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CASE REPORT 
 

  
  شده در بيمارستان افشار يزد با  گزارش اولين مورد پيوند قلب انجام

  
  پيگيري يك ساله

  
  6ماجلان ، دكتر نادر  نوري 5، دكتر مصطفي متفكر 4، دكتر سيد محمود صدربافقي  3، دكتر منصور رفيعي 2حسيني …، دكتر حبيب ا 1دكتر سيد خليل فروزان نيا

  
  چكيده 
در سـالهاي اخيـر بـا پيشـرفتهاي بوجـود آمـده در       . لب اقدامي حيات بخش در بيماران مبتلا به نارسايي پيشرفته قلبي مي باشدپيوند ق

  .زمينه جراحي قلب امكان انجام آن در كشور ما نيز فراهم شده است
به علت پاسخ ندادن به درمان طبي ساله با تشخيص نارسايي قلب به علت كارديوميوپاتي مي باشد كه  53اين گزارش معرفي بيماري 

ساله  35ي قلب مردي  دهنده. كانديد پيوند قلب گرديده و در بيمارستان افشار يزد تحت عمل جراحي پيوند ارتوتوپيك قرار گرفت
بيمـار گيرنـده يـك هفتـه پـس از عمـل جراحـي از        . بود كه به علت تصادف دچار ضربه مغزي و در نهايت مرگ مغـزي شـده بـود   

با ادامـه  . تان مرخص و تحت درمان با داروهاي مخصوص قرار گرفته و با پيگيري پس از يك سال بيمار مشكل خاصي نداردبيمارس
  .ي انجام پيوند قلب در اين مركز، بيماران كانديد پيوند قلب مي توانند با اميد بيشتري به زندگي ادامه دهند فعاليت در زمينه

  
  پيوندپيوند قلب ، رد  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه 

پيوند قلب به عنوان روش درماني انتخابي و حيـات بخـش   
پيشرفتهاي پـس  . در بيماران مبتلا به نارسايي پيشرفته قلب مي باشد

  در زمينه سركوب ايمني رد پيونـد و كنتـرل عفونـت    1955از سال 
  
  استاديار گروه جراحي قلب و عروق -1

  استاديار گروه هوشبري  -2

  گروه بيماريهاي قلب و عروق استاديار -5و3

  دانشيار گروه بيماريهاي قلب و عروق -4

  استاديار گروه نفرولوژي  -6

  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

پس از عمل سبب شده است كه پيوند قلب به عنوان روش درماني 
پيونـد سـبب   موفقيت در انجـام  . مؤثر در سرتاسر دنيا پذيرفته شود

  شـدن و همچنـين بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران شـده         تر طولاني
با انجام اولين پيونـد هتروتوپيـك قلـب يـك سـگ در      . )34(است 
ــه وجــود   Cerrerlتوســط  1955ســال    تفكــر انجــام پيونــد قلــب ب
اولين پيوند موفق ارتوپيـك قلـب در انسـان در دسـامبر     .  )2،1(آمد 

در آفريقــاي جنــوبي  Christien – Barnerdتوســط  1967ســال 
و پس از آن در مراكـز مختلـف برنامـه پيونـد قلـب       )2،1(انجام شد

شروع شد و ليكن به علت رد پيوند نتايج چندان خوشايند نبـود تـا   
اينكه با معرفي سيكلوسپورين و ساير داروهاي مهار كننده سيسـتم  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

05
 ]

 

                               1 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1222-en.html


  
  يزددرماني شهيد صدوقي  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

در  و )3(به بعد موفقيـت پيونـد افـزايش يافـت      1981ايمني از سال 
حال حاضر پيوند قلب بطور وسيع در اكثـر كشـورها بعنـوان يـك     
روش درماني قابل قبـول بـراي نارسـايي پيشـرفته قلـب انجـام مـي        

مـورد پيونـد قلـب در سـال      2200در ايالات متحـده حـدود   . شود
شود كه علت كم بودن تعداد عمدتاً به علت محـدوديت   انجام مي

  . )3(باشد دهنده عضو مي
، %)7/49(لب شامل بيماريهاي ايسكميك قلب علل پيوند ق
ــاتي  ــب  %) 8/40(كارديوميوپـ ــه قلـ ــاي دريچـ ، %)4/3(، بيماريهـ

