك به حفظ جريان   
اين مطالعـه جهـت   . شود ار گرفته، محسوب ميها چه قبل و چه بعد از عمل جراحي شديداً تحت مخاطره قر  هموديناميك آن 

بررسي عوامل تعيين كننده زنده ماندن يا زنده نماندن بيماراني كه بعد از جراحي قلب به بالون پمپ نياز دارد انجـام شـده           
  . است

حي  بيماري كه طي يك سال تحت عمل جرا        2200 بيمار از    46نگر بر روي      اين مطالعه به صورت گذشته    : روش بررسي     
در بيمارسـتان شـهيد رجـايي تهـران قـرار      ) Coronary Artery Bypass Grafting=CABG(بـاي پـس عـروق كرونـر    

 33( گروهـي كـه زنـده ماندنـد    شامل: اين بيماران به دو گروه. اند انجام گرفته است اند و نياز به بالون پمپ پيدا كرده  گرفته
و  اني كه از بالون پمپ جدا شـدند        گروه دوم به دو زير گروه بيمار       تقسيم شدند، و  )  نفر 13( گروهي كه فوت كردند    -2) نفر

سن، جنس، سطح : متغيرهاي بررسي شده براي هر بيمار عبارتند از. بيماراني كه از بالون پمپ جدا نشدند، تقسيم گرديدند      
نسيون، ميزان كـسر  ديابت قندي، هيپرتا) Myocardial Infarction=MI(بدن، سيگاري بودن، سابقه انفاركتوس ميوكارد

ميزان فعاليـت افـراد بـر حـسب معيارهـاي انجمـن قلـب و عـروق         ) Ejection Fraction=EF( خروجي خون از بطن چپ
 مــدت زمــان گــردش خــون بــرون ، قلــبســابقه عمــل جراحــي) Canadian Cardiovascular Society=CCS(كانــادا
وابـستگي بـه بـالون    ، )Aortic Cross Clamping=ACC(، كلامپ آئورت)Cardio Pulmonary Bypass=CPB(پيكري

اخـتلاف بـين دو   ). Intensive Care Unit=ICU(هـاي ويـژه    مكانيكي و طول مدت بستري در بخـش مراقبـت  پمپ، تهويه
  .  با اهميت تلقي گرديد>05/0p آناليز شده Student test و chi-Squareوسيله ه گروه ب

افرادي كه زنـده  .  بود درصد3/28 و در مورد افرادي كه زنده نماندند         درصد17/71كليه افرادي كه زنده ماندند      : ها  يافته    
 .p=03/0 بودنـد    IV و   IIIبيشتر در كـلاس     ) CCS(نماندند از نظر ميزان فعاليت طبق معيارهاي انجمن قلب و عروق كانادا           

و كلامـپ آئـورت     مـدت زمـان پمـپ       . p=013/0تـري داشـتند      كـم ) EF(همچنين ميزان كسر خروجـي خـون از بطـن چـپ           
از بيماراني كه زنـده     ). <05/0p(داري مشاهده نشد    و در ساير موارد اختلاف معني      p=02/0 و   p=01/0تري داشتند     طولاني
هـا بـه دليـل نارسـايي قلبـي،             بيمار از آن جدا نشدند ولـي در نهايـت همـه آن             7 بيمار از بالون پمپ جدا شده و         6 ،نماندند

009/0=p 059/0 نارسايي كليوي=p 3/0 و نارسايي تنفسي=pفوت نمودند  .  
ترين عامل مـرگ در بيمـاراني كـه از بـالون پمـپ جـدا نـشدند                   توان نتيجه گرفت كه مهم      از اين مطالعه مي   : گيري      نتيجه

انـد    داشـته ) >EF%30( درصـد  30 كمتـر از     نارسايي قلبي بوده و بيماراني كـه ميـزان كـسر خروجـي خـون از بطـن چـپ                   
در بيماراني كه از بالون پمپ جدا شدند به ترتيب نارسايي كليه، نارسايي قلبـي و تنفـسي                  .  ي را دارا بودند   آگهي بدتر   پيش

  . ها بوده است ومير آن عامل تعيين كننده مرگ
           

  )پي.بي.اي.آي(بالون پمپ – 3   )اف.اچ.سي(بنارسايي قل – 2   جراحي قلب – 1   :ها كليدواژه

  9/12/83: تاريخ پذيرش، 14/6/83: تاريخ دريافت

I(ي و خدمات بهداشتي ـ درماني بابلدانشگاه علوم پزشك بيهوشي قلب،  استاديار و فلوشيپ. 
II (يهي و خدمات بهداشتي ـ درماني ارومنشگاه علوم پزشكاستاديار و فلوشيپ بيهوشي قلب، دا.  

