
 
 
 
 

درمانمعاونت   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 

  

 پروتکل درمان بیماران نیازمنداعمال جراحی قلب
 COVID_19 نددییدر دوره پا 

 





 1399 بهار

 



 
 
 
 

 انجمن جراحان قلب ایران  تنظیم و تدوین:

  کمیته  تدوین :

 ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان شهید چمران، تهران                              دکتر اسماعیل اصدق پور -

 تهران                             ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان شهید مدرس،تهرانی بقایی رامین دکتر -

 ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان حضرت رسول اکرم، تهران                     دکتر ناصر جلیلی فر -

 ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان مرکز طبی کودکان، تهران                        دکتر حسن رادمهر -

                                               تهران  قلب، مرکز قلب تهران،، فوق تخصص جراحی دکتر محمود شیرزاد -

 ، فوق تخصص جراحی قلب، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهران                      دکتر علیرضا علیزاده قویدل -

 ن                        ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان مرکز طبی کودکان، تهرادکتر محمد رضا میرزا آقایان -

 تهران                                         ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان دی،دکتر محمد علی یوسف نیا -
 

 کمیته علمی: 

  تهران فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان مسیح دانشوری، دکتر ضرغام حسین احمدی -

 شهید فقیهی، شیرازی قلب، فوق تخصص جراح ،دکتر احمد علی امیر غفران -

 ، فلوشیپ نارسایی قلب، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهران                      دکتر احمد امین -

 تهران ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان میلاد،دکتر کامران بابازاده -

 تبریز ، فوق تخصص جراحی قلب، مرکز قلب و عروق شهید مدنی،دکتر رضایت پرویزی -

 فوق تخصص جراحی قلب، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهران                       ،د حسینیسعیتر دک -

 تهران ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان مسیح دانشوری،ناصر الدین جدباباییدکتر  -

 تهران ، فلوشیپ بیهوشی قلب، بیمارستان مسیح دانشوری،دکتر علیرضا جهانگیری فرد -

 تهران                             ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان شهید مدرس،متدکتر منوچهر حک -

 متخصص بیماریهای عفونی، بیمارستان لقمان، تهران یشعبان نوشیدکتر م -

 ، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهران و عروق اینترونشن قلب ،دکتر پرهام صادقی پور -

 مشهد ب، بیمارستان امام رضا )ع(،، فوق تخصص جراحی قلدکتر محمد عباسی -

            فوق تخصص جراحی قلب، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهران ، دکتر مازیار غلامپور دهکی -

 ، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهرانو عروق اینترونشن قلب، دکتر عطا فیروزی -

 ید چمران، اصفهان                      ، فوق تخصص جراحی قلب، بیمارستان شهدکتر محسن میر محمد صادقی  -

 ، متخصص پزشکی اجتماعی، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، تهراندکتر اکبر نیک پژوه  -

 

 حت نظارت فنی:ت

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

  درخانین فرانک کشاورزی، عبدالخالق دکتر



 
 
 
 

 مقدمه:

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

  آن با امروز هک ،نیچن نیا ییهابازتاببا  شک بدون یهست نیقوان گرفتن دهیناد و هستند وستهیپ بهم یرهایزنج هاانسان که، شود

در چند هفته اخیر تعداد مبتلایان و مرگ  بود کهکشور ما بعد از چین جزء اولین مناطق در گیر  .افتی خواهد ادامه متیسه مواجهه

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

  ریم ها مسئولیت سنگین خود را بخوبی انجام داده و شایسته تقدیر فراوان است.رغم همه محدودیتها و تح خود علی

رویکرد  غییر( تPPE) ، تیم درمانی، خون و فراورده های خونی و وسایل مصرفی حفاظت فردیICUبرای استفاده بهینه از تختهای 

از  ،ا کیفیت مطلوب برای بیماران قلبیه ارائه خدمت ببا استفاده از رویکرد جدید ضمن ادامامیدواریم معمول، مورد نیاز می باشد. 

  منابع موجود به بهترین شکل استفاده گردد.

 

 Covid-19اولویتهای جراحی قلب در شرایط همه گیری 

 د.شواتخاذ  Heart Teamتوسط جهانی بر اساس آخرین گایدلاین های معتبر میبایست اولویت بندی انجام اعمال جراحی قلب 

ت برای سهول باشند.ارجح می  وجود نتایج مشابه، صورتاستفاده از رویکردهای غیر جراحی در در شرایط پاندمی،  بدیهی است

 تقسیم می شوند.  Electiveو  Emergent  ،Urgentتصمیم گیری بیماران به سه دسته 

بته الکه  شوند انجام بر اساس این پروتکل در این همه گیری لازم است با رعایت نکات ایمنی  Urgentو  Emergentکلیه اعمال 

ز ا تا زمان ابلاغ پروتکل کشوری پیشنهاد می گرددتا زمان کنترل همه گیری  و در طی چند هفته اخیر این روند وجود داشته است