%) 7/2(، عمــل مجــدد پيونــد %)4/1(بيماريهــاي مــادرزادي قلــب 
  . )35(مي باشد%) 2(وساير موارد 

در بيمارسـتان   1372اولين پيونـد قلـب در ايـران در سـال      
  .)36(شريعتي تهران انجام شد

  
  رفي بيمارمع

سـال پـيش دچـار علايـم      8ساله ساكن يزد كـه از   53بيمار فردي 
نارسايي قلبي شده و تحت درمان دارويي قرار گرفتـه بـود و از دو   
. سال پيش علايم تشديد يافته و پاسخ مناسبي به درمان نـداده بـود  

در تاريخچه قبلي سابقه نارسايي قلب در مادر بيمار وجـود داشـت   
) وريد ژوگـولار ( JVPقرار داشت،  IVكلاس  در NYHAاز نظر 

بار در  100-120برجسته و ريتم قلب فيبريلاسيون دهليزي با ريت 
در معاينه باليني رال در قاعده هر دو ريه و در سمع قلب . دقيقه بود

 S3در اكـو  . در گرافي قفسه صدري كارديومگالي داشت. داشت
همراه بـا   % 15-20 بيمار)  EF )Ejection Fractionكارديوگرافي 

MR(+)        داشت و افـزايش قطـر بطـن در انتهـاي سيسـتول و انتهـاي
در آنژيوگرافي كاتتريسم فشار انتهـاي  . دياستول گزارش شده بود

و فشــار   mmHg30بــالاتر از ) LVEDP(دياســتول بطــن چــپ   
و عــروق كرونــر  PAP (mmHg 32(سيســتوليك شــريان پولمــونر

ــا تشـــخيص ســـالم گـــزارش شـــده بـــود و در نهايـــت   ــار بـ بيمـ
كانديـد  )  Dilated Cardiomyopathy(كارديوميوپـاتي اتسـاعي   

  .پيوند قلب شده و در ليست انتظار پيوند قلب قرار داده شد
سـاله بـود كـه در اثـر تصـادف       35اهداكننده عضو مـردي  

دچار ضربه مغزي و در نهايت مـرگ مغـزي شـده و خـانواده وي     
هـاي قبـل از عمـل     ر بررسـي پيشنهاد اهداي عضو را پذيرفتنـد و د 

شامل آزمايشات و معاينه و اكو، قلب وي از نظـر انـدازه و گـروه    
خوني براي گيرنده عضو مناسب تشخيص داده شد و پس از تأييد 
مرگ مغزي توسط گروه مربوطه تصـميم بـه عمـل پيونـد قلـب از      

  .نوع ارتوتوپيك گرفته شد
  

  تكنيك عمل
ــا   ــده عضــو در ات ــده عضــو و گيرن ــب  اهداكنن ــل قل ق عم

بيمارستان افشار يزد در دو اتاق عمل  مجاور هم قرار داده شدند و 
در ابتـدا  . آغاز گرديـد  18/11/81مورخ  21عمل پيوند در ساعت 

با اسـترنوتومي اهـدا كننـده عضـو، قلـب وي مـورد بررسـي قـرار         
گرفت كـه بـراي پيونـد مناسـب تشـخيص داده شـد و پـس از آن        

 ــ ــو انجـ ــده عضـ ــترنوتومي گيرنـ ــار اسـ   ام گرفـــت و جهـــت بيمـ
 Total cardiopulmonary bypass     برقرار شـد و پـس از تزريـق

مايع كارديوپلژي سرد به فرد دهنـده عضـو قلـب وي ارسـت داده     
صـورت گرفـت و پـس از انتقـال     ) Harvest(شد و برداشت قلب 

قلب فرد دهنده به اتاق عمل فـرد گيرنـده عضـو، قلـب گيرنـده از      
ايي بـه روش ارتوتوپيـك بـه گيرنـده     بدن وي خارج و قلـب اهـد  

بامـداد بـه پايـان     1عمـل جراحـي در سـاعت    . عضو پيوند زده شد
رسيد و قلب دهنده در بدن گيرنده عضو به خوبي شـروع بـه كـار    

از نكات قابل توجه اينكه كليـه اقـدامات توسـط يـك تـيم      (نمود 
  ).جراحي انجام گرديد