III (دانشيار بيهوشي قلب، بيمارستان قلب شهيد رجايي، تهران، خيابان وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.)*مولف مسوول(  
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  مقدمه
ــورت       ــل آئ ــپ داخ ــالون پم  Intra Aortic Ballon( ب

Pump=IABP ( ك كننـده بـه     ــ ـي كم ــ ـاه مكانيك ــ ـگيك دست
ــار       ــين ب ــه اول ــت ك ــون اس ــان خ ــظ جري ــه وسيلحف ـــب  هـ

Kantrowitz      در كلينيك بـه كـار       1968 و همكارانش در سال 
   )1(.رفت
در حال حاضر بالون پمپ، يك درمان پذيرفته شـده بـراي                

هـا مـورد مخـاطره قـرار          بيماراني كه علايـم هموديناميـك آن      
در درصد بالايي از بيماراني كه      . رود  ميگرفته است به شمار     

 قبل از عمل اختلال شديد عملكرد بطن چپ دارند، بعد از عمـل            
)Coronary Artery Bypass Grafting=CABG (  بـالون

 ميزان مرگ و ميـز از زمـان    .گيرد  پمپ مورد استفاده قرار مي    
 درصـد 2/41 تا 20، بين 1995گاه در سال   استفاده از اين دست   

   )2(.بوده است
 شامل برون ده قلبي پـايين،       ، به طور معمول   ومير  مرگعلل      

نارسايي چندين عـضو بـه طـور هـم زمـان، نارسـايي كليـه،                
 هـدف از   )3-5(.باشد  نارسايي تنفسي و يا عفونت سيستميك مي      

 بعد از حمايـت بـا       ومير  مرگاي    اين مطالعه بررسي علل زمينه    
بررسي يك ساله بـه  هاي مربوط به   بالون پمپ بود كه از داده     

  . دست آمده است
  

  روش بررسي
 بيماري كه در 2200 بيمار از 46نگر،      در يك مطالعه گذشته 

 پــس عــروق كرونــر ، بــاي1382فاصــله فــروردين تــا اســفند 
)CABG(      ،شده و تحت حمايت بالون پمپ قرار گرفتـه بودنـد

اي و يا     بيماراني كه نياز به عمل جراحي دريچه      . بررسي شدند 
نوريسم بطن چپ چه به صورت جداگانه و چـه بـه صـورت              آ

داشـتند، شـامل ايـن      ) CABG(توام با باي پس عروق كرونـر      
  . مطالعه نشدند

)  نفر 33( شامل گروهي كه زنده ماندند     ،بيماران به دو گروه       
تقسيم شدند، گروه دوم به     )  نفر 13(و گروهي كه زنده نماندند    

 پمپ جدا شـدند و گروهـي        دو زير گروه بيماراني كه از بالون      
فاكتورهـايي كـه   . كه از بالون پمپ جدا نشدند، تقسيم گرديدند 

بين دو گروه مقايسه شدند شـامل سـن، جـنس، سـطح بـدن،               

سيگاري بـودن، سـابقه انفـاركتوس ميوكـارد، ديابـت قنـدي،             
ــن چــپ    ــون از بط ــي خ ــسر خروج ــزان ك ــسيون، مي  هيپرتان

)Ejection Fraction=EF( فـراد بـر حـسب    ، ميزان فعاليـت ا
ــادا   ــروق كانـ ــب و عـ ــن قلـ ــاي انجمـ  Canadian(معيارهـ

Cardiovascular Society=CCS(،)6( مــدت زمــان گــردش 
) Cardio Pulmonary Bypass=CPB(خون بـرون پيكـري  
، )Aortic Cross Clamping=ACC(كلامـــپ آئـــورت 

