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 مقدمه:

 ختهآمو  و شود  ستهینگر خردمندانه ینگاه با یستیبا گذارد یم یخاک کره نیا بر  Covid-19اخیر  پاندمی  که یراتیتاثبدون شک  

  آن با مروزا که ،نیچن نیا ییهابازتاببا  شک بدون یهست نیقوان گرفتن دهید نا و هستند وستهیپ بهم یرهایزنج هاانسان که، شود

.کشور ما بعد از چین جزء اولین مناطق در گیر می باشد. در چند هفته اخیر تعداد مبتلایان و مرگ افتی خواهد ادامه متیهس مواجهه

و میر ناشی از آن بطور فزاینده ایی رشد کرده است.خوشبختانه تیم سلامت کشور با تلاشی وصف ناپذیر و بیش از حد توان معمول 

خود را بخوبی انجام داده و شایسته تقدیر فراوان است.اگر چه جامعه خود علی رغم همه محدودیتها و تحریم ها مسئولیت سنگین 

آمادگی دارند در صورت ضرورت به کمک سایر همکاران بشتابند. ولی جراحان قلب جزء خط مقدم درمان این همه گیری نمی باشد 

در راستای کمک غیر مستقیم به این تیم ،  مسئولیت خود می داندانجمن جراحان قلب ایران ضمن قدردانی از تیمهای درگیر، 

      چهارچوب مشخص و علمی برای همکاران جراح قلب در دوران بحران کرونا و پس از آن تعیین نماید.

 غییر( ت  PPE، تیم درمانی ، خون و فراورده های خونی و وسایل مصرفی حفاظت فردی)  ICUبرای استفاده بهینه از تختهای 

با استفاده از رویکرد جدید ضمن ادامه ارائه خدمت با کیفیت مطلوب برای بیماران امیدواریم مورد نیاز می باشد. رویکرد معمول ، 

 ضمن فدردانی از همراهی اعضا محترم انجمن در رعایت مفاد این توصیه نامه، قلبی ، از منابع موجود به بهترین شکل استفاده گردد.

تجهیزات  تامین با مساعدتهای لازم بخصوص در زمینهانتظار می رود  مسئولین محترم وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

 اجرای مفاد این پروتکل را تسهیل نمایند. حفاظتی
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 Covid-19اولویتهای جراحی قلب در شرایط همه گیری 

 اتخاذ می گردد. Heart Teamاولویت بندی انجام اعمال جراحی قلب بر اساس آخرین گایدلاین های جهانی معتبر است که توسط 

م باشند.برای سهولت تصمیوجود نتایج مشابه ،ارجح می  صورتاستفاده از رویکردهای غیر جراحی در در شرایط پاندمی ، بدیهی است 

 تقسیم می شوند.  Electiveو   Emergent  ،Urgentگیری بیماران به سه دسته 

البته در طی چند هفته که در این همه گیری لازم است با رعایت نکات ایمنی انجام شوند   Urgentو   Emergentکلیه اعمال 

تا زمان کنترل همه گیری و صدور مجوز از مراجع قانونی لازم است همانند گذشته از انجام اعمال اخیر این روند وجود داشته است.

Elective .خودداری شود 

I : بیماران مبتلا بهCovid-19نیاز دارند که به جراحی قلب:  

 یاساس پیش آگهی بیمار نیاز دارند،تصمیم گیری بر  Urgent یا Emergent که به جراحی قلب Covid-19در بیماران مبتلا به 

 ، لبق بیهوشی فلوشیپ متخصص قلب و عروق ، و با نظر تیمی متشکل از جراح قلب و عروق ،فعلی و زمینه ای، امید به زندگی 

  بهمبتلاتوصیه کلی اینست که در بیماران  .انجام می گیردمتخصص عفونی و متخصص ریه  ، متخصص بخش مراقبتهای ویژه

Covid-19   تا جایی که امکان پذیر است که احتمال آلودگی و ابتلا  کادر درمان مخصوصا پرسنل و پزشکان اتاق عمل وجود دارد

احتمال  ازآنجایی که این جراحی ها تا بهبود نسبی و پایدار شدن وضعیت بالینی بیمار از نظر بیماری ویروسی ، به تعویق افتد.