  
  سير بيمار بعد از عمل 
جراحي قلـب منتقـل و در    ICUعمل به بيمار پس از اتمام 

بامداد اكستوبه شد، صبح روز بعد رژيم غذايي را تحمل  3ساعت 
نمود، دو روز پس از عمل از بستر خارج گرديد و يك هفته پـس  

بيمـار  . از عمل نيز با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شـد 
تحت درمان با داروهاي مورد نيـاز بـوده و پـس از گذشـت يـك      

 Iدر كـلاس   NYHAهيچگونه مشكل خاصي ندارد و از نظر سال 
بيوپسي اندوميوكارديال به علت مشـكلات اقتصـادي بـر    . مي باشد

مــاه اول كــه  6روي بيمــار انجــام نشــد ولــي خوشــبختانه بيمــار در 
حداكثر زمان ميـزان رد پيونـد اسـت دچـار رد پيونـد نشـد و اميـد        

امه ريزي نماييم كـه  است با رفع مشكل اقتصادي بتوانيم طوري برن
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  شده در بيمارستان افشار يزد با پيگيري يك ساله  گزارش اولين مورد پيوند قلب انجام
  

در پيوندهاي بعدي بيوپسي اندوميوكارديال نيز براي بيماران پيوند 
  .شده انجام دهيم

  
  بحث

ــديد    ــايي شـ ــامل نارسـ ــد قلـــب شـ ــيونهاي پيونـ انديكاسـ
، بيماري ايسكميك بـا آنـژين   %)20كمتر از  EF(سيستوليك قلب 

مقاوم كه به درمانهاي طبي و جراحي پاسخ ندهد، آريتمي بـدخيم  
مقاوم به درمان، كارديوميوپـاتي هيپرترونيـك مقـاوم بـه درمـان و      

بدون هيپرتانسـيون شـديد و غيـر قابـل     (بيماريهاي مادرزادي قلب 
در ضـمن سـن بيمـار انتخـاب     . مي باشد) برگشت شريان پولمونر 

بـر حسـب معيـار مركـز     (سـال باشـد    55-65شده بايستي كمتـر از  
نند سالم بودن ساير ارگانها همچنين داراي ساير شرايط ما) مربوطه

و سلامت رواني و برخورداري از حمايت اجتمـاعي و خـانوادگي   
  .)34،4(باشد 

  
  موارد ممنوعيت مطلق پيوند قلب 

سال، هيپرتانسيون غيـر قابـل    70اين موارد شامل سن بالاي 
 < Pulmonar Vascular Resistance(برگشت و مقاوم به داروها 

5 wood unit  وTranspulmonary Gradient > 15 mmHg ( ،
يـا سـاركوئيدوز    SLEها به استثناي سرطان پوست، ايدز،  بدخيمي

فعال بـا گرفتـاري چنـد ارگـان، هرگونـه بيمـاري سيسـتميك كـه         
احتمال عود در بيمار پيوند شده را داشته باشد و اخـتلال عملكـرد   

  .)34(غيرقابل برگشت كليه و كبد مي باشد) نارسايي(
ــوارد ممنو ــامل   م ــد ش ــبي پيون ــت نس ــرفته،  COPDعي پيش

بيماريهاي عروق محيطي و عـروق مغـزي، زخـم پپتيـك، ديابـت      
، )همـراه بـا رتينوپـاتي ، نفروپـاتي و نوروپـاتي     (وابسته به انسـولين  

سابقه بدخيمي درگذشته، انفاركتوس اخير ريـوي، ديورتيكوليـت   
 اخير، بيماري سيستميك محدود كننده حيات، سوء تغذيه شـديد، 
مصرف زياد از حد الكل و مواد مخدر، سابقه بيماري روانـي دراز  

. )4و34(مدت، نداشتن حمايت رواني و اجتمـاعي كـافي مـي باشـد     
ارزيابي بيمار كانديد پيوند قلب شامل شرح حال، معاينه فيزيكـي،  
گرافي قفسه صدري، تستهاي عملكرد تيروئيد، قنـد خـون ناشـتا و    

ن، الكتروفورزليپـوپروتئين، تيترهـاي   پس از غذا، كليرانس كراتيني

ــط،      ــق و خلـ ــت ادرار، حلـ ــا، كشـ ــرولوژي قارچهـ ــرال، سـ ويـ
الكتروكارديوگرام، هولترمانيتورينگ، اكوكارديوگرافي، تستهاي 