وابستگي به بالون پمپ، تهويه مكانيكي و طول مـدت بـستري            
) Intensive Care Unit=ICU(ژههـاي وي ـ  در بخش مراقبـت 

  . بودند
در مواردي كه درد ناشي از ايسكمي مداوم و انفـاركتوس               

ميوكـــارد، شـــوك كارديوژنيـــك يـــا ايـــست قلبـــي هنگـــام  
كاتتريزاسيون وجود داشت، بالون پمپ قبـل از عمـل گذاشـته     

هاي گذاشتن بالون پمپ بعـد از گـردش           انديكاسيون. شده بود 
، شامل عدم توانـايي جـدا شـدن از          )CPB(خون برون پيكري  

م هموديناميك مختـل    يا علاي ) CPB(گردش خون برون پيكري   
 فشار دهليز چپ بيش از      lit/min2تر از    مانند ايندكس قلبي كم   

 80متر جيوه و يا فـشار خـون سيـستوليك كمتـر از                 ميلي 20
  . رغم درمان دارويي بود متر جيوه علي ميلي

 بيماران از طريق پركوتـانئوس      در همه ) IABP(بالون پمپ     
ايـن بـالون از طريـق شـريان فمـورال بـا روش               .گذاشته شـد  
seldinger   ــيله ــه وسـ ــالون بـ ــعيت بـ  داخـــل رفـــت و وضـ

علايـم هموديناميـك تمـام      . راديوگرافي سينه ارزيـابي گرديـد     
شـد و   ر شـريان ريـوي مـانيتور مـي    ــ ـبيماران به وسيله كاتت   

مانـد، بيمـار از       پايـدار مـي   زماني كه علايم هموديناميك بيمار      
نارســايي تنفــسي بــه صــورت . گرديــد بــالون پمــپ جــدا مــي

 سـاعت و يـا فـشار        48وابستگي به تهويـه مكـانيكي بـيش از          
متـر جيـوه علـي رغـم           ميلـي  60ر از   ــ ـت اكسيژن شـرياني كـم    

ــا غلظــت بيــشتر از    درصــد اتــلاق 50اســتفاده از اكــسيژن ب
  . شد مي
نـين    به افـزايش غلظـت كراتـي      نارسايي كليوي پس از عمل          

نارسـايي  . شد  لاق مي ات از ميزان قبل از عمل       mg/dl2بيش از   
 گفتــه mg/dl2روبــين توتــال بــيش از  كبــد، بــه افــزايش بيلــي

  . شد مي
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، )Multi Organ Failure=MOF(نارسـايي چنـد ارگـان       
م زمـان در نظـر   ــ ـنارسايي بيش از دو عـضو بـه صـورت ه       

ه مواردي گفته   ــت ب ـي يا عفون  ــسم  بروز سپتي . شد  گرفته مي 
 تعـداد  ،رادـــ ـگ   درجه سـانتي   38شد كه دماي بدن بيش از         مي

بيش از ) White Blood Cell=WBC(هاي سفيد خون گلبول
   .ر مربع و كشت خون مثبت وجود داشت باشد در مت10000

پنوموني در ارتباط بـا ونتيلاسـيون مكـانيكي بـه صـورت                 
 38ون جديد و مداوم در دماي بدن بـالاي          بروز يك انفيلتراسي  

ــه ســانتي ــالاي   درج ــول ســفيد ب ــراد و گلب ــان 10000گ  نماي
  . شود مي
تمــام . وجـود خلــط چركــي و كــشت مثبـت آن تعيــين شــد      

بيوتيك وريدي به صورت پروفيلاكسي به ميزان         بيماران آنتي 
ردند، اولـين    ساعت دريافت ك   24 گروه سفازولين در عرض      4

مانده آن هر     هنگام القاي بيهوشي و باقي      گرم 1دار  دوز، به مق  
بـه  ل  ـد از عم ـ  ـميـزان مورتـاليتي بع ـ    . شـد    ساعت تكرار مي   6

 روز بعد از عمل جراحي در       30بروز مرگ در عرض     صورت  
اختلافات مـشخص بـين دو گـروه بـه وسـيله            . نظر گرفته شد  

 آنـاليز  chi-square و students t-testهـاي آمـاري    آزمـون 
  .  با اهميت تلقي شد>05/0pدند و ش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
 نـشان داده    1    خصوصيات قبل از عمـل در جـدول شـماره           

