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  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
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