، تسـت ورزش،  Panelعملكرد ريه، مشـاوره دندانپزشـكي، تسـت   
، كاتتريسـم قلـب   )VO2(اندازه گيري مصـرف حـداكثر اكسـيژن    

عــروق كرونــر، ســونوگرافي شــكم، داپلــر  راســت و آنژيــوگرافي
شريان كاروتيد و شـريانهاي انـدام تحتـاني، اندوسـكوپي معـده و      
اثني عشر، تستهاي غربالگري جهت بـدخيمي و در برخـي مراكـز    

HLA-Typing ضــمناً كاتتريســم قلــب راســت حتمــاً  . مــي باشــد
بايستي قبل از انجام پيوند از نظر ايجاد هيپرتانسـيون غيـر برگشـت    

در بيمـاران كانديـد پيونـد قلـب در     . )34(وي مجدداً تكرار شـود ري
، meµ/L 135، سديم سـرم كمتـر از   %20كمتر از  EFصورتي كه 

، سطح نوراپي نفرين  mmHg 25ريه بيشتر از ) Wedge(فشار وج 
، افـزايش نسـبت قلــب بـه تــوراكس     ng/ml 600پلاسـما بـيش از  

كمتـر از  ) VO2(و كاهش مصرف حداكثر اكسـيژن  ) T/Cنسبت (
10ml/kg/min  داشته باشند نشانه پيش آگهي بد مي باشد و ميزان

مـي باشـد و بايسـتي    % 50زنده ماندن در عـرض يكسـال كمتـر از    
افزايش روزافزون تعداد . )15،9(زودتر تحت عمل پيوند قرار گيرند

بيماران نيازمند به پيوند قلب و طولاني شـدن ليسـت انتظـار سـبب     
: به دسـتگاههاي مكـانيكي كمكـي قلـب شـامل     شده است كه نياز 

Total Artificial Heart (TAH)  وVentricular Assist 

Device (VAD)   به عنـوانBridge to Transplanation   افـزايش
از نظر شرايط دهنده قلب ، فرد اهدا كننـده بايسـتي سـن    . )16(يابد 

لبـي  سال داشته باشد و در بررسي سابقه بيمـار ايسـت ق   55كمتر از 
طولاني مدت، كاهش شديد و طولاني فشار خون، بيمـاري قلبـي،   
تزريق دارو داخل قلب، تروماي قفسه سينه يا صـدمه قلبـي، سـپتي    

و  Bو هپاتيت  HIVسمي، بدخيمي خارج مغزي، سرولوژي مثبت 
C    دوپـامين  (، ثبات هموديناميك وابسته بـه دوز بـالاي اينـوتروپ

ــتر از  ــود ن)  µg/kg/mint 20بيشـ ــد وجـ ــته باشـ . )34،19،17(داشـ
دهنــده قلــب شــامل شــرح حــال و معاينــه فيزيكــي دقيــق،  ارزيــابي

الكتروكاريوگرافي، گرافي قفسه صدري، انـدازه گيـري گازهـاي    
، ) HCV,HBV,HIV,ABO(خون شرياني، تستهاي آزمايشگاهي 

اكوكـارديوگرافي و در مـوارد خـاص آنژيـوگرافي     (مشاوره قلب 
در مـورد اهـدا كننـده قلـب ، فـرد      . )34(مـي باشـد   ) عروق كرونـر 
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بايستي دقيقاً همانند ساير بيماران در بخش مراقبتهـاي ويـژه تحـت    
درمان قرار گيرد و توجـه خاصـي بـه مانيتورينـگ هموديناميـك،      

هـا و   تهويه مكانيكي، وضعيت حجم داخـل عروقـي و الكتروليـت   
گيرنده و دهنـده عضـو بايسـتي از    . )20(پيشگيري از هيپوترمي شود

ســازگار باشــند و انــدازه جثــه آنهــا نيــز  ABOنظــر گــروه خــوني 
وزن % 30بــه طــوري كــه وزن دهنــده در حــدود  (متناســب باشــد 

در صـورتي  . باشـد % 10-15تست پانل نيز كمتـر از  ). گيرنده باشد
مـدت  0نيـز بـه هـم نزديـك باشـند در دراز       HLA-DRكه از نظر 

  .)23،21(نتايج بهتري حاصل خواهد شد
خـارج كـردن قلـب    (بـه صـورت ارتوتوپيـك    پيوند قلـب  