 .خودداری شود Electiveانجام اعمال 

از تشخیص انجام شوند. آن دسته از جراحی هایی که لازم است در طی چند ساعت اول بعد  :Emergentاعمال جراحی  الف(

با ایسکمی پیشرونده که به درمان   CAD،  بیماران با ترومای قلبی، مالفانکشن دریچه مصنوعی،Aبرای مثال دایسکشن حاد تیپ 

 جدول شماره یک()غیر جراحی پاسخ نداده است. 
ی بعد از تشخیص بیماری لازم است اعمالی هستند که در طی چند روز آینده و در همان جلسه بستر :Urgentاعمال جراحی (ب

انجام شوند. نظیر بیمارانی که دچار نارسایی ناشی از بیماری ساختاری قلب که بطور موقت با درمان طبی کنترل شده ولی نیازمند 

ه جدول شمار) که علی رغم درمان طبی مناسب با کمترین فعالیت دچار علامت می شوند. CADجراحی است یا بیماران مبتلا به 

 یک(

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

  .پایدار و تحت کنترل با روش های غیر جراحی CADهر گونه  مزمن، ASD ،MRبیمار مخاطره آمیز نیست. نظیر 



 
 
 
 

 

 Urgentو  Emergent. لیست اعمال جراحی 1جدول شماره 

 Urgentاعمال جراحی  Emergentاعمال جراحی  ردیف

 بیماران با ترومای قلب و عروق بزرگ 1
که علی رغم درمان طبی با کمترین فعالیت دچار        CADمبتلایان به   

 علامت می شوند

 علامت دار Sever ASمبتلایان به  Aدایسکشن حاد آئورت تیپ  2

 تامپوناد قلبی 3

مبتلایان به آندوکاردیت دریچه طبیعی یا مصنوعی که علی رغم درمان  

طبی مناسببب دچار علائم نارسببایی قلب هسببتند و یا پی از طی دوره 

 .درمان طبی بعلت ماهیت بیماری یا عوارض آن نیازمند جراحی هستند

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

5 
آمبولی حاد ریوی که به درمان غیر جراحی پاسخ نداده  

 است.

حاد قلبی ن یر سبببود و آنوریسبببم         ته  به عوارض سبببک یان   ، مبتلا

Post MI VSD  وMR قابل توجه 

6 

با       که  مارانی  به     ACSبی عه و مبتلا   Severمراج

CAD  ( ستند   Left main lesion and highه

syntax score ) 

 مبتلایان به مدیاستینیت بعد از عمل

 عوارض آنژیوگرافی کرونر یا سایر مداخلات پرکوتانئوس 7
  PCIدارند و امکان  LADکه در گیری اسبببتیوم  CADمبتلایان به 

 نیست.

8 

به    نده       CADمبتلایان  که دچار ایسبببکمی پیشبببرو

ستند و به درمان طبی اپ  سب نداده     ه سخ منا تیمال پا

 اند

شاء که       ست با هر من سمت را سانتی متری  در قلب  لخته بزرگتر از دو 

 به درمان غیر جراحی پاسخ نداده است.

9 

مراجعه کرده و به     STEMIکه با    CADمبتلایان به   

پاسخ مناسب نداشتند     Primary PCIدرمان طبی یا 

(   Culpritضبببایعه اصبببلی )    PCIو یا بعد ازانجام     

 کماکان دچار ایسکمی پیشرونده است.

لخته های بزرگتر از یک سانتی متر و موبایل در سمت چپ قلب که به   

 .درمان غیر جراحی پاسخ مناسب نداده است

 میگزوم دهلیزی با سیانوتیک اسپلCHDبیماران مبتلا به  10

 cm 6بالای آنوریسم آئورت صعودی وابسته به پروستاگلا ندین CHDبیماران  11

12 

( به علت   Heart Teamسایر مواردی که تیم قلب )  

شبببرایا خای بیمار و یا وخامت بالینی بیمار اورسانی 

 تشخیص می دهد

 Aدایسکشن مزمن آئورت تیپ 

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

14  
ار ریوی بالا و بیماریهای مادرزادی قلب با شببانت چپ به راسببت با فشبب

 شرایا سنی بحرانی

15  
( به علت شبببرایا خای Heart Teamسبببایر مواردی که تیم قلب )

 بیمار و یا وخامت بالینی بیمار اورسانی تشخیص می دهد



 
 
 
 

 به مبتلا بیماران Covid-19 نیاز دارند احی قلبه به جرک:  

تصمیم گیری بر اساس پیش آگهی  نیاز دارند،  Urgent یا Emergent ه به جراحی قلب ک Covid-19ر بیماران مبتلا به د

 ق،متخصص قلب و عرو ،ی قلب و عروقجراحفوق تخصص و با نظر تیمی متشکل از فعلی و زمینه ای، امید به زندگی  یبیمار

کلی اینست که  توصیه .انجام می گیردتخصص ریه فوق متخصص عفونی و  راقبتهای ویژه،متخصص فوق  ،قلب بیهوشی فلوشیپ

تا جایی که احتمال آلودگی و ابتلا  کادر درمان مخصوصا پرسنل و پزشکان اتاق عمل وجود دارد   Covid-19 مبتلا بهدر بیماران 

 زا وضعیت بالینی بیمار از نظر بیماری ویروسی، به تعویق افتد.که امکان پذیر است این جراحی ها تا بهبود نسبی و پایدار شدن 

این  (%20 میزان قابل توجهی بالا است )حداقل احتمال مورتالیتی و موربیدیتی عمل جراحی قلب در این بیماران به آنجایی که

  .به نفع بیمار نیز می باشد ،بیمار یدر صورت امکان تا بهبود ،تعویق

  

  از نبیماران( ابتلا به ظرسالمCovid-19که ) به جراحی قلب نیاز دارند: 

تحت جراحی  ؛Covid-19  بیماران مبتلا بهمعین های بیمارستان در نگونه بیماران یا ،تا جایی که امکان پذیر است :توصیه کلی

 ارجاع شوند.  ؛ندارند Covid-19که درگیری چندانی با   یقرار نگیرند و ترجیحا به بیمارستان های

 

 ارائه کنندگان خدمت:نحوه حفاظت فردی در 

  مطب و درمانگاه: -الف

چگونگی فعالیت موسسات پزشکی سرپایی، مطب ها و دفاتر کار در دوره همه  العملدستورفعالیت در مطب و درمانگاه ها مطابق 

 .شودانجام می  سازمان نظام پزشکیبخشنامه و  درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، معاونت درمان  ابلاغی 19 –گیری کووید 

 (و دو شماره یک پیوست)

 اطاق عمل: بیمارستان و -ب

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

که در  شودیم هیتوص ست،ین ریامکان پذ یانداختن عمل جراح قیبه تعو ینیبال طیبه علت شرا کهدرصورتی: پرخطر گروه .1

 در ماریانجام گردد و پس از آن ب Covid 19 مارانیب یبرا افتهیدر اطاق عمل اختصاص  یصورت امکان عمل جراح

 ICU - OH  مارانیب یبرا افتهیاختصاص Covid 19 ندمراقبت شو . 

 گروه پر خطر:شاخص های 

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

 و منتظر نتیجه آن هستند. اند دادهکرونا تست ، کرونا مشکوک بهبه علت علائم بالینی بیمارانی که  -

 داشته اند. Covid-19با فرد مبتلا به ( Unprotected) حفاظت نشده ی که در دو هفته اخیر سابقه تماسبیماران -



 
 
 
 

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

  .کن وجود ندارداس

 

رعایت شرایط ایمنی استاندارد جراحی برای بیمار و تیم جراحی لازم است البته در شرایط همه گیری کرونا  گروه کم خطر: .2

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

 دستکش توصیه می شود.

 کم خطر: شاخص های گروه

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

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

 اخیردر طی دو هفته  Covid-19عدم وجود علائم بالینی مشکوک به نفع بیمار  -

 

 :گروه پر خطربیماران ه خدمت در ئبرای ارا الزامیتوصیه های 

 در صورت امکان  Covid-19استفاده از اطاق عمل اختصاص یافته برای  -1

 استفاده از اطاق عمل مجهز به فشار منفی  در صورت امکان -2

،گان و پوشش سراسری و رعایت دقیق  عینک محافظ ،به همراه ماسک جراحی  N95ا ماسک ی، Respiratorاستفاده از  -3

 PPEاصول استفاده از 

 استفاده از دو دستکش جراحی روی هم  -4

 کوتریاستفاده از ساکشن جراحی برای تخلیه گازهای متصاعد شده از الکترو -5

 ملیات احیاءالقاء بیهوشی و عحضور حداقلی پرسنل در اطاق عمل بخصوص در حین  -6

 

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

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

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

 یا اورژانس بصورت جراحی انجام ضرورت و کرونا شرایط در جراحی انجام علت خصوص در همراهان و بیمار توجیه .1

Urgent 

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

کی و پزش افزایش احتمال درگیری با بیماری به علت تماس مکرر با تیم دار،علامت به فرم علامت  دونحالت ب ازبیماری 

ای ه تزریق خون و فرآورده ،مصنوعیریوی  یکاهش موقت سیستم ایمنی به علت استفاده از دستگاه پمپ قلب ،پرستاری



 
 
 
 

توضیحات کافی در خصوص و  (بنظر نمیرسداگر چه ) پس از انجام جراحی و دوره نقاهتتلا ریسک ابافزایش ن اکم، اخونی

 .و عوارض بیماری عواقب

مرگ و میر و عوارض  رپس از طی دوره حاد، خط یحت Covid-19قلب در یک بیمار مبتلا به  یکه جراحاین نکته  توضیح .3

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

حین و بعد از جراحی برای  Covid-19مرگ و میر ناشی از درگیری  رتوجیه بیمار و همراهان در خصوص افزایش خط .4

 تببه مرا نارسایی قلبی سن بالا، ،یمنیستم ایضعف س ،دیابت ،(COPD) بیماری مزمن ریوی بیماران مستعد نظیر مبتلایان به

 