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مرگ ومیر ناشی از این بیماری بیش از سرطان هاست
افزایش نارسایی قلبی در کشور

ــانی  ــلال در عملکرد قلب و خونرس ــی اخت ــی به معن ــایی قلب نارس
ــایع ترین علایم آن  ــت و از ش ــه بافت ها و بخش های مختلف بدن اس ب
ــتگی زودرس، ضعف و ناتوانی اشاره کرد.  می توان به تنگی نفس، خس
ــکلات خواب، اختلال در اشتها، تورم  بی هوشی، سنکوپ، سرگیجه، مش
ــکم، اختلال در غدد درون ریز مثل تیرویید، مشکلات گوارشی و  پاها و ش
کبدی و مشکلات کلیوی ازجمله تظاهرات این بیماری به شمار می رود. 
ــندرم بالینی خطرناکی است با شیوع فزاینده در کشور  نارسایی قلبی س
ما (مانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه) و میزان مرگ ومیر بیشتر 
از بسیاری از سرطان هاست که متاسفانه چندان جدی گرفته نمی شود. 
ــو افزایش  ــور ما از یک س ــایی قلبی در کش ــیوع نارس ــش ش ــل افزای دلی
ــر ارتقای خدمات  ــوی دیگ ــخیصی و آگاهی علمی و از س ــات تش امکان
درمانی بیماری های عروق کرونری و دریچه ای قلب که با افزایش طول 
ــت. به  ــود، اس ــایی قلب می ش عمر بیماران منجر به افزایش بروز نارس
ــه روز در حال افزایش  ــت، تعداد مبتلایان به این بیماری روزب همین عل
ــایی قلب  ــه درصد برای نارس ــیوعی در حدود دو، س ــت و در آمار ش اس
ــود، به گونه ای که بیش از ۲۳میلیون بیمار در جهان به این  مطرح می ش
ــت  که  ــتند. میزان مرگ ومیر در این آمار به گونه ای اس بیماری مبتلا هس
ــخیص داده شده، اگر در سال  ــایی قلبی وی به تازگی تش ــی که نارس کس
ــگیری های لازم را انجام  ــود و پیش اول هیچ درمانی برای وی انجام نش
ــایی قلبی برای او  ــد، حدود ۳۰درصد احتمال مرگ ومیر بر اثر نارس نده
ــورد درمان قرار  ــال اول م ــخص در همان س ــود دارد. اما اگر این ش وج
ــبت قابل توجهی  ــاز پرهیز کند، این آمار به نس ــرد و از عوامل خطرس گی
ــایی قلبی را در سنین پایین تر  کاهش خواهد یافت. مردها معمولا نارس
ــه می کنند. زنان نیز معمولا به این  ــل درگیری عروق قلبی تجرب و به دلی
ــوند. همچنین  ــارخون دچار می ش ــنین بالاتر و به دلیل فش بیماری در س
ــراد به خصوص در  ــدن اف ــن بیماری یکی از مهم ترین دلایل بستری ش ای
ــان می دهد  ــمار می رود. مطالعات نش ــنین بالا در مراکز درمانی به ش س
ــتان ها  ــایی قلبی در بیمارس در ۵۰درصد موارد، افرادی که به دلیل نارس
ــه تا شش ماه یا دوباره بستری می شوند یا  بستری می شوند در عرض س
ــایی قلبی هزینه های درمانی زیادی را  فوت می کنند. با وجود آنکه نارس
ــر تحمیل می کند، اما به دلیل  ــازمان های بیمه گ بر فرد، خانواده اش و س
ــای درمانی مورد قبول دنیا برای  ــه میزان قابل توجهی از مراقبت ه اینک
بیماران دچار نارسایی قلبی کشور زیر پوشش بیمه قرار ندارند، بسیاری 
ــرفته بیماری از  ــنگین در مراحل پیش ــاران به خاطر هزینه های س از بیم

درمان های توصیه شده سر باز زده و درمان را رها می کنند. 
ــرل عوامل  ــگیری از طریق کنت ــایی قلبی، پیش ــان نارس ــاز اول درم ف
خطرسازی است که در راس آن فشارخون قرار دارد. بیماری قند، چربی 
ــرف دخانیات به ویژه  ــکته قلبی، بیماری عروق کرونر قلبی، مص بالا، س
ــی مواد صنعتی،  ــیمی درمانی، برخ ــواد توهم زا، داروهای ش قلیان و م
ــالای الکل و بعضی از بیماری های ژنتیک نیز در ابتلا  مصرف مداوم و ب

به این بیماری بسیار موثر است. 
در فاز دوم بر اساس دستورالعمل های درمانی می توان با درمان های 
ــن بیماری را کاهش و در عوض طول عمر  ــی و دارودرمانی علایم ای طب
و کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی را افزایش داد. هرچند داروهای 
ــت، اما  ــور موجود اس ــایی قلب تا میزان قابل قبولی در کش درمان نارس
ــر در کنترل علایم  ــیار موث ــده در دنیا و بس هنوز اقلام دارویی شناخته ش

و جلوگیری از بستری شدن بیماران در کشور ما کمیاب یا نایاب است. 
ــرای درمان  ــورد تایید ب ــتگاه های م ــه تعبیه دس ــوم مربوط ب فاز س
ــایی قلبی شامل ضربان سازها و شوک دهنده های قلبی (ICD) و...  نارس
ــت که هم اینک در کشور موجود بوده و خوشبختانه علاوه بر داشتن  اس
ــت  ــوزه به دلیل حمایت های وزارت بهداش ــان ماهر در این ح متخصص
ــکل چندانی روبه رو نیستیم، هرچند ورود  ــازمان های بیمه گر با مش و س
ــکلات بیماران  ــالا می تواند در کاهش مش ــا تکنولوژی ب ــتگاه های ب دس

نارسایی قلبی موثر باشد. 
ــی جراحی و  ــی، اقدام های تهاجم ــایی قلب ــاز چهارم درمان نارس ف
ــت که در مراحل پیشرفته این بیماری  غیرجراحی در درمان بیمارانی اس
قرار دارند که خوشبختانه این خدمات نیز زیر پوشش بیمه ها قرار دارند. 
ــد قلب انجام  ــایی قلبی، پیون ــرای مبتلایان به نارس ــاز پنجم، ب در ف
ــود، البته نه برای همه بیماران. خوشبختانه پیشرفت های خوبی  می ش
ــده و هم اینک مراکز مجربی در تهران و شهرستان ها به پیوند  حاصل ش
ــه موفقیت آنان با  ــغولند ک ــب و پیوند همزمان ارگان های دیگر مش قل
ــت و  ــا حمایت وزارت بهداش ــوده و ب ــی قابل قیاس ب ــای جهان آماره
ــن بیماران، هزینه ای برای عمل پیوند از این بیماران دریافت  درمان از ای
ــرای ارایه خدمات  ــن، بیماران پیوندی همچنان ب ــود. با وجود ای نمی ش
ــکلات  ــس از پیوند (نمونه گیری قلب) و تهیه داروهای پیوندی با مش پ
ــب  ــش مناس ــت هرچه زودتر از پوش ــتند و امید اس ــادی همراه هس زی

بیمه ای برخوردار شوند. 
ــز روزانه و در خانه  ــوط به مراقبت از بیماران در مراک ــم مرب فاز شش
ــر در دنیا  ــک روش درمانی موث ــیوه به عنوان ی ــروزه این ش ــت که ام اس
ــی بیماران و  ــش کیفیت زندگ ــت که می تواند افزای ــده اس ــناخته ش ش
ــد. در این  ــته باش ــدن آنان را به همراه داش کاهش مدت زمان بستری ش
ــاوره ها و انجام آزمایش های  فاز، تنها با ارایه درمان های کوتاه مدت، مش
ــوض مدت  ــش و در ع ــاران را افزای ــی بیم ــت زندگ ــوان کیفی لازم می ت
ــان را کاهش داد که متاسفانه به دلیل ناشناخته بودن این  بستری شدنش
ــاره فاقد هرگونه حمایت  ــور ما خدمات مورد اش نوع از خدمات در کش

بیمه ای است. 
ــوده که این  ــای کمکی گردش خون ب ــاز هفتم به کارگیری پمپ ه ف
تکنیک اخیرا به کشور ما وارد شده است و هم اینک مراکزی در این زمینه 
ــی و داخلی قلب برای ارایه خدمت  ــا کمک همکاران جراحی، بیهوش ب
به بیماران دچار نارسایی قلبی در حال شکل گیری است که امید می رود 
با حمایت سازمان های بیمه گر بتوان گام های موثری را برای درمان این 
ــوی دیگر روش های  ــت. از س بیماران به کمک این تکنیک جدید برداش
ــتفاده از سلول های بنیادی (شامل روش های  جدید دیگری در زمینه اس
ــلول های بنیادی) در  ــتفاده از س ــن و داروهای جدید با اس ــی نوی درمان
درمان بیماران دچار نارسایی قلبی در کشور، همگام با پیشرفت های این 
روش ها در عرصه جهانی به وجود آمده است و در آینده ای نزدیک نتایج 
ــدی را برای درمان  ــط با این درمان ها، امیدهای جدی پژوهش های مرتب
ــورد تاکید قرار  ــد. هرچند باید این نکته را م ــایی قلب ایجاد می کن نارس
ــتورالعمل های  ــایی قلبی، پیروی از دس داد که توصیه متخصصان نارس

پذیرفته شده در جوامع علمی دنیاست. 
* متخصص قلب و عروق، استادیار بیمارستان قلب شهید رجایی

روياى فردا

برای نخستین بار در کشور صورت گرفت
بهره گیری از دریچه های قلبی بدون دوخت ودوز

گـروه علم: بـرای اولین بار در ایـران، عمل تعویـض دریچه قلب 
بـا اسـتفاده از دریچه های بدون دوخت ودوز (بـا بهره گیری از روش 
جراحـی کم تهاجمـی Sutureless) در بیمارسـتان میـلاد تهـران بر 
روی خانـم ۶۷سـاله ای که مبتلا به تنگی شـدید دریچـه آئورت بود، 
بـا موفقیت انجام شـد که در نوع خود تجربه ای اسـتثنایی به شـمار 
مـی رود. گفتنی اسـت این عمل جراحی به سرپرسـتی دکتر «کامران 
بابـازاده» فوق تخصص جراحـی قلب و عـروق و مدیرگروه جراحی 
قلب بیمارستان میلاد انجام شد. آنچه در ادامه می آید مروری کوتاه 

بر شرایط تعویض دریچه های قلبی و روش های آنجام آن است.