و يـا هتروتوپيـك   ) گيرنده و جايگزيني قلب دهنـده بـه جـاي آن   
باقي گذاشتن قلب گيرنده و آناسـتوموز قلـب دهنـده در مجـاور     (

پس از انجام پيوند بيمار بايستي تحت مراقبـت  . انجام مي شود) آن
 قـرار گيـرد وداروهـاي لازم بـراي پيشـگيري از رد      ICUدقيق در 

بيمار پيوند و عفونت كه از زمان قبل از پيونـد شـروع شـده اسـت     
روز پــس از پيونــد از بيمارســتان  7-14اكثــر بيمــاران . ادامــه يابــد
بيوپسي اندوميوكارد قلب راست بـه عنـوان   . )24(شوند  مرخص مي

ــاد      ــد حـ ــخيص رد پيونـ ــراي تشـ ــي بـ ــتاندارد طلايـ ــت اسـ   تسـ
 )Acute Rejection (پروتكـل پيشـنهادي    باشد و بايستي طبـق  مي

كه  )25و26(در مرحله بعد از عمل در زمانهاي ذكر شده انجام شود 
در مــورد بيمــار مــا بــه علــت مشــكلات اقتصــادي، بيوپســي انجــام 
نگرفت ولي خوشـبختانه تـا كنـون هـيچ علايمـي بـراي رد پيونـد        

  عـــوارض پيونـــد شـــامل رد پيونـــد   . مشـــاهده نشـــده اســـت  
)Chronic Acute Hyperacute(ــو ــاري  ، ع ــوني و بيم ارض عف

   :سـاير عـوارض شـامل    . عروق كرونر قلب پيونـد شـده مـي باشـد    
ــدمي،     ــا، هيپرليپي ــدخيمي ه ــيون، ب ــه، هيپرتانس ــل كلي ــتلال عم اخ

ــنگ    ــاقي و س ــزرگ، چ ــروز مفاصــل ب ــتئوپروز، نك ــفراوي  اس   ص
  مـرگ و ميـر در  % 5-10:نتايج پيونـد قلـب شـامل   . )32،27( باشد مي
ساله  اشد و همچنين زنده ماندن يكروز اول پس از عمل مي ب 30

در . مرگ و ميـر دارد % 4مي باشد و پس از آن سالانه % 80حدود 
مـاه   6ماه اول نارسايي اوليه قلبي شايعترين علل مرگ و ميـر و در  

اول رد پيوند و عفونت شايعترين علل مرگ و مير مي باشد و پس 
ميـر  ماه تشديد بيماري عـروق كرونـر عامـل اصـلي مـرگ و       6از 
در سالهاي اخير با وجود بهبـود نتـايج پيونـد قلـب،     . )33،4(باشد مي

محققان در تلاشند تـا روز بـه روز ميـزان زنـده مانـدن بيمـاران را       
ولـي در  . بهبود بخشند و عوارض مربوط به پيوند را كاهش دهنـد 

حال حاضر مشكلات مالي به عنوان مشكل اصلي در جلوگيري از 
% 60بـيش از  . )34(و ساير اعضا مي باشدپيشرفت دانش پيوند قلب 

از كساني كه بـراي  % 90سال زنده مي مانند و بيش از  5بيماران تا 
طولاني مدت زنده هستند يـك بـازتواني و بازگشـت بـه زنـدگي      

  .)34( فعال و طبيعي را دارند
  

بـا توجـه بـه اينكـه پيونـد قلـب بـه عنـوان درمـان          : نتيجه گيري
و مقاوم به درمان قلـب اسـت و امكانـات    انتخابي نارسايي پيشرفته 

توان با آگـاه نمـودن مـردم     باشد مي انجام آن در كشور موجود مي
در جهت اهداي عضو در راه اندازي مراكـز متعـدد پيونـد بـه ايـن      
مهم دست يافت و پيوند قلب را جزء روشهاي درماني روتين براي 

  .بيماران دچار نارسايي قلب در نظر گرفت
  

از كليه پزشكان و پرسنلي كه در انجام عمل پيوند  :سپاسگزاري 
ــر    ــالغ ب ــته و ب ــاركت داش ــب مش ــال    100قل ــند، كم ــي باش ــر م نف

  .سپاسگزاري و امتنان را داريم
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