در صورت امکان  ،این تعویق (%21 میزان قابل توجهی بالا است )حداقل در این بیماران به مورتالیتی و موربیدیتی عمل جراحی قلب

     .به نفع بیمار نیز می باشد ،تا بهبود بیمار

II از نظر: بیماران( ابتلا به ظاهراسالمCovid-19که ) نیاز دارند به جراحی قلب: 

-Covid  در مراکزی که بیمارستان معین برای بیماران مبتلا به پذیر استتا جایی که امکان بیماران نگونه یاتوصیه کلی اینست که 

  ندارند ارجاع شوند. Covid-19با   چندانی  بیمارستان های که درگیریقرار نگیرند و ترجیحا به هستند تحت جراحی 19
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 آن دسته از جراحی هایی که لازم است در طی چند ساعت اول بعد از تشخیص انجام شوند. :  Emergentالف(اعمال جراحی 

با ایسکمی پیشرونده که به درمان  CADدریچه مصنوعی ،مالفانکشن ،  یبیماران با ترومای قلب ،  Aدایسکشن حاد تیپ  برای مثال 

 یک(به جدول شماره شود رجوع )  غیر جراحی پاسخ نداده است.

اعمالی هستند که در طی چند روز آینده و در همان جلسه بستری بعد از تشخیص بیماری لازم  :  Urgentاعمال جراحی ب (

با درمان طبی کنترل شده ولی  بیماری ساختاری قلب که بطور موقتنارسایی ناشی از که دچار نظیر بیمارانی  است انجام شوند.

                     که علی رغم درمان طبی مناسب با کمترین فعالیت دچار علامت می شوند. CADنیازمند جراحی است یا بیماران مبتلا به 

 (یکبه جدول شماره شود رجوع ) 

اعمالی که در طبقه بندی فوق الذکر قرار نداشته و با نظر تیم قلب به تعویق افتادن آن برای جان  : Electiveاعمال جراحی ج( 

 پایدار و تحت کنترل با روش های غیر جراحی    CADمزمن ،هر گونه  ASD  ،MRآمیز نیست . نظیر بیمار مخاطره 

 نحوه حفاظت فردی در تیم جراحی

  مطب و درمانگاه: -الف

وزارت بهداشت و درمان و  و معاونت محترم درمان سازمان محترم نظام پزشکی توسطلازم در این موارد  های  دستور العمل

 (و دو ضمیمه شماره یک)  18/1/99مورخ  369/11/111/399 شماره های نامه  . صادر شده استآموزش پزشکی 

 بیمارستان و اطاق عمل: -ب

به  کهیگروه پرخطر درصورت به دو گروه کم خطر و پر خطر تقسیم می گردند. در Covid-19در این مورد بیماران از نظر درگیری 

 در اطاق یکه در صورت امکان عمل جراح شودیم هیتوص ست،ین ریامکان پذ یانداختن عمل جراح قیبه تعو ینیبال طیعلت شرا

 Covid مارانیب یبرا افتهیاختصاص  ICU - OHدر  ماریانجام گردد و پس از آن ب Covid 19 مارانیب یبرا افتهیعمل اختصاص 

 . ندمراقبت شو 19
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 ICUدر  مارینموده و پس از آن ب یقلب اقدام به جراح یاستاندارد معمول در جراح طیدر شرا توانیگروه کم خطر م مارانیب در

 . ردیگیقلب تحت مراقبت قرار م یجراح

 شده است دهیکش ریو اقدامات لازمه ، بصورت خلاصه شده به تصو یریگ میروند تصم مهیضم تمیالگور در

 گروه پر خطر:

A   مبتلایان قطعی به)Covid-19  تستهای آزمایشگاهی بر اساسCovid-19 ، سی تی اسکن و علائم بالینی 

B  و منتظر نتیجه آن هستند. اند دادهکرونا تست ، مشکوک به کرونا به علت علائم بالینی (بیمارانی که 

C ی که در دو هفته اخیر سابقه تماس (بیمارانunprotected  با فرد مبتلا بهCovid-19 .داشته اند 

D ) امکان بررسی های تکمیلی نظیر تست کرونا و سی تی اسکن یا فوریت عمل جراحی قلب بالینی  شرایط بیمارانی که بر اساس

  .وجود ندارد

 گروه کم خطر:

A )  عدم وجود یافته های پاراکلینیک به نفع وجودCovid-19  های) اعم از سی تی اسکن یا تست که اخیراً انجام شده باشد 

 )  ( CBC, CRP, LDHمانند  غیراختصاصیتست های  ، Covid-19  اختصاصی

B عدم وجود علائم بالینی مشکوک به نفع بیمار)Covid-19 در طی دو هفته اخیر 

رعایت شرایط ایمنی استاندارد جراحی برای بیمار و تیم جراحی لازم است البته در شرایط همه گیری کرونا  ،در گروه کم خطر

و  از ماسکدائم از محلولهای ضد عفونی دست و استفاده استفاده ،  مراقبتهای بیشتر بهداشتی از جمله شستشوی مکرر دستها