ر سـن، جـنس، سـطح       ــ ـي از نظ  ــاختلاف مشخص . شده است 
وس ميوكـارد بـين دو      ـــ ـبدن، ديابـت، هيپرتانـسيون، انفاركت     

ــود نداشــت  ــروه وج ــر حــسب   . گ ــاران ب ــت بيم ــه فعالي درج
 III ،IVاز نوع ) CCS(روق كاناداــب و ع  ـ قل معيارهاي انجمن 

قبل از عمل در    ) EF(ون از بطن چپ   ـو ميزان كسر خروجي خ    
بـه  (دار بـود    لاف معنـي  ــ ـد داراي اخت  ـبيماراني كه زنده نماندن   

ــ). p=013/0 و p=3/0ترتيــب  ر مــدت زمــان ـن از نظـــهمچني
روه ــ ـ بين دو گ   ).p=02/0(ورتــپ آئ ـــ و كلام  )p=01/0(پمپ
 زمـان   2جـدول شـماره     . تــ ـداري وجـود داش     لاف معني اخت

نشانگر شروع به كارگيري بالون پمپ و مـدت اسـتفاده از آن         
  .باشد مي
كه هنگـام جـدا شـدن از گـردش خـون            ) %76/75(بيمار 25    

 وانـد جـز     به بالون پمـپ نيـاز پيـدا كـرده         ) CPB(برون پيكري 
 24د بعد از    گروهي كه زنده ماندند قرار داشتند، اغلب اين افرا        

انـد، مـدت اسـتفاده از بـالون           ت از بالون پمپ جدا شده     ــساع
 سـاعت بـود     120نـده نماندنـد بـيش از        پمپ در افرادي كـه ز     

0001/0=p.   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهد مشخصات مربوط به عمل جراحي و خصوصيات قبل از عمل بيماراني كه زنده مانده و يا نماندند را نشان مي  -1جدول شماره 
 pvalue  )فر ن13(گروهي كه زنده نماندند  ) نفر33(گروهي كه زنده ماندند  متغيرها

  79/0  58±7/6  0/61±2/11  سن
  15/0  8)5/61(  27)8/81(  مرد/جنس
  15/0  5)5/38(  6)2/18(  زن

  75/0  7)8/53(  16)48/48(  انفاركتوس ميوكارد
  29/0  7)8/53(  12)36/31(  ديابت قندي

  82/0  7)8/53(  19)58/57(  هيپرتانسيون سيستميك
  23/0  3)43/21(  14)18/41(  سيگاري بودن

  088/0  69/1±18/0  1/79±17/0  بدنسطح 
II )5/55(17  )0(0  0007/0  
III )45/45(15  )9/76(10  05/0  

ميزان فعاليت بر حسب معيارهاي 
  )CCS(انجمن قلب و عروق كانادا

IV  )03/0(1  )1/23(3  03/0  
  EF(  68±0/37  8/12±9/27  013/0(ميزان كسر خروجي خون از بطن چپ

  019/0  6/163±8/83  1/120±5/38  مدت زمان پمپ بر حسب دقيقه
  024/0  5/63±8/11  6/51±6/16  قيقهدمدت زمان كلامپ آئورت بر حسب 
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هايي است كه بر حـسب         نشان دهنده گروه   3    جدول شماره   
قبـل از عمـل     ) EF(ميزان كـسر خروجـي خـون از بطـن چـپ           

 نـشان   4 در جدول شماره     ومير  مرگعلل  . اند  بندي شده   سيمتق
داري   داده شده است، در مورد نارسايي قلبـي اخـتلاف معنـي           

  ). p=009/0(وجود دارد
 6 بيمــاري كــه از بــالون پمــپ جــدا نــشدند      7از بــين     
به دليـل   %) 28/14( نفر 1به علت نارسايي قلبي و      %) 69/85(نفر

 بيمـاري كـه از بـالون        6 بـين    از. نارسايي كليوي فوت كردنـد    
 4بــه دليــل نارســايي قلبــي، %) 6/16( نفــر1پمــپ جــدا شــدند 

به دليـل   %) 6/16( نفر 1به دليل نارسايي كليوي و      %) 6/66(نفر
  . نارسايي تنفسي فوت كردند