ــرخرگ آئورت قرار  دریچه آئورت در محل اتصال بطن چپ به س
ــهیل می کند.  ــرخرگ را تس دارد و خروج خون از بطن چپ به این س
ــایی  ــروه کلی می تواند باعث نارس ــن دریچه در دوگ ــای ای بیماری ه
ــن اختلالات، تعویض  ــدید ای ــود که در نوع ش یا تنگی این دریچه ش

دریچه قلبی، درمان مناسب تلقی می شود. 
ــیوع آن از اهمیت  ــن میان تنگی دریچه آئورت با توجه به ش در ای
ــت. از آنجایی  خاصی در بین بیماری های قلبی -عروقی برخوردار اس
ــن  ــیم با افزایش س ــوب کلس ــه تخریب دریچه آئورت به دنبال رس ک
ــی و به تبع  ــد به زندگ ــا افزایش امی ــتقیم دارد، امروزه ب ــاط مس ارتب
ــدید  ــالمندان، تعداد مبتلایان به بیماری تنگی ش افزایش جمعیت س
ــطح مراقبت های  ــا ارتقای س ــت. ب ــورت افزایش یافته اس ــه آئ دریچ
ــتی و درمانی در ایران و افزایش امید به زندگی، تعداد بیماران  بهداش
نیازمند به تعویض دریچه آئورت در کشورمان نیز رو به افزایش است. 
تعویض دریچه آئورت به شکل متداول با استفاده از دریچه های فلزی 
ــرد که انتخاب نوع  ــک (حیوانی) انجام می پذی ــای بیولوژی و دریچه ه

دریچه با توجه به سن، جنس و تمایل بیمار تعیین می شود. 
ــان فعالیت از  ــس، خصوصا در زم ــینه و تنگی نف ــه س درد قفس
ــت در مقابل خروج  ــت. مقاوم ــایع تنگی دریچه آئورت اس علایم ش
ــار  خون از بطن چپ به دنبال تنگی دریچه آئورت باعث افزایش فش
ــود. در صورت عدم توجه به علایم فوق و  بر عضله بطن چپ می ش
ــب، ضخامت عضله قلب افزایش یافته و  ــروع درمان مناس عدم ش
نارسایی قلبی عارض می شود. ایست ناگهانی قلب از عوارض وخیم 

این بیماری بوده و در مراحل پیشرفته اتفاق می افتد. 
ــردن دریچه  ــس از خارج ک ــی، پ ــل جراح ــداول عم در روش مت
ــتفاده از نخ بخیه در  ــای مذکور با اس ــی از انواع دریچه ه ــار، یک بیم
ــس از جراحی،  ــود. پ ــورت دوخته می ش ــی دریجه آئ ــل طبیع مح
ــه نوع دریچه های مصنوعی  ــرف داروهای ضدانعقاد با توجه ب مص
ــای  ــتفاده از داروه ــن رو اس ــود. از ای ــن می ش ــده تعیی جایگزین ش
ــرای تمام طول  ــا دریچه های فلزی ب ــس از تعویض ب ــاد پ ضدانعق
ــت. (در صورتی که این دریچه با دریچه های بیولوژیک  عمر لازم اس
ــای ضدانعقاد  ــا چندماه به مصرف داروه ــود، بیمار تنه تعویض ش
ــت کنترل میزان مصرف داروهای  خوراکی نیاز دارد.) لازم به ذکر اس
ــت های انعقادی به فواصل مناسب  ضدانعقاد خوراکی با انجام تس

در تمام طول عمر اجباری است.
ــای قلبی در تمام مراکز جراحی  عمل جراحی تعویض دریچه ه
ــبختانه دریچه های موجود از  ــت و خوش ــور امکانپذیر اس قلب کش
ــت  ــتند. لازم به ذکر اس ــوع بهترین دریچه های موجود در دنیا هس ن
ــور، اعمال فوق با  ــه جراحان قلب کش ــا توجه به تجربه قابل توج ب
ــک کم و قابل قبولی انجام پذیر است. کهولت سن، بیماری های  ریس
ــابقه اختلالات مغزی از  زمینه ای، ضعف انقباض عضلات قلبی، س
عوامل اصلی تعیین کننده ریسک جراحی هستند. گروه قابل توجهی 
ــته  ــنی تعلق داش از مبتلایان به تنگی دریچه آئورت به رده بالای س
ــتند.  ــاز مذکور را دارا هس و حداقل یک یا چندمورد از عوامل خطرس
ــداع روش های جدید و  ــمندان با اب ــال های اخیر دانش از این رو در س
طراحی دریچه های متفاوت تلاش خود را در جهت کاهش عوارض 

اعمال جراحی تعویض دریچه آئورت معطوف داشته اند. 
ــاط منطقی بین  ــا در نظرگرفتن ارتب ــتای هدف مذکور و ب در راس
ــرا تعدادی از  ــی از آن اخی ــول مدت عمل جراحی و عوارض ناش ط
ــرکت های معتبر در عرصه تولید دریچه های قلبی دست به تولید  ش
ــن قابلیت باعث  ــت ودوز زده اند. ای ــاز به دوخ ــای بدون نی دریچه ه
ــود که به  ــدن قابل ملاحظه طول مدت عمل جراحی می ش کوتاه ش
ــاز بکاهد. با  ــل جراحی قلب ب ــد از عوارض عم ــود می توان نوبه خ
ــت قلبی  ــری از این تکنولوژی جدید می توان طول مدت ایس بهره گی
ــه کاهش داد.  ــدود ۲۰ تا ۳۰دقیق ــی قلب باز ح ــال جراح را در اعم
ــتند  ــای بیولوژیک هس ــوع دریچه ه ــای «Sutureless» از ن دریچه ه
ــن  ــال یا خانم هایی در س ــی در بیماران بالای ۶۰س ــور انتخاب و به ط
ــال جراحی قلب  ــت اعم ــوند. لازم به ذکر اس بارداری توصیه می ش
ــه سینه انجام  ــانتیمتر در خط میانی قفس ــی حدود ۲۵س باز با برش
ــا (Minimally invasive) عمل  ــی ی ــود. در روش کم تهاجم می ش
ــر در خط  ــانتی مت ــا برش هایی در حدود پنج س ــب باز ب ــی قل جراح
ــتان انجام می گیرد. بهره گیری  ــط یا برش پنهان شده زیر چین پس وس
ــای بدون نیاز به دوخت و دوز، اعمال جراحی قلب باز به  از دریچه ه
ــجی کمتر  ــان کرده و با توجه به صدمه نس روش کم تهاجمی را آس
ــهیل  و کوتاه کردن زمان عمل، جراحی قلب در بیماران پرخطر را تس

می کند. 
ــار در ایران عمل  ــرای اولین ب ــفند ۱۳۹۳، ب ــخ یازدهم اس در تاری
ــا بهره گیری از دریچه بدون نیاز به  ــی تعویض دریچه آئورت ب جراح
دوخت ودوز به سرپرستی نگارنده و در حضور نمایندگان بین المللی 
گروه ایتالیایی «سورین» (Sorin) با موفقیت انجام شد. در این عمل 
ــانتیمتر دریچه «Perceval» محصول  جراحی با برشی حدود پنج س
ــورین» ایتالیا در قلب خانم ۶۷ساله ای جایگزین شد. طول  گروه «س
ــوق، مراحل  ــاعت ونیم بود و بیمار ف ــدودا یک س ــدت این عمل ح م
ــتان شد.  ــرعت طی کرده و آماده ترخیص از بیمارس بهبودی را به س
ــری از آلیاژهای خاص، قیمت  ــت با توجه به بهره گی لازم به ذکر اس
ــت.  ــه با انواع متداول آن گران تر اس دریچه های فوق الذکر در مقایس
ــورمان از  ــبختانه کش ــت که خوش در پایان ذکر این نکته ضروری اس
ــت  ــتفاده از این فناوری بدیع اس ــه در اس ــورهای منطق معدود کش
ــتفاده از  ــرکت های بیمه گر بتوان اس ــت ش ــی رود با حمای ــد م و امی