 دستکش توصیه می شود.
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 رعایت نکات زیر الزامی برای کادر درمان و محل سرویس دهی به این بیماران در بیمارستان گروه پر خطر:بیماران در 

 است:

،گان و پوشش سراسری و  عینک محافظ ،  به همراه ماسک جراحی  N95یا ماسک ،  Respiratorاستفاده از  -1

 PPEرعایت دقیق اصول استفاده از 

 استفاده از دو دستکش جراحی روی هم  -2

 کوتری جراحی برای تخلیه گازهای متصاعد شده از الکترو ناستفاده از ساکش -3

 در صورت امکان  Covid-19برای یافته استفاده از اطاق عمل اختصاص  -4

 در صورت امکان اطاق عمل مجهز به فشار منفی استفاده از  -5

 القاء بیهوشی و عملیات احیاءحضور حداقلی پرسنل در اطاق عمل بخصوص در حین  -6

 به بیمار و همراهان در دوران کرونا و پس از کرونا:نحوه آگاهی دادن 

با توجه به نگرانی به حق بیمار و همراهان در این مقطع زمانی لازم است در جربان اخذ رضایت آگاهانه جراح اطلاعات کافی در این 

 خصوص به بیمار و همراهان ارائه دهد که اهم مطالب به شرح زیر است :

 Urgentتوجیه بیمار و همراهان در خصوص علت انجام جراحی در شرایط کرونا و ضرورت انجام جراحی بصورت اورژانس یا -1

پس از انجام جراحی یا تبدیل بیماری  Covid-19 ی بیمار بروز اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی و توضیح کافی در خصوص امکان -2

اهش ،ک پرستاریپزشکی و  علامت به فرم علامت دار،افزایش احتمال درگیری با بیماری به علت تماس مکرر با تیم دونحالت ب از

 های خونی ،تزریق خون و فرآوردهمصنوعی ریوی  یموقت سیستم ایمنی به علت استفاده از دستگاه پمپ قلب

ریسک ابتلا افزایش  یابدولی احتمالاً در بنظر نمیرسد که پس از انجام جراحی و دوره نقاهت اگر چه این نکته  دادن توضیح-3

 سخت تری را تجربه خواهند کرد و به عواقب بدتری دچار خواهند شد.،عفونت  Covid-19بیماری  به صورت ابتلا
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مرگ و میر و عوارض  رپس از طی دوره حاد، خط یحت Covid-19قلب در یک بیمار مبتلا به  یکه جراحاین نکته  دادن توضیح-4

 خونی بیشتر می کند . و تزریق خون و فرآورده مصنوعی دستگاه پمپ قلبی ریوی را به علت استفاده از 

حین و بعد از جراحی برای بیماران  Covid-19مرگ و میر ناشی از درگیری  رتوجیه بیمار و همراهان در خصوص افزایش خط-5

ر با ه نارسایی قلبی سن بالا، ، به هردلیل ستم ایمنییضعف س ، دیابت ، ) (COPD بیماری مزمن ریوی مستعد نظیر مبتلایان به

 بیشتر خواهد بود. تببه مرا دلیلی

محترم بهداشت و درمان و آموزش توجیه بیمار و همراهان در خصوص عدم امکان ملاقات معمول براساس بخشنامه وزارت - 6

 پزشکی

آیا محدودیت در تزریق خون و فرآورده خونی در بیمارانی که در این مقطع زمانی جراحی 

 می شوند وجود دارد؟

مار یا تماس با فرد بی یمطالعات کافی در این زمینه وجود ندارند ولی تاکنون گزارشی از انتقال بیماری از طریق خون و فرآورده خون

گزارش نشده است.لذا ترانسفوزیون خون و فرآورده خونی در جراحی قلب بلامانع است ولی توصیه کلی به جراحی با دقت بیشتر و 

ذخایر  ،نیاز به تزریق خون و فرآورده خونی به حداقل برسد تا به این شکل ، است  Patient Blood Managementرعایت اصول 

 بانک خون حفظ گردد و عوارض بیمار کمتر شود.