 بيمار مربوط به گروهي كه زنـده   4عوارض بالون پمپ در         
عروقي در ماندند ايجاد شد كه سه مورد آن مربوط به مشكل         

اندام تحتاني كه در آن كاتتر گذاشته شده بود و نيز يك مورد             
عفونت ناحيه ران مـشاهده شـد و در بـين گروهـي كـه زنـده                 

  .نماندند، دو مورد دچار ايسكمي اندام تحتاني شدند
  

  ميزان كسر خروجي خون از بطن چپ) EF( -3جدول شماره 
EF  گروهي كه زنده

  ) نفر33(ماندند
ده گروهي كه زن

  ) نفر13(نماندند
 

pvalue 
 

40%> )45/45(15  )69/7(1  015/0  
39-30%  )3/33(11  )46/38(5  75/0  

30%< )21/22(7  )85/53(7  031/0  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در بيماراني كه فوت نمودندومير مرگعلل  -4جدول شماره 
بيماراني كه از   علت

بالون پمپ جدا 
  )6(شدند

بيماراني كه از 
بالون پمپ جدا 

  )7(شدندن

 
pvalue 

  009/0  6  1  نارسايي قلبي
  059/0  1  4  نارسايي كليوي
  3/0  0  1  نارسايي تنفسي

 
  بحث
اي كه در مورد بالون پمپ  هــاي اوليــه ق گزارشــ    طب

اده از آن در جراحي ــش استفــوجود دارد، با وجود افزاي
رون ده قلبي ــك و بــوك كارديوژنيــقلب در درمان ش

 در بيماراني كه تحت حمايت بالون ومير مرگ ميزان پايين،
 جمعيت بيماراني )7(.د، همچنان بالا استــگيرن پمپ قرار مي

د در طي ــگيرن رار ميــب قــقلي ــكه تحت عمل جراح
ل ــر شامــها تغيير كرده است و در حال حاض سال

ول در ــد كه به طور معمــباش ر ميــي با سن بالاتــبيماران
رد تلال بيشتري از نظر عملكن افراد بطن چپ داراي اخاي

  . است
اختلال شديد بطن چپ با  )CASS)8طبق بررسي     
36%EF<)مشخص ) ميزان كسر خروجي خون از بطن چپ
گردد، در حالي كه در مطالعه انجام شده اين ميزان در  مي

ميزان كسر خروجي (EF=9/27±8/12افرادي كه فوت نمودند 
عمل جراحي اورژانس به دليل . بوده است) چپخون از بطن 

  )IABP(زمان شروع و مدت استفاده از بالون پمپ داخل آئورت -2جدول شماره
 pvalue  ) نفر13(گروهي كه زنده نماندند  ) نفر33(گروهي كه زنده ماندند  متغيرها

  27/0  0)0(  39)09/9(  قبل از عمل
  CPB(  )76/75(25  )31/92(12  21/0(هنگام جدا شدن از گردش خون برون پيكري

  5/0  1)69/7(  5)15/15(  بعد از عمل جراحي
        زمان بر حسب ساعت

24  )45/45(15  )69/7(1  15/0  
48-24  )30/30(10  )07/23(3  63/0  
96-48  )18/18(6  )0(0  10/0  
120-96  )06/6(2  )69/7(1  84/0  

120> )0(0  )54/61(8  <0001/0  
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 انفاركتوس حاد ميوكارد و يا آنژيوپلاستي عروق كرونر
)Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty=PTCA (ش ــث افزايــق باعــناموف
در اين . شود ي بعد از عمل ميــمورتاليتي و موربيديت

ت ــارد تحــس ميوكوــل انفاركتــ بيمار به دلي7ه ــمطالع
عمل جراحي اورژانس قرار گرفتند و تنها دو مورد زنده 

  . ماندند
و كلامپ ) CBP(زمان گردش خون برون پيكري    

ه ــي كــه گروهــنيز در اين گروه نسبت ب) ACC(آئورت
ل ــرسد دلي ر ميــه نظــود و بــر بــت د طولانيــزنده ماندن
 گروهي ،لاوه بر اينــع. دــل جراحي باشــي عمــآن پيچيدگ