دریچه های فوق الذکر را توسعه بخشید. 
* فوق تخصص جراحی قلب و عروق
مدیرگروه جراحی قلب بیمارستان میلاد

آينه هاى روبه رو

و  اسـت  رو به افزایـش  کشـور  در  قلب و عـروق  بیماری هـای  آمـار 
متخصصـان امـر در مـورد کاهش سـن ابتـلا بـه سـکته های قلبی در 
کشـور هشـدار می دهنـد. علاوه بر این، با وجـود افزایـش بیماری های 
قلب و عروق، رغبتی از سـوی پزشـکان جوان برای ورود به این رشـته 
وجـود ندارد و بـه گفته دکتـر «محمدعلی یوسـف نیا»، رییـس انجمن 
جراحـان قلب و عـروق ایـران، همین امـر در آینده کشـور را با بحران 
کمبود پزشـک جراح قلب و عروق ماهر و باتجربـه روبه رو خواهد کرد. 
دکتر  «یوسـف نیا»، البته معتقد اسـت نه تنها آمـار ابتلا به بیماری های 
قلب و عـروق که به طور کلی، آمار ابتلا به بیماری در کشـور زیاد اسـت 
و مهم ترین علت آن بی توجهی به بحث سـلامت روان اسـت. برپایی 
«سومین کنگره مشـترک قلب و عروق ایران» فرصتی را فراهم کرد تا با 

او در این زمینه گفت وگو کنیم. با ما همراه باشید. 

 اخیرا مطرح شده که سن سکته های قلبی در ایران کاهش یافته  �
است. دلایل این کاهش را در چه می دانید؟ 

ــاره  ــد آمار دقیقی در این زمینه نداریم، اما همان طور که اش هرچن
ــاله تنها به  ــت. این مس ــکته در ایران کاهش یافته اس ــن س کردید، س
بیماری های قلبی محدود نمی شود. آمار سرطان ها، دیابت و... نیز در 
کشور بالاست. دلایل ابتلا به چنین بیماری هایی متعدد است. در واقع 
ــت، اما  ــبت به جمعیتمان کم نیس با اینکه تعداد مراکز درمانی ما نس
ــته از بیمار است. در  ــتان ها و مراکز درمانی ما انباش همچنان بیمارس
ــتان  ــی و بیش از ۲۰بیمارس ــتان تخصصی دولت ــران شش بیمارس ته
ــت. واقعا  ــکان اس ــی قلب داریم. خیابان ها پر از تابلوی پزش خصوص
ــت،  ــابه ما، وضع این چنین نیس ــر با جمعیت مش ــورهای دیگ در کش
ــی شود،  یعنی این تعداد بیمار و مراکز درمانی وجود ندارد. باید بررس
ــی و مطالعه دقیق  ــت؟ این امر نیاز به بررس دلیل این بیماری ها چیس

و بی طرفانه ای دارد. 
 همان طـور کـه اشـاره کردیـد، دلایل این امـر نیازمند بررسـی  �

علمی است، اما از منظر یک پزشک به ویژه یک جراح قلب بفرمایید 
چـرا مـردم ایران بیشـتر بـه بیماری و به طـور خـاص بیماری های 

قلب و عروق مبتلا می شوند؟ 
ــته که  ــم. در گذش ــر و کار داری ــای روانی س ــا انرژی ه ــا ب ــه م هم
ــود، به دلیل آنکه  ــش کمتر ب ــتر و تن ــاده تر، آرامش بیش ــا س زندگی ه
ــود، زندگی می کردند،  ــه از نظر روانی مثبت ب ــراد در محیط هایی ک اف
ــاهد ابتلا به انواع بیماری ها نبودیم. انرژی های محیطی  مثل امروز ش
ــت  ــرس، نگرانی عمیق، انباش ــتند؛ ت ــروز انرژی های مثبتی نیس ما ام
اطلاعاتی که از بیرون دریافت می کنیم، همه و همه بار روانی منفی ای 
ــکی، اول روان  ــده پزش ــواهد ثابت ش ــاس ش به ما وارد می کنند. براس

ــان می دهد که همه  ــود. نگاهی به جامعه ما نش ــان بیمار می ش انس
ــی بدن تاثیر منفی  ــتیم. عصبانیت روی ارگان های حیات عصبانی هس
ــان را با اختلال روبه رو می کند. در مواقع  ــته و عملکردش به جا گذاش
ــدن، قرمز می شویم، ضربان قلب و ترشح آدرنالین از سوی  عصبانی ش
غدد فوق کلیوی و ترشح هورمون های دیگری در مغز افزایش یافته و 
ــعور کاهش می یابد. عصبانیت مزمن  ــطح هوشیاری و ش در عوض س
ــود. در عوض وقتی شاد  ــتم عروقی می ش ــبب عملکرد منفی سیس س
ــح و باعث  ــت، ترش ــتیم، «آندروفین» که مورفین درونی بدن اس هس
باز شدن عروق می شود. در این حالت قلب با فشار کمتری می زند بدن 
ــت و فشار کمتری به اندام ها وارد می شود. ترافیک نیز بر  ریلکس اس
ــذارد. آلودگی های هوا هم مانند  ــتم بدن آثار مخربی به جا می گ سیس
سم برای بدن به ویژه سیستم قلبی-عروقی عمل می کند. برای بحث 
پیشگیری سلامت باید اول این زنجیره معیوب را قطع کرد. ما باید در 
ــوژی بیماری ها را ببینیم، نه  ــت فیزیوپاتول علت یابی بیماری ها، نخس
صرفا خود بیماری را. باید دیدِ درازمدتی به برنامه های سلامت داشته 
ــتی و طبیعت احترام  ــت که به قوانین هس ــیم، اشکال ما این اس باش

نمی گذاریم. این جهان قوانین خاص خودش را دارد. 
 در خبرهـا بـه نقـل از شـما آمـده بـود کـه روزبـه روز از تعداد  �

متقاضیان رشـته جراحی قلب کاسته می شود. مهم ترین دلیل این 
امر را چه می دانید؟ 

ــته جراحی قلب از یک سو و از سوی دیگر  به دلیل دوره طولانی رش
عواملی چون کار و زحمت زیاد فیزیکی و روانی که همراه با استرس 
ــته،  ــی ناچیز این رش ــل تعرفه های خدمات ــت و در مقاب ــاد نیز هس زی
ــته  ــور کاس ــته جراحی قلب در کش ــه روز از تعداد متقاضیان رش روزب
ــالانه بین ۲۰ تا ۳۰نفر متقاضی ورود به رشته  ــود. در گذشته س می ش
ــش نفر  ــه تا ش ــی قلب بودند، که در حال حاضر این تعداد به س جراح

کاهش یافته است. 
 مهم ترین پیامدهای این امر از نظر شما چیست؟  �

با توجه به تغییر سبک زندگی طی سال های اخیر و پایین آمدن سن 
ــرفت رشته جراحی قلب و عروق  ــکته در کشور و از طرف دیگر پیش س
ــبب شده امکان بقای بیماران  و افزایش مهارت جراحان قلب (که س
ــکلات قلبی مادرزادی متولد  دچار عوارض قلبی و نوزادانی که با مش
ــته جراحی قلب نیز افزایش یافته  ــوند، بیشتر شود)، نیاز به رش می ش
ــیاری از بیمارانی که مورد عمل  ــت. از سوی دیگر از آنجایی که بس اس
ــاز به درمان های  ــال های بعد نی ــی قلب قرار می گیرند، طی س جراح
ــود،  ــدد پیدا می کنند و هر روز بر تعداد بیماران قلبی افزوده می ش مج
ــتیم. با  ــور هس ــتری جراح قلب در کش ــد تعداد بیش ــده نیازمن در آین
ــی از  ــکان جوان به دلیل درآمد ناکافی ناش رویکرد فعلی و اینکه پزش
تعرفه گذاری ها، رغبتی به این رشته نشان نمی دهند، در صورت ادامه 
این روند، طی چند سال آینده با کمبود جراح قلب با  توانایی و تجربه 

بالا در کشور روبه رو خواهیم شد. 
 می دانیـم تـا ۲۰تا۳۰دهه قبـل بیمـاران دچار مشـکلات قلبی  �

به دلیل نبود امکانات درمانی در داخل کشـور باید، برای عمل های 

جراحی قلب به خارج از کشور اعزام می شدند، در حالی که با توسعه 
این رشته در داخل کشور دیگر نیازی به اعزام این بیماران به خارج 
از کشور نیست. به نظر شما چه شد که این پیشرفت و توسعه ای که 
در رشته قلب اتفاق افتاد ما را به جایی رساند که پیش بینی می کنید 
در آینده دوباره با کمبود جراح قلب در کشور روبه رو خواهیم شد؟ 
ــور، بیماران  ــال پیش در کش ــت. حدود ۳۰س دقیقا همین طور اس
ــود امکانات  ــد، به دلیل نب ــب مراجعه می کردن ــا درد قل ــادی که ب زی
ــکل بیماری  ــت می دادند، حتی کودکانی که با مش جان خود را از دس
ــود امکانات  ــرم می کردند، به دلیل نب ــت و پنجه ن مادرزادی قلب دس
ــدند. در آن دوران برخی  ــردخانه ها می ش به جای اتاق عمل راهی س
ــتند، برای انجام جراحی قلب به خارج از  ــانی که امکانات داش از کس
ــنگین، این امر سبب  ــور می رفتند که غیر از مشکلات و مخارج س کش
ــه به مدد جراحان  ــت ک ــد. این در حالی اس ــور می ش خروج ارز از کش
ــور  ــی قلب در داخل کش ــای جراح ــی عمل ه ــک تمام ــب، هم این قل
ــت، اما  ــور نیس ــود و نیازی به اعزام بیماران به خارج کش انجام می ش
ــراح قلب  باید  ــت یک ج ــوی دیگر باید به این نکته نیز توجه داش از س
ــت آخر  ــود را فدا کند و دس ــته، زندگی خ ــت در این رش ــرای موفقی ب
ــامی برخی را در لیست  ــاهدیم به جای تقدیر از تلاش این قشر، اس ش
ــده رشته جراحی  ــبب ش مافیا قرار می دهند. مجموعه این عوامل س
ــر جوانی که می خواهند وارد این رشته شوند، جذابیتی  قلب برای قش

نداشته باشد. 
 پزشـکان جوانـی کـه بـه رشـته جراحی قلـب بی میلی نشـان  �

می دهند، به نظر شما بیشتر به چه رشته هایی گرایش دارند؟ 
ــوان در امتحانات  ــکان ج ــالیانه ۱۵۰تا۱۶۰نفر از پزش ــی س در حال
ــرکت می کنند، که تعداد  ــتیک ش ورودی فوق تخصصی جراحی پلاس
متقاضیان برای شرکت در رشته جراحی قلب کمتر از هفت نفر است، 
ــته جراحی قلب شرکت می کنند، پس از  حتی تعداد اندکی که در رش
ــته های درآمدزا می شوند و حتی  مدتی انصراف داده و وارد دیگر رش
ــتمزد  ــده برای دس ــور را ترک می کنند. تعرفه تعیین ش عده ای هم کش
ــی، در حالی  ــاعت عمل جراح ــار تا پنج س ــب برای چه ــراح قل یک ج
ــه، یک دقیقه تزریق  ــاهدیم هزین ــده، که ش یک میلیون تومان تعیین ش
ــد از عمل هم ندارد، اما  ــت و مراقبت بع بوتاکس ۸۰۰هزارتومان اس
جراح قلب تا مدت ها پس از عمل جراحی وقت  و بی وقت درگیر بیمار 
ــت. در فرم استخدام جراحان جدید آمده است که باید «تمام وقت  اس
ــد، مگر آنکه در  ــیس مطب ندارن ــند؛ یعنی حق تاس جغرافیایی» باش

بیمارستان نیمه وقت مشغول به فعالیت باشند. 
 از نظر امکانات و تجهیزات درمانی، رشـته جراحی قلب در چه  �

جایگاهی قرار دارد؟ 
ــه مانیتورینگ،  ــایل مربوط ب ــت. وس ــب اس ــبتا مناس وضعیت نس
ــد تعویض دریچه و  ــی قلب اولیه مانن ــی، عمل های جراح آنژیوگراف
ــیده  ــت، اما زمان آن رس ــور موجود اس بای پس عروق کرونری در کش
ــال جراحی بپردازیم تا بتوانیم هم گام با طب دیگر  که به کیفیت اعم

نقاط دنیا پیشرفت کنیم. 

 لطفا در مورد افزایش کیفیت رشته جراحی قلب بیشتر توضیح  �
دهید. 

ــر، هرروز  ــته های دیگ ــیاری از رش ــب مانند بس ــته جراحی قل رش
ــزات جدیدی وارد این  ــاوری، ابزارها و تجهی ــود. فن تخصصی تر می ش
ــناخت دانش استفاده  ــت که به کارگیری آن نیازمند ش رشته شده  اس
ــتگاه ها  ــتر از این دس ــا هدف بهره گیری هرچه بیش ــن تجهیزات ب از ای
ــال در جراحی های  ــت. برای مث ــیدن به نتیجه درمانی بهتر اس و رس
ــد، برای افزایش  ــب علاوه بر ابزارهای جدی ــی، جراحان قل کم تهاجم
ــت نیز  ــان، نیازمند حمایت های همه جانبه وزارت بهداش کیفیت درم

هستند. 
 به حمایت وزارت بهداشـت از جراحی های کم تهاجمی اشـاره  �

داشـتید. چرا این دسـت جراحی ها نیازمند حمایت های بیشـتری 
است؟ 

ــری و آموزش و  ــد یادگی ــی نیازمن ــیوه کم تهاجم ــه ش ــی ب جراح
ــت. در حقیقت اعمال جراحی  ــتری هنگام عمل اس صرف وقت بیش
ــبت به اعمال جراحی  ــه برابری نس کم تهاجمی نیازمند زمانی دو تا س
قلب به روش های سنتی است. بنابراین برای جراحی که با این روش 
ــراح معمولی را تعیین کرد. برای  ــد، نمی توان تعرفه یک ج کار می کن
ــژه ای به آن  ــت جراحی ها باید توجه وی ــرفت این دس ــعه و پیش توس
ــان آثار مثبتی بجا خواهد  ــت که این امر درنهایت بر کیفیت درم داش

گذاشت. 
 جدا از موضوع روش های جراحی کم تهاجمی، اشـاره داشـتید  �

کـه وضعیت تعرفه گذاری موجود متناسـب با زمان صرف شـده در 
رشـته جراحـی قلب نیسـت. به نظر شـما نظام تعرفه گـذاری این 

رشته در طرح تحول نظام سلامت چه مشکلاتی دارد؟ 
ــوی بهای کار  ــی نبوده و جوابگ ــدی تعرفه ها اصلا کارشناس کدبن
ــبب اختلال در این رشته شده  ــت که این مساله س جراحان قلب نیس
ــه ای نابرابر ارایه  ــذاری، هزین ــتم تعرفه گ ــت. در واقع در این سیس اس
داده اند که واقعا ارزش نسبی نیست. از سوی دیگر در میان رشته های 

جراحی نیز به جراحی قلب بیشتر کم لطفی و جفا شده است. 
 آیـا وزارت بهداشـت، زمـان تدویـن تعرفه هـا نظر مشـورتی  �

انجمن جراحان قلب را جویا نشد؟ 
ــوولان وزارتخانه داشتیم و نظرهای  چرا. اتفاقا چندنشست با مس
ــته های جراحان قلب  ــد، اما در خروجی کار، خواس ــورتی ارایه ش مش
ــوولان وزارت بهداشت، کتاب تعرفه هاست  ــد. استدلال مس لحاظ نش
ــت  ــد؛ اما وقتی قرار اس ــاس همان تعاریف اجرا می ش ــه باید براس ک
بخش هایی از این کتاب مورد بازنگری قرار گیرد، باید کدگذاری از سوی 
یک گروه بی طرف کارشناسی که شامل مجموعه رشته ها باشد، انجام 
ــه تعرفه ها  ــتیم ک ــاهد وضعیت امروز هس ــرد در غیر این صورت ش گی
ــت. در صورتی که  ــده اس ــکان زیادی ش ــث انتقاد و دلخوری پزش باع
ــتر از دیگر گروه ها در جریان مسایل و مشکلات هر رشته  انجمن ها بیش
ــرطی که از نظریات آنها به طور جدی استفاده شود،  قرار دارند و به ش

می توان تعرفه ها را بر مبنای واقعی تدوین کرد. 

 احمد امين* كامران بابازاده*
جراحـی قلب کودکان ازجمله رشـته های حسـاس، پراسـترس و 
کم درآمد است. باید عاشق باشی تا هشت ساعت بایستی و قلب 
نـوزادی را عمل کنی و حیـات دوباره به او ببخشـی؛ نوزادانی که 
پس از عمل جراحی، زبانی برای تشـکر ندارند و بهبودی او و نگاه 
رضایتمندانـه والدیـن بـه فرزند، بالاترین دسـتمزد برای پزشـک 
جـراح اسـت. وقتی کودکـی را چندماه بعـد، پس از عمـل، برای 
معاینـه نزد جـراح می آورند، به دلیل رشـد سـریع در این دوران، 
حتی چهره اش برای جراح قابل تشـخیص نیست و پزشک او را از 
روی چهره والدینش می شناسد. نوزاد رنجور دیروز، اکنون کودکی 
سـالم و تندرست اسـت، که این امر مرهون زحمات پزشک جراح 
و تیم همراه اوسـت. برپایی «سـومین کنگره مشترک قلب وعروق 
ایـران» کـه ۱۲ تـا ۱۵ اسـفند امسـال در دانشـگاه شهیدبهشـتی 
تهـران برگزار شـد، فرصتی را فراهـم آورد تا با دکتـر «محمدرضا 
میرزاآقایـان»، فوق تخصص جراحی قلب، جـراح قلب کودکان، 
اسـتادیار دانشـگاه تهران و دبیـر اجرایی این کنگـره به گفت وگو 

بنشینیم که این گفت وگو در ادامه می آید. 