آیا امکان انتقال بیماری از طریق خون و تماس با آن به تیم پزشکی و بر عکس وجود 

 دارد؟

مطالعات کافی در این خصوص نیز وجود ندارد و گزارشی از ابتلای به بیماری از این طریق و یا سایر ترشحات بدن نظیر ادرار و مدفوع 

احتیاط آن است که  طشر اماوجود ندارد  Covid-19اهدایی از نظر گ خون های ینمعهذا با توجه به اینکه اسکرین ندارد . وجود

زبان و دستگاه  ،در دهان این ویروس گر چه تمرکز ا خون مد نظر باشد ،با  عدم تماس لازم در خصوص  هایاحتیاطو دقت کافی 

 تنفسی است .
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روز اخیر علائم مشکوک به بیماری داشته  28طی گانی که قال خون، تهیه خون از اهداءکنندانتازمانهای سطبق پروتکلهای موجود 

 مراجعه کرده اند صورت نمی گیرد. بالا  شیوع بااندیا از مناطق 

 :Covid-19در بیماران مبتلا به  ECMOنقش 

موفقیتهایی از استفاده از  SARSناشی از اپیدمی های قبلی  ARDSمطالعات زیادی در این خصوص چاپ نشده است اگر چه در 

ECMO  گزارش شده است و نیز گزارشاتی از سودمندیECMO  در درمان موارد شدید بیماریCovid-19 گزارش شده است 

ه گزارش از چین و اروپا بخصوص فرانس ECMO ولی نتایج کشورهای مختلف با همدیگر همخوانی خوبی ندارند و عمده سودمندی 

 رستان مسیح دانشوری ذی قیمت است.مطالعه چاپ شده ای از کشور ما وجود ندارد ولی تجربیات همکاران بیما شده است.

بایستی  ECMOین کرد ولی آنچه مشخص است عیت ECMOفعلاً با اطلاعات موجود نمی توان معیارهای مشخص برای استفاده از 

 برای بیماران غیر کرونایی استفاده گردد.ECMO در بیماران خاص توسط تیم ورزیده در یک مرکز مجهز با تجربه کافی در زمینه 

همکاران مرکز قلب شهید رجایی و بیمارستان مسیح دانشوری پروتکل خوبی در این خصوص در دست تهیه دارند که می تواند  اخیراً

 قابل استفاده باشد.

 در بیماران پس از جراحی قلب عملیات احیا قلبی ریوی صولا

  .ران تهیه شده است که می تواند قابل استفاده باشدبی در این خصوص توسط انجمن قلب ایپروتکل خو

 (یدستگاه کمک بطن هیقلب و تعب وندیقلب )پ یینارسا یعمال جراحا

 نیا فعلا  شودیم هیافراد، توص نیدر ا Covid 19مستعد کننده ابتلا به  طیو شرا مارانیب نیاز حد ا شیب یریپذ بیبا توجه به آس

اعضا وزارت بهداشت  وندیو پ یفراهم آور تهی( و بر اساس مصوبات کمIntermacs 1 ,2بدحال )  مارانیب یصرفا برا یاعمال جراح

  شود. امانج یدرمان و آموزش پزشک
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-Covidنحوه برخورد با بیمارانی که پس از جراحی قلب دچار علائم مشکوک به در گیری 

 چگونه است ؟ می شوند 19

نحوه برخورد و درمان این بیماران بر اساس اخرین فوریتهای کشوری و تجربیات خوب همکاران در مراکز مختلف درمانی صورت می 

درصد است  41بالای  ICUدرصد و نیاز به  21کرونا بعد از جراحی بالای  ویروس درگیری بامعهذا از آنجائیکه مرگ و میر  گیرد.

 خستگی -تنگی نفس -نقاهت ) نظیر تبدر دوره  Covid-19علایم بالینی مشکوک به بیماری لازم است در صورت بروز هر گونه 

اخیر ،وضیعت  قلب  رد کردن عوارض مرتبط با جراحی و Covid-19ضمن بستری زود هنگام و خارج از پروتکل های معمول  مفرط(

ض سایر عوارهمچنین لازم است  درگیری کرونا بطور دقیق مد نظر باشد.احتمال بالینی بیمار به دقت تحت مراقبت قرار گیرد و

بروز  ،یت ینستمدیا، تنگی نفس و سرفه کنند ) افیوژن پلور،پریکارد،اندوکاردیت،مرتبط با جراحی قلب که می توانند ایجاد تب 

 بررسی شود . (عفونت ریهو  نارسایی قلب

لی علائم حیاتی ومراجعه کرده اند وک نظیر تنگی نفس خفیف،سرفه،تب،بدن درد کبرای بیمارانی که بطور سرپایی با علائم بالینی مش

سی تی اسکن ریه و  Covid-19 تست  ، CRP ،LDHچک  سلولی،شمارش اقدامات تشخیصی معمول شامل  مپایداری دارند انجا

نیز قرار گیرند چرا که اولاً   ) TTE اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک ) تحتهمچنین توصیه می شود بیماران توصیه می شود 