رد ــتري در عملك لال شديدــد داراي اختــكه زنده نماندن
ري جهت ــت ان طولانيــدت زمــن چپ بوده و به مــبط

 بيماري 13از . پ نياز پيدا كردندــون پمــط بالــحمايت توس
 بيمار 6ون پمپ جدا نشده و ــ بيمار از بال7كه فوت نمودند، 

 به درصد6/53داد ــن تعــد و از ايــمپ جدا شدنون پــاز بال
ه اين ــآن چه در مقايس. وت نمودندــي فــل نارسايي قلبــدلي

م به ــه مهــات مشابــري از مطالعــك ســا يـه بــمطالع
و ) يــپنومون(يــت تنفســود عفونــرسد، وج ر ميــنظ
ر يمده مرگ و ــل عمــوان عامــــا به عنه ر عفونتــساي

ا ــه  در آن مطالعهدهـر شـه ذكـعلاوه بر علل مشاب
   )9(.باشد مي
 و Piero Castelliط ــه توســاي ك هــدر مطالع    

 انجام گرفته است، پنوموني و 2001همكارانش در سال 
 را تشكيل ومير مرگترين علل  نارسايي تنفسي شايع

 1993 و همكارانش در سال Kollef MH )10(.دادند مي
م ايمني به ــ سيست،بــيافتند كه بعد از عمل جراحي قلدر

ي، ــ، بيهوش)CPB(ريــوسيله گردش خون برون پيك
هاي خوني، وضعيت فرد و تهويه مكانيكي،  ق فرآوردهــتزري

ساز بروز عفونت ريوي  سركوب شده و اين مسئله زمينه
   )11(.گردد مي
    Zickmanرهاي  و همكارانش دريافتند كه سركوب فاكتو

هاي فعال بعد از گردش خون برون  تخليه كمپلمان(هومورال
و هيپوگاماگلوبولينمي مربوط به اثر ترقيقي ) CPBپيكري 

تواند باعث تضعيف  مي) CPB(گردش خون برون پيكري
سيستم ايمني شده و بعد از عمل بيمار مبتلا به پنوموني 

   )13(.شود
ردش ــگش، ــ و همكارانFord EGي ــق بررســطب    
طولاني باعث كاهش جريان ) CPB(ريــون برون پيكــخ

ر به تجمع باكتري در ــه منجــخون روده شده و در نتيج
ن ــه ايــش بــ و همكارانAkness )13(.شود لومن آن مي
ان حمايت با بالون پمپ، ــدت زمــه مــد كــنتيجه رسيدن

ت محسوب ــ بروز عفونتك فاكتور جهــك ريســي
ورت نياز ــت در صــه عفونــوارض مربوط بــع. ودــش مي

شود زيرا برون ده  جاد ميت ايــه سرعـــپ بــبه بالون پم
 )14(.گردد م ايمني ميــه سيستــه بــث صدمــين باعقلبي پاي

دت زمان به ــش مــ و همكارانZickmanدر مطالعه 
كارگيري بالون پمپ، ارتباط قوي با بروز نارسايي تنفسي 

  ) 11(.اشتد

ي ــي تنفســار و فيزيوتراپـادن بيمـه راه افتـع بــسري    
ن ــگردد كه اي باعث جلوگيري از آتلكتازي و عفونت ريه مي

پ ــون پمــت بالــت حمايــه در بيماراني كه تحــمسئل
به طور . دباش پذير نمي شوند، امكان ويه ميوده و تهــب

) EF(ز بطن چپزان كسر خروجي خون اــه، ميــخلاص
ب معيارهاي انجمن ــ بر حسIII ،IVت ــپايين، درجه فعالي

پ ــان كلامــ، زمان پمپ و زم)CCS(قب و عروق كانادا
ك فاكتورهاي ــ به عنوان ريس،دتــآئورت طولاني م

ه شده در بروز سندرم برون ده قلبي پايين محسوب ــشناخت
  . شود مي
بيماران كه به هنگام جدا در اين مطالعه، درصد بالايي از     

شدن از پمپ نياز به بالون پمپ پيدا كردند داراي 
30%EF<)بوده و ) ميزان كسر خروجي خون از بطن چپ