 شـایع ترین بیماری قلبی نوزادان چیست؟ آیا تمام آنها از  �
بدو تولد نیازمند عمل جراحی هستند؟ 

ــه به غلط به  ــب کودکان (CHD) ک ــتی قل بیماری های سرش
ــود، شایع ترین ناهنجاری  آن بیماری های مادرزادی اطلاق می ش
ــوال دوم باید بگویم  ــتند. در پاسخ به س ــتی در نوزادان هس سرش
ــال اول زندگی به جراحی  که حداقل ۲۵درصد این نوزادان در س
ــه آنها در  ــاز دارند و بقی ــه فوری نی ــای مداخله گرایان ــا اقدام ه ی

سال های بعدی نیازمند درمان جراحی و طبی هستند. 
 چند نوزاد مبتلا به بیماری های قلبی سـالانه در کشور متولد  �

می شوند و چه تعداد از آنها نیازمند جراحی فوری هستند؟ 
ــای قلبی  ــه بیماری ه ــودک مبتلاب ــش از ۱۴هزارک ــالانه بی س
ــه تا چهارهزارنفر  ــوند که از این تعداد س ــور متولد می ش در کش
ــد اعمال جراحی  ــد از تولد نیازمن ــال اول بع ــا در همان س از آنه
ــتند، این درحالی است که به دلیل کمبود متخصص این  قلب هس
ــی یوی تخصصی  ــته، کمبود مراکز درمانی و تخت های آی س رش
ــکان عمل جراحی  ــر تنها ام ــالانه حداکث ــرای قلب کودکان، س ب
ــود دارد و بقیه در  ــور وج ــه هزار کودک در کش دوهزارو۵۰۰ تا س

لیست انتظار عمل های جراحی قرار می گیرند. 
 سرنوشـت کودکانـی کـه در لیسـت انتظار قـرار دارند، چه  �

می شود؟ 
ــده که  ــان چهارهزار نوزاد متولدش ــود از می ــا امکانات موج ب
ــبینانه ترین حالت،  ــتند در خوش ــی قلب هس ــورا نیازمند جراح ف
ــیرخوار فرصت رسیدگی  ــالانه حداکثر تنها برای هزارو۵۰۰ ش س
ــداد کودکان  ــال بر تع ــود دارد. به عبارت دیگر، هرس به موقع وج
ــت رفته یا  نیازمند جراحی قلب افزوده و تعداد زیادی هم از دس
غیرقابل جراحی می شوند که این امر بار روانی بسیاری بر والدینی 

ــت انتظار جراحی  که کودک آنها در لیس
ــد. درواقع به دلیل  ــرار دارد، وارد می کن ق
ــرای جراحی  ــات درمانی ب کمبود امکان
ــع،  ــیاری از مواق ــودکان در بس ــب ک قل
ــتی،  ــه این نواقص سرش ــودکان مبتلاب ک
ــت انتظاری قرار  به مدت طولانی در لیس
ــز افزوده  ــاله بر آن نی ــد که هرس می گیرن

می شود. 
 در آمار فوق، فقط به بیماری های  �

قلبی سرشتی اشاره داشتید، بفرمایید 
تکلیـف کودکانـی که به طور اکتسـابی 
بـه بیماری های قلبی دچار می شـوند 
و نیازمنـد عمـل جراحی هسـتند، چه 

می شود؟ 
ــاره کردید. بعضی  به نکته خوبی اش
ــت به دلیل  ــن اس ــم ممک ــودکان ه از ک
عفونت ها، ایجاد تومور، مشکلات دریچه 

ــلا و نیازمند عمل های جراحی  ــابی مبت و... به بیماری قلبی اکتس
ــودکان نیازمند عمل  ــوند که وجود این کودکان نیز بر تعداد ک ش

جراحی می افزاید. 
 نحوه اولویت گـذاری برای جراحی قلب نوزادان و کودکان  �

چگونه است؟ 
ــودکان برمبنای وخامت وضعیت  ــذاری نوزادان و ک اولویت گ
ــاران حاد و  ــتر درگیر بیم ــرد. ما بیش ــورت می گی ــی آنان ص بالین
ــتیم. نوزادانی که زیر دستگاه تنفس  ــروصدا هس به اصطلاح پرس
ــل نیازمند  ــد و پس از عم ــب و عفونت دچارن ــه ت ــرار دارند، ب ق
مراقبت های بعدی هستند تا به عفونت دچار نشوند. این درحالی 
ــت بیماران قلبی  ــه روز بر تعداد بیماران در فهرس ــت که روزب اس

بی صدا، ولی خطرناک افزوده می شود. 
 بـا توجـه به محدودیـت امکانـات عمل های جراحـی، آیا  �

ممکن اسـت نوزادانی که شـانس عمل جراحـی پایینی دارند، 
جزو اولویت های اول درمانی قرار نگیرند؟ 

ــتیم که  ــی هس ــذف بیماران ــه ح ــر ب ــی ناگزی ــه. در مواقع بل
ــی کمتر از پنج تا  ــان پس از عمل های جراح ــی بهبود آن پیش بین
ــورت عمل جراحی هم  ــن بیماران حتی درص ــت. ای ۱۰درصد اس
ــنگین نیستند، بلکه  نه تنها قادر به انجام ورزش و فعالیت های س
زندگی شان از کیفیت مطلوبی هم برخوردار نخواهد بود و اغلب 
ــاران قلبی دوبطنی  ــد. درعوض، اکثر بیم ــر کوتاهی هم دارن عم
ــه زندگی بازمی گردند. ازآنجاکه  ــس از عمل مانند افراد عادی ب پ
ــیار هزینه بر است، اکثر خانواده ها  عمل جراحی قلب نوزادان بس
ــرح تحول نظام  ــت آن برنمی آیند، هرچند در ط ــده پرداخ از عه
ــودکان را  ــه جراحی این ک ــای مربوط ب ــلامت، دولت هزینه ه س
ــع مالی دولت،  ــا باتوجه به محدودیت مناب ــت می کند، ام پرداخ
ــد که شانس بیشتری برای  باید اولویت با نوزادان و کودکانی باش

بهبود دارند. 
 با توجه به پیشرفت های رشته جراحی کودکان، چنددرصد  �

از عمل های جراحی امروزه موفقیت آمیز است؟ 
ــته به نوع بیماری، متفاوت است. درواقع نوع  ــاله بس این مس
ــش از ۸۰درصد  ــت. بی ــیار موثر اس بیماری در بهبود مریض، بس

کودکانی که صرفا مشکل قلبی دارند با عمل های جراحی بهبود 
می یابند. به خصوص سوراخ بطن و دهلیز اگر به موقع عمل شود، 
نتیجه رضایت بخش است. در ۲۰درصد موارد هم نمی توان برای 
ــکلات قلبی،  ــاران کار زیادی کرد. این گروه معمولا به جز مش بیم
ــال یک کلیه  ــتند. برای مث ــکال هس ــایر اندام ها نیز دچار اش در س
ــتم ایمنی بدن  ــف سیس ــی یا ضع ــکلات گوارش ــا به مش ــد ی دارن
ــبختانه امروزه توانایی  ــتند. درمجموع باید گفت، خوش مبتلا هس
ــخیص بیماری های قلبی کودکان نسبت به گذشته بیشتر شده  تش
ــا امکانات درمانی  ــه وضعیت قابل قبولی داریم، ام و دراین زمین

هم زمان با امکانات تشخیصی توسعه نیافته اند. 
 چندمرکـز جراحـی قلـب کودک در کشـور داریـم؟ آیا این  �

تعداد باتوجه به جمعیت کشور کافی است؟ 
در تهران سه مرکز و در شیراز، تبریز و اصفهان سه مرکز جراحی 
قلب کودک (درمجموع شش مرکز در کل کشور) داریم، که البته 
ــتان با دوسوم جمعیت ما،  ــت. کشور انگلس این تعداد کافی نیس
ــرفته برای جراحی قلب کودکان است.  دارای ۱۳مرکز بسیار پیش
ــب اطفال، هزینه بالا  ــع علت محدودیت مراکز جراحی قل درواق
ــی مراکز دولتی هم  ــت، تاجایی که برخ ــود منابع مالی اس و کمب
ــودکان ندارند. این  ــش جراحی قلب ک ــی به راه اندازی بخ تمایل
درحالی است که هزینه عمل جراحی قلب نوزادان و کودکان در 
مراکز خصوصی، حدود ۳۰ تا ۴۰میلیون تومان است که پرداخت 
این هزینه از عهده اکثر خانواده ها خارج است. بسیاری از والدینی 
ــت، تازه زندگی خود را شروع  ــان دچار این مشکل اس که فرزندش
ــکیل خانواده  ــوز درگیر مخارج ازدواج و تش ــد و بعضا هن کرده ان

هستند و از عهده پرداخت این مخارج برنمی آیند. 
 با کمبود چه تعداد تخت آی سـی یوی تخصصی برای قلب  �

کودکان در کشور روبه رو هستیم؟ 
ــای  تخت ه ــداد  تع ــگاهی،  دانش ــز  مراک در  ــر  درحال حاض
ــت که  ــای قلب کودکان، تنها ۶۱تخت اس ــی یوی جراحی ه آی س
ــی یوی جراحی  ــد ظرفیت آی س ــخگویی به موقع، بای ــرای پاس ب
ــی ۱۸۰تخت  ــده و به ۱۵۰ ال ــه برابر ش ــودکان، حداقل س قلب ک
ــوی دیگر، باتوجه به اینکه مساله مراقبت های پس از  برسد. ازس
ــیار موثر است، کمبود  عمل جراحی، در موفقیت نهایی عمل بس
ــی یو، علاوه بر آنکه جان نوزادان و کودکان دچار  تخت های آی س
ــای قلبی را تهدید می کند، به همه اعضای تیم درمانی  بیماری ه
جراحی قلب کودکان نیز فشار کاری و روانی زیادی وارد می  کند. 
ــاله مهم در آی سی یوی قلب کودکان، نسبت پرستار به بیمار  مس
ــت و به هرکودک باید یک پرستار اختصاص داده شود. هرچند  اس
ــبت دوکودک به  ــتار در این بخش، حتی نس ــل کمبود پرس به دلی
ــا در برخی مراکز بازهم با کمبود  ــتار را هم می پذیریم، ام یک پرس

پرستار روبه رو هستیم. 
 بـه کمبـود متخصص این رشـته اشـاره کردیـد، دلیل این  �

کمبود چیست؟ 
ــای  ــی در بخش ه ــرمایه گذاری ناکاف س
ــی و  ــوزش ناکاف ــگاهی، آم ــی و دانش دولت
ــته در کنار  ــدازه این رش ــختی بیش از ان س
پایین بودن تعرفه خدمات درمانی ارایه شده 
ــودکان، منجربه بی رغبتی  ــی قلب ک جراح
جراحان قلب به این رشته شده و هم اینک 
ــته  ــرای فعالیت در این رش ــل اندکی ب تمای
مشاهده می شود که همین امر سبب کمبود 
ــته جراحی قلب کودکان شده  جراح در رش
ــر در تمام  ــه درحال حاض ــت، تاجایی ک اس
ــه به طور  ــان قلبی ک ــداد جراح ــور، تع کش
ــته جراحی قلب  ــط در رش ــی فق اختصاص
ــتان  ــودکان فعالیت دارند، از تعداد انگش ک
دودست نیز کمتر است. به دلیل این کمبود 
ــی قلب اطفال  ــی از مراکز، جراح در بعض
ــط جراح قلب وعروق انجام می شود.  توس
ــب  ــی قل ــه جراح ــت ک ــی اس ــن درحال ای
ــت که  ــته جراحی قلب وعروق اس اطفال یکی از گرایش های رش
ــورت تمایل باید یک دوره  ــای جراحی قلب در ص فوق تخصص ه

مصوب ۱۸ماهه را بگذرانند. 
 رویکرد صحیح برای حل این مشکل را چه می دانید؟  �

ــی،  ــات دولت ــش امکان ــرای افزای ــب ب ــرمایه گذاری مناس س
ــدن ظرفیت  ــا سه برابرش ــی در جهت دو ت ــص منابع کاف تخصی
ــذب تیم  ــودکان و ج ــی قلب ک ــژه جراح ــای مراقبت وی بخش ه
ــت و... ضروری است.  ــتار، فیزیوتراپیس ــامل پرس درمانی زبده ش
ــتر در این  ــان قلب برای فعالیت بیش ــوی دیگر ترغیب جراح ازس
رشته، ازطریق بالابردن منابع مالی تخصیص داده شده و افزایش 
ــی جراحی قلب کودکان، با درنظرگرفتن دوره های  کیفیت آموزش
ــدت در خارج از  ــی کوتاه م ــی داخلی و دوره های آموزش آموزش
ــت که به کمک آن می توان به رفع  ــور، ازجمله اقداماتی اس کش

موانع موجود کمک کرد. 
 نقـش مراقبت هـای پـس از عمـل جراحـی را در موفقیت  �

جراحی تاچه حد مهم ارزیابی می کنید؟ 
پس از یک جراحی خوب، مراقبت های بعد از عمل، مهم ترین 
عامل برای حصول نتایج مطلوب است؛ برای مثال، به دلیل ضعف 
ــیار مستعد  ــتم ایمنی پس از جراحی، نوزادان و کودکان بس سیس
ــدن اصول پیشرفته مراقبتی  ــتند و رعایت نش ابتلابه عفونت هس
می تواند زمینه ساز ابتلابه عفونت های کشنده شود. بنابراین، لزوم 
ــت  ــامل فعالیت جراح قلب نوزادان، کاردیولوژیس کار گروهی ش
ــی، برای  ــای تیم درمان ــب) و همه اعض ــص داخلی قل (متخص
ــیار حایز اهمیت  ــتیابی به یک عمل جراحی موفقیت آمیز بس دس
است. ازسوی دیگر، در کشورهای پیشرفته، مسوولیت آی سی یوی 
ــی یوی قلب کودکان است  جراحی قلب برعهده متخصص آی س
ــی در حوزه کاردیولوژی  ــخیصی و درمان طب و فقط اقدامات تش
ــت، اما در  ــراح قلب کودکان اس ــی برعهده ج ــات جراح و اقدام
ــور ما برای دستیابی به نتیجه بهتر، ناگزیر مسوولیت مراقبت  کش
ــب و در برخی مراکز، برعهده  ــد از عمل هم برعهده جراح قل بع
ــار مضاعفی به تیم  ــت که این امر فش متخصص داخلی قلب اس

درمانی وارد می کند. 

ــه درد در ناحیه چپ  ــد ک ــن باورن ــر ای ــتی ب ــراد به درس ــر اف اکث
ــت، علامت مهمی برای ابتلا  ــینه و انتشار آن به سمت دس قفسه س
ــت. درد در سمت  ــه اینچنین نیس ــت، اما همیش ــکته قلبی اس به س
ــبت می تواند جدی و خطرناک  ــینه نیز به همان نس راست قفسه س
ــانی که از فشارخون یا دیابت  ــد. افراد بالای ۵۰سال، به ویژه کس باش
ــینه، چه  ــیگاری  باید به درد قفسه س رنج می برند، همچنین افراد س
ــته باشند. همچنین این باور  ــت، توجه داش در ناحیه چپ و چه راس
وجود دارد که درد در سمت چپ قفسه سینه به همراه حالت تهوع، 
ــت. این  ــکته قلبی اس ــانه های س ــی و عرق، از جمله نش رنگ پریدگ
ــت که در برخی از مواقع سکته قلبی بدون علامت درد  در حالی اس
است. برای مثال سکته قلبی در افراد دیابتی، مبتلایان به فشارخون 
ــیگاری می تواند، بی درد هم باشد. هرچند سکته قلبی  بالا یا افراد س
در مبتلایان به فشارخون بالا و سیگاری ها در اکثر موارد با درد شدید 
هم ظاهر می شود. از طرف دیگر بیماران دیابتی گاهی اوقات ممکن 
است، دچار تعریق سرد، رنگ پریدگی و فشار پایین خون شوند که این 
ــکته که به علت افت قند خون است. به عبارتی  علایم نه به دلیل س
ــا غذا نخورده  ــتا بوده ی ــار دیابتی به دلیل آنکه مدت زیادی ناش بیم
ــت، همچنین در برخی مواقع به علت تزریق بیش از حد انسولین  اس
ــده که بهترین  ــار افت قند خون ش ــده قند خون، دچ ــا قرص کاهن ی
ــت. یعنی در صورتی  ــواد قندی به اوس ــاندن م اقدام برای وی، رس
ــکلات  ــت به او خرما یا ش ــد، بهتر اس ــه بیمار قادر به خوردن باش ک
داد. در مراکز درمانی در چنین مواقعی برای بیماران دیابتی بد حال 
ــتند)، برای افزایش قند خون، گلوکز تزریق  (که قادر به خوردن نیس
ــتان ها از این بیماران نوار قلبی گرفته می شود.  می کنند و در بیمارس
ــت، اما  ــکته اس ــبیه س چون علایم افت قند خون در این بیماران ش
ــروه، گاهی  ــکته قلبی هم در این گ ــت، س ــکته قلبی نیس در واقع س
ــک برای تشخیص سکته قلبی  ــت. بنابراین پزش بی درد و بی صداس
ــیارانه به مجموعه این علایم توجه کند.  مساله  این افراد،  باید هوش
ــت که در گذشته، سابقه بیماری  بعدی توجه به علایم بیمارانی اس
ــد. یافته های  ــر دارو مصرف می کنن ــته اند و در حال حاض قلبی داش
پژوهشی نشان می دهد، مبتلایان به بیماری عروق کرونر در صورتی 
ــرایط پایداری قرار داشته باشند، تنها در زمان هایی که دچار  که در ش
ــربالایی می روند یا در  ــه یا از س ــوند، مثلا تند راه رفت ــترس می ش اس
ناحیه قفسه سینه خود احساس ناراحتی می کنند،  باید از قرص های 
ــه  تا  پنج دقیقه  ــتفاده کنند. این قرص ها درد را ظرف س زیرزبانی اس
ــابقه مصرف قرص  ــه دچار س ــر بیمار قلبی ک ــش می دهد. اگ کاه
ــتفاده کند، اما با  ــت، در موقع درد از این دارو اس ــیرین اس نیتروگلیس

گذشت پنج دقیقه همچنان احساس درد کند، باید هرچه سریع تر به 
ــود.  در مجموع، تنگی نفس در حالت فعالیت  بیمارستان رسانده ش
ــانه های مشکلات  ــتگی بیش از اندازه، می تواند از نش مختصر و خس
ــد. درد از جمله علایم خوب برای توجه بیمار و اطرافیان  قلبی باش
ــت. در بیمارانی که دردی احساس  ــکل در بیمار اس او به وجود مش
ــاران دیابتی)،  ــد (مانند بیم ــاری قلبی دچارن ــد، اما به بیم نمی کنن
ــداردهنده و شبیه درد  ــتگی به عنوان علایمی هش تنگی نفس و خس
ــرد از دو پله بالا می رود،  ــل می کنند. برای مثال در صورتی که ف عم
ــود. مجموعه این  ــتگی می ش ــش قلب، تنگی نفس و خس دچار تپ
ــداردهنده حمله قلبی به حساب  علایم، به عنوان علایم خطر و هش
ــتعد ابتلا به بیماری عروق کرونر  می آیند. عوامل خطر، بیمار را مس
ــروق کرونر) منجر  ــن صدری (بیماری ع ــه درنهایت به آنژی کرده ک
ــار، قند و چربی بالای خون،  ــیگار و قلیان، فش ــود. مصرف س می ش
ــتند که  ــابقه خانوادگی از جمله عواملی هس چاقی، کم تحرکی و س
ــای قلب و عروق، نیازمند توجه  ــگیری از ابتلا به بیماری ه برای پیش
ــده توسط متخصصان ریه،  ــتند.  براساس پژوهش های انجام ش هس
ــت و به دلیل آنکه دود همراه با  ــدت برای قلب مضر اس قلیان به ش
ــده و در ریه ها نشست می کند، حدود ۱۰برابر از  رطوبت وارد بدن ش
ــت. (هرچند برخی آمارها، این رقم را بیشتر نیز  ــیگار زیانبارتر اس س
ــا تنباکوی حاوی  ــه این میزان در قلیان هایی ب ــان می دهند.) البت نش
ــت. تریاک و ناخالصی های موجود در  ــبوکننده، بیشتر اس مواد خوش
ــتعد ابتلا به بیماری های قلبی -عروقی می کند.  تریاک نیز فرد را مس
ــفانه افراد سیگاری، تریاکی  ــاهده می شود که متاس در مواقعی مش
ــی از  ــتر در معرض مضرات ناش ــتند که این قبیل افراد بیش هم هس
ــگیری از ابتلا به  ــد.  هرچند در زمینه پیش ــاک قرار دارن ــیگار و تری س
بیماری های قلبی-عروقی، کارهای زیادی در کشور باید صورت گیرد 
ــت، اما در زمینه  ــفانه تاکنون کار زیادی صورت نگرفته اس که متاس
ــت یافته ایم تا جایی که تمامی  ــرفت های مهمی دس درمان، به پیش
ــت،  ــل تعویض دریچه آئورت از طریق پوس ــات درمانی از قبی اقدام
ــتن رابطه های بین قلب چپ و راست بدون جراحی و... که جزو  بس
اقدام های نوین درمانی در پیشرفته ترین کشورهای دنیاست، هم اینک 
ــت. از سوی دیگر پیشرفت های پزشکی  در ایران نیز در حال انجام اس
در حوزه قلب و عروق سبب شده، بتوانیم سکته قلبی را در مراحل 
ــن  ــخیص دهیم. به عبارتی یکی از دلایلی که می گویند، س اولیه تش
ــکته قلبی در کشور پایین آمده است، به علت تشخیص زودهنگام  س
ــخیص ندادن سکته قلبی،  ــت. در گذشته به دلیل تش این بیماری اس
گفته می شد فلانی جوانمرگ شد. البته نباید از نقش غذاهای آماده 
ــه بیماری های قلب و  ــد)، در ابتلا ب ــی و نمک زیادی دارن ــه چرب (ک
ــبک زندگی، به ویژه نشستن طولانی مدت  ــد. تغییر س عروق غافل ش
ــت، در کنار بقیه  ــر در تمام دنیاس ــه پدیده ای فراگی ــای کامپیوتر ک پ
ریسک های خطر، سن ابتلا به سکته را از جمله در ایران پایین آورده 

است که ادامه این روند جای نگرانی دارد. 

ــته تاکنون، جراحان همیشه به دنبال ابداع روش هایی  از گذش
بودند که بتوانند اعمال جراحی را طوری انجام دهند که با ایجاد 
ــاران به دنبال  ــیب و تروما را برای بیم ــن برش، حداقل آس کمتری
ــته های عمومی و زنان، سریع تر از  ــد. جراحان در رش ــته باش داش
ــته های جراحی توانستند به روش های جراحی با آسیب  دیگر رش
ــته جراحی قلب  ــت یابند، اما این موضوع در مورد رش ــر دس کمت
متفاوت بود. به عبارتی چون قلب ارگانی درحال زنش و پرخون 
ــیار دشوار بود.  ــت، کارکردن روی آنها با برش های محدود بس اس
از حدود سال های ۱۹۹۰تا۱۹۹۵میلادی، گروه هایی به سردستگی 
ــورهای دیگر مانند  ــب «لایپزیک» آلمان و برخی کش جراحان قل
ــی قلب را  ــی در جراح ــای کم تهاجم ــکا، روش ه ــک و آمری بلژی
ــه سینه، اعمال جراحی  ابداع کردند که بتوان بدون بازکردن قفس

پیچیده ای را روی قلب بیماران انجام داد.
البته تمام اعمال جراحی قلب را نمی توان به این روش انجام 
ــد از کل اعمال جراحی  ــا حدود ۲۰درص ــر تنه داد و درحال حاض
ــت. به عبارت دیگر  قلب باز، به روش کم تهاجمی قابل انجام اس
در اعمال جراحی که باید به قسمت های مختلف قلب دسترسی 
ــد دریچه یا بای پس  ــد، مانند تعویض توام چن ــته باش وجود داش
ــدادی از عروق کرونر نمی توان از روش های کم تهاجمی بهره  تع
گرفت، اما برای جراحی روی یک دریچه (دریچه میترال یا آئورت 
ــتن  ــه لختی) به صورت ترمیم یا تعویض آنها و همچنین بس یا س
ــه روش کم تهاجمی عمل  ــوراخ های بین دو دهلیز می توان ب س

کرد. 
ــیب کمتر، درد کمتر و  ــه مزایای روش کم تهاجمی آس از جمل
ــت. همچنین بیمار پس از این نوع  خونریزی کمتر برای بیمار اس
اعمال جراحی، سریع تر بهبود یافته و به فعالیت و زندگی روزمره 
ــن روش می توان به کوچک  ــردد. از دیگر مزایای ای ــود بازمی گ خ
ــر زیبایی به ویژه در  ــاره کرد که از نظ و پنهان بودن محل برش اش

بیماران جوان، بسیار حایزاهمیت است.
ــت که  ــورد این نوع اعمال این اس ــی در م ــه مهم و اساس نکت
ــل جراحی اصلی که  ــرش نباید به اختلال در عم ــودن ب کوچک ب
ــود. مطالعات متعددی که  روی قلب صورت می پذیرد، منجر ش
در این زمینه انجام شده، بیانگر آن است که این روش ها اختلالی 
ــاد نمی کند و نتایج کوتاه مدت  ــام بهینه عمل جراحی ایج در انج
ــینه باز  ــی که در آن قفسه س ــلا با عمل های ــدت آنها کام و درازم

می شود، قابل مقایسه است. 
ــب، معمولا بیمار از طریق  ــال جراحی کم تهاجمی قل در اعم
ــیاهرگی و  ــتم س ــاله ران وارد سیس ــه از طریق کش ــی ک لوله های
ــپ قلبی- ریوی قرار  ــتگاه پم ــود، روی دس ــرخرگی بدن می ش س
ــتاده و وظیفه گردش و  ــه بیمار از حرکت ایس ــه و قلب و ری گرفت
ــتگاه مذکور برعهده می گیرد. سپس از طریق  تصفیه خون را دس

برش چهار، پنج سانتی متری که معمولا در زیر سینه راست بیمار 
ــتگاه های  ــایل بلند و ظریف و دس ــود و به کمک وس ایجاد می ش
ــینه  ــه س ــک دوربین ویدیوئی که وارد قفس ــوص و به کم مخص
ــام انجام  ــا ظرافت و دقت تم ــده قلبی ب ــال پیچی ــود، اعم می ش

می شود. 
ــه فعالیت های محدود از مدتی قبل  ــورمان ایران، گرچ در کش
ــده بود، ولی از حدود شش سال پیش،  در مراکز مختلف انجام ش
انجام این اعمال را به صورت کاملا کلاسیک و پیشرفته و همسان 
با مراکز تخصصی خارجی آغاز کردیم و به یاری خداوند با ادامه 
ــال جراحی قلب به این روش  ــیر، اکنون پیچیده ترین اعم این مس
ــوب و رضایت بیماران  ــیار خ ــود و با نتایج بس خاص انجام می ش
ــایر  ــج در کنفرانس های بین المللی در س ــت و این نتای همراه اس

کشورها نیز ارایه شده است. 
ــرای انجام جراحی های قلب به این روش، نیازمند جراحانی  ب
باتجربه و مسلط و همچنین تیم جراحی آموزش دیده به خصوص 
ــین های اتاق عمل و پرفیژنیست ها  در گروه های بیهوشی، تکنیس
ــتیم. این درحالی  ــون برون پیکری) هس ــان گردش خ (متخصص
ــت که هنوز یک دوره مدون آموزشی به نام فلوشیپ جراحی  اس
ــده است. در واقع چون  ــور ما ایجاد نش قلب کم تهاجمی در کش
ــود،  تعداد مراکزی که این روش های جراحی در آنها انجام می ش
ــی برای این  ــمارند، هنوز دوره مدون آموزش محدود و انگشت ش
ــزوم آموزش در این زمینه  ــته وجود ندارد. به غیراز موضوع ل رش
ــای لازم را ندیده اند،  ــیاری از جراحان هنوز آموزش ه و اینکه بس
گرانی تجهیزات لازم برای این اعمال نیز از دلایل توسعه محدود 
ــت؛ زیرا اگر مرکزی  ــور اس روش های جراحی کم تهاجمی در کش
ــدازی کند، باید تمام تجهیزات مدرن و  بخواهد این روش را راه ان
ــه انجام این کار به دلیل پرهزینه بودن، از  ــه روز آن را تهیه کند ک ب
عهده بسیاری از مراکز درمانی کشور خارج است؛ هرچند در اروپا 
ــی در این زمینه برخوردارند،  ــم که از امکانات و تجهیزات خوب ه
تعداد مراکزی که اینگونه اعمال را انجام می دهند، بسیار محدود 
ــوی دیگر از آنجا که انجام اعمال کم تهاجمی برای  ــت. از س اس
جراحان بسیار زمان بر و همراه با استرس فراوان است و در عوض 
ــراح و تیم وی تفاوت زیادی با اعمال  ــر بازده مالی، برای ج از نظ
جراحی به روش سنتی ندارد، تمایل به آموزش برای به کارگیری 
ــوص جراحان  ــوی جراحان به خص ــیوه های کم تهاجمی از س ش
ــت از آنجا  ــت. در پایان ذکر این نکته ضروری اس جوان زیاد نیس
ــاران و منافع آنان  ــی به دلیل گرایش بیم ــیر نهایی جراح که مس
ــت و روزبه روز بر مجموعه  ــمت روش های کم تهاجمی اس به س
ــای کم تهاجمی  ــه کمک روش ه ــه می توان ب ــال جراحی ک اعم
ــود، جراحان هم باید ناگزیر به این سمت  انجام داد، افزوده می ش
حرکت کنند که امید می رود در آینده به سمتی برویم که با تدوین 
دوره های مدون آموزشی بتوانیم مراکز بیشتری را برای بهره گیری 
ــن روش ها، مهیا کنیم تا درنهایت منفعت آن نصیب بیماران  از ای

عزیز شود. 
* فوق تخصص جراحی قلب و عروق
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 بنفشه پورناجى

ــومین کنگره مشترک قلب و عروق ایران با هدف ارایه جدیدترین  س
ــی قلب و عروق  ــته های جراحی، داخلی و بیهوش ــتاوردها در رش دس
ــی از آمریکا،  ــور میهمانان ــته و با حض ــور متخصصان این رش ــا حض ب
ــفند امسال در مرکز همایش های  ــورهای منطقه ۱۲تا ۱۵اس اروپا و کش
ــد. اشتراک تجارب  ــگاه شهیدبهشتی تهران برگزار ش بین المللی دانش
ــکان به منظور بهره مندی از جدیدترین  ــکان این حوزه با دیگر پزش پزش
ــر اهداف این  ــای قلبی از دیگ ــی در درمان بیماری ه ــای علم روش ه
ــکیل می داد. در این کنگره کلیه مباحث مربوط  کنگره چهارروزه را تش
ــروق، درمان های طبی و  ــخیص و درمان بیماری های قلب و ع ــه تش ب
ــی مورد بحث و  ــلات تهاجمی و نیز روش های بیهوش جراحی، مداخ

ــی متخصصان قرار گرفت که مهم ترین دستاوردهای آن در  هم اندیش
حوزه جراحی قلب به شرح زیر است. 

۱- معرفی محلول های نگهدارنده جدید ارگان های حیاتی بدن که 
ــور موجود نبود، برای اولین بار از سوی استادان خارجی  تاکنون در کش
ــن محلول ها در  ــد. ای ــره معرفی و به کار گرفته ش ــر در این کنگ حاض
ــد قلب برای حفظ ماهیچه قلب در حین انتقال از  دهنده قلب به  پیون
ــو را افزایش می دهد. از جمله  ــته و ماندگاری عض گیرنده کاربرد داش
ــیب دیدگی  ــاد و آس ــاندن امکان فس مزایای این محلول به حداقل رس
ــلول های عضو در هنگام انتقال است. محلول مذکور که شبیه سرم  س
است، هم اینک در کشورهای پیشرفته دنیا به عنوان بهترین محلول در 
این زمینه  شناسایی شده است. این سرم همچنین در جراحی قلب نیز 
ــف ضربان قلب و اتصال  ــه این صورت که در زمان توق ــرد دارد، ب کارب
ــتگاه قلب مصنوعی) موجب سالم ماندن  آن به پمپ قلب و ریه (دس
ــبختانه با هماهنگی های صورت گرفته،  ــود. خوش ماهیچه قلب می ش
ــد) به  ــور آلمان به تولید می رس ــن محلول (که در کش ــکان ورود ای ام

ایران امکانپذیر است. 
ــای جراحی  ــه روش ه ــت آمده در زمین ــه دس ــرفت های ب ۲- پیش
ــال  ــای بزرگ جراحی که از س ــدون انجام برش ه ــای قلب ب دریچه ه
ــته در کشور معرفی شده است، از جمله موارد دیگری بود که در  گذش
این کنگره مطرح شد. در این تکنیک ها برای سهولت کار، جراحی بدون 
برش بزرگ در قفسه سینه بیمار ایجاد می شود. به عبارتی بدون برش 
ــکافی در محیط بدن (کشاله ران) ایجاد و  ــه صدری سینه، ش در قفس
اعمال جراحی از طریق آن انجام می شود. برای مثال تعویض و ترمیم 
دریچه میترال تنها با ایجاد یک برش چهارسانتیمتری و با دسترسی به 
ــت. از مزایای این تکنیک نسبت  ــاله ران امکانپذیر اس عروق ناحیه کش
ــس از عمل جراحی، کوتاه بودن  ــه روش های متداول، کم بودن درد پ ب
ــتان، کاهش یافتن نیاز به فرآورده های خونی  ــتری در بیمارس زمان بس
ــوع هزینه های روش های  ــت. در مجم ــد گلبول قرمز و پلاکت اس مانن
ــدن مدت زمان بستری کمتر از جراحی  کم تهاجمی با توجه به کوتاه ش
ــورد تعویض دریچه  ــدود ۳۰م ــت. تاکنون ح ــنتی اس به روش های س

ــی  ــور به کمک تکنیک های کم تهاجمی، بدون هیچ برش آئورت در کش
ــه صدری سینه و تنها از طریق عروق کشاله ران صورت گرفته  در قفس
ــانی که قبلا یک یا  ــیار مسن یا کس ــت. این تکنیک برای بیماران بس اس
ــار مورد عمل جراحی قلب قرار گرفته اند و انجام جراحی مجدد  چندب
قلب برای آنان پرمخاطره است، همچنین برای افرادی که بیماری های 
ــته و جراحی قلب برای آنان  ــی داش متعددی مانند بیماری های تنفس

خطرناک است، بسیار مفید و موفقیت آمیز خواهد بود. 
ــوژن (گردش  ــته پرفی ــن کنگره همچنین متخصصان رش ۳- در ای
ــکا حضور  ــف از جمله آمری ــورهای مختل ــری) از کش ــون برون پیک خ
ــی قلب اطفال معرفی  ــتند و محلول های جدیدی را برای جراح داش
ــتقبال قرار گرفت.  ــن پرفیوژن ایران مورد اس ــوی انجم کردند که از س
ــن تبادل اطلاعات علمی و همکاری بین انجمن پرفیوژن ایران  همچنی

و انجمن های خارجی پرفیوژن مورد تاکید قرار گرفت. 
* فوق تخصص جراحی قلب و عروق
دبیر علمی سومین کنگره مشترک قلب و عروق ایران

دستاوردهای سومین کنگره مشترک قلب و عروق ایران
بهره مندى از جديدترين روش هاى علمى در درمان بيمارى هاى قلبى

 سيدحسن كلانترمعتمدى*

گفت وگوی «شرق» با «محمد علی یوسف نیا»
رییس انجمن جراحان قلب وعروق ایران

روان ناسالم احتمال ابتلا 
به بیماری های قلبی را 

افزایش می دهد

«محمدرضا میرزاآقایان» در گفت وگو با «شرق»:
هرسال بر كودكان نيازمند جراحى قلب افزوده مى شود

سالانه صدها کودک مبتلا به بیماری های قلبی در کشور جان خود را از دست می دهند

درد قفسه  سینه را جدی بگیرید
سن سكته قلبى در كشور پايين آمده است

مزیت های جراحی کم تهاجمی قلب
حداقل آسيب با كمترين برش

 فريدون نوحىزينب همتى
 رييس انجمن قلب و عروق ايران

 احمدعلى اميرغفران*
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