از جمله افیوژن  جراحیاحتمال در گیری میوکارد در این بیماران بالاتر است و ثانیاً ممکن است علایم تنفسی مربوط به عوارض 

توصیه میشود بیماران مشکوک به لذا .  Covid 19نه درگیری با ویروس  باشدنارسایی دریچه ای و غیره  نارسایی قلب، ،پریکارد 

 ن ارجاع شوند.س از عمل هرچه زودتر به بیمارستان های معیپدر صورت منتفی شدن عوارض  Covid 19 رییدرگ

 اجرا خواهد شد؟مه های آموزشی انجمن در دوره کرونا و پس از آن چگونه  برنا

برنامه مدون بازآموزی دو ماهیانه انجمن تا زمان رفع کامل بیماری و مجوز ستاد کرونای کشور بصورت مجازی با کمک نرم  -الف

 برگزار خواهد شد. Zoom Meetingنظیر  Group Chating افزارهای 
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 .افتادخواهد به تعویق ر  ستاد کرونای کشوسایر کنفرانس های علمی منطقه ای یا کشوری تا اطلاع ثانویه و مجوز -ب

 :ترخیصپس از  مارانیب یریگیپ

 شود. مارانیب تیزیروش معمول و نیگزیجا سنیاز تله مد نهیو استفاده به یتا حد امکان تماس تلفن شودیم هیتوص
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 جدول شماره یک

 

 

 

 Urgentاعمال جراحی  Emergentاعمال جراحی  ردیف

 می علامت دچار فعالیت کمترین با طبی درمان رغم علی که CAD به مبتلایان با ترومای قلب و عروق بزرگبیماران  1

 شوند

 دار علامت Sever AS به مبتلایان Aدایسکشن حاد آئورت تیپ  2

 طبی درمان رغم علی که مصنوعی یا طبیعی دریچه آندوکاردیت به مبتلایان قلبی تامپوناد 3

 بعلت طبی درمان دوره طی از پس یا و هستند قلب نارسایی علائم دچار مناسب

 هستند یحجرا نیازمند آن عوارض یا بیماری ماهیت

  (   Flail Mitral Valve )     میترال حاد نارسایی به مبتلایان مکانیکی دریچه الفانکشنم 4

 و Post MI VSD ، آنوریسم و سود نظیر قلبی حاد سکته عوارض به مبتلایان .است نداده پاسخ جراحی غیر درمان به که ریوی حاد آمبولی 5

MR توجه قابل 

 Left) هستند Sever CAD به مبتلا و مراجعه ACS با که بیمارانی 6

main lesion and high  syntax score ) 

 عمل از بعد مدیاستینیت به مبتلایان

 .نیست PCI امکان و دارند LADستیوم ا گیری در که CAD به مبتلایان پرکوتانئوس مداخلات سایر یا کرونر آنژیوگرافی عوارض 7

دچار ایسکمی پیشرونده هستند و به درمان  که CAD به مبتلایان 8

 نده اطبی اپتیمال پاسخ مناسب نداد

 یرغ درمان به که منشاء هر با راست سمتقلب  در ی متری سانت دو از بزرگتر لخته

  .نداده است پاسخ جراحی

 یا طبی درمان به و کرده مراجعه STEMI با که CAD به مبتلایان 9

Primary PCI انجام از بعد یا و نداشتند مناسب پاسخ PCI ضایعه 

 .است پیشرونده ایسکمی دچار کماکان(  Culprit )  اصلی

یر غ درمان به که قلب چپ سمت در موبایل و ی مترسانت یک از ترگبزر های لخته

 . است نداده مناسب پاسخ جراحی

 دهلیزی ومگزمی  اسپل وتیکنسیا باCHD به مبتلا بیماران 11

   cm 6بالایصعودی  آئورت آنوریسم  ندین پروستاگلا به وابسته CHD بیماران 11

( به علت شرایط خاص  Heart Teamسایر مواردی که تیم قلب )  12

 بیمار و یا وخامت بالینی بیمار اورژانس تشخیص می دهد 
 Aتیپ  آئورت مزمن دایسکشن

13   TGA ترانکوس، ،AP Window،Interruption ،  TAPVC ،  

 یسن شرایط و بالا ریوی فشار با راست به چپ تنشا با قلب مادرزادی بیماریهای  14

 بحرانی

( به علت شرایط خاص بیمار و یا  Heart Teamسایر مواردی که تیم قلب )   15

 وخامت بالینی بیمار اورژانس تشخیص می دهد
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 Covid-19 یقلب در پاندم یجراح مارانینحوه برخورد با ب تمیالگور
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