. عوارض كلينيكي ناشي از برون ده قلبي پايين را داشتند
پايين، ) ميزان كسر خروجي خون از بطن چپ(EFبيماران با 
يوواسكولار به هاي مناسب و مانيتورينگ كارد از مراقبت

برند، با اين وجود اين  خصوص از نوع تهاجمي آن سود مي
وسايل ممكن است باعث افزايش عوارضي مانند عفونت 

  . شوند
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ق در بدتر ــور دقيــه طــا بــه ش عفونتــن نقــتعيي    
ن ــچني. دــباش آگهي اين بيماران مشكل مي كردن پيش

ها  ي آنــت كلينيكــضعيوده و وــال بــبيماراني شديداً بدح
ها  تواند باعث مرگ آن ه ميــد كــباش به قدري وخيم مي

  . شود
ت حمايت حاري كه تــ بيم46 از درصد3/28در اين مطالعه     

 ،ترين علت مرگ  و عمدهدندزنده نمان ـدبالون پمپ قرار گرفتن
نارسايي قلبي بوده است، ولي پنوموني كه در ارتباط با تهويه 

 ومير مرگها كه باعث  ده و يا ساير عفونتـي ايجاد شمكانيك
وط به ــ كه شايد علت آن مرب،شده باشد گزارش نشده است

 و يا باشدبيماران بررسي شده در اين مطالعه ناكافي تعداد 
ها نسبت به ساير مطالعات  اين كه مدت زمان زنده ماندن آن

ت بيشتري تر بوده است كه آن هم نياز به مطالعا مشابه كوتاه
  . دارد

  
  گيري نتيجه

ر بيماراني كه تحت ــرگ و ميــزان مــه ميــن مطالعـ    در اي
د بالا و نسبتاً زودرس ــرار گرفتنــون پمپ قــحمايت بال
ن علت مرگ و مير ــتري ي شايعــي قلبــنارساي. تــبوده اس

و نارسايي كليوي و نارسايي تنفسي در درجات بعدي قرار 
ه گ و مير برراي بررسي ساير علل مــب. دــگيرن مي

هاي تنفسي مطالعات بيشتري مورد نياز  خصوص عفونت
  . باشد مي
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Intra-Aortic Ballon Pump Outcome in Cardiac Surgical Patients 
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Abstract 
    Background & Aim: Intra-aortic ballon pump(IABP) is a mechanical device that has become an accepted treatment 
modality for patients with severely compromised hemodynamics. The present retrospective study was undertaken to 
identify the major survival and nonsurvival determinants of patients who were in need of intra-aortic ballon pump support 
after cardiac surgery.  
    Patients & Methods: This study was conducted on 46 out of 2200 patients who underwent coronary artery bypass 
grafting(CABG) during one year in Tehran Shahid Rajaie Hospital and required IABP support. The patients were divided 
into survival(n=33) and nonsurvival(n=13) groups. Nonsurvival group was divided into 2 subgroups; weaned and not 
weaned from IABP. Variables compared between 2 groups were: sex, age, body surface, smoking, acute myocardial 
infarction(AMI), diabetes mellitus, previous cardiac surgery, ejection fraction(EF), functional class according to Canadian 
Cardiovascular Society(CCS), duration of cardiopulmonary bypass(CPB), aortic occlusion, IABP support, mechanical 
ventilation and intensive care unit(ICU) stay. Differences between 2 groups were analysed via student’s t-test, chi-square 
test, and frequency analysis. A Pvalue of <0.05 was regarded a significant level.  
    Results: Overall survival and nonsurvival rate was 71.17% and 28.3% respectively. Nonsurvival group had higher rate 
of Canadian Cardiovascular Society functional class III, IV(P=0.03) and depressed left ventricular ejection 
fraction(P=0.13). This group had longer duration of cardiopulmonary bypass(P=0.01) and aortic occlusion(P=0.02). No 
significant difference was seen with other variables. In nonsurvival group, 6 patients weaned and 7 patients were not 
weaned from IABP, but all died from heart failure(P=0.009), renal failure(P=0.059), or respiratory failure(P=0.3).  
    Conclusion: This data suggest that heart failure was the major cause of death in patients not weaned from IABP, and 
patients with EF<30% had a poorer outcome. In patients weaned from IABP, renal failure, heart failure and respiratory 
failure were causes of death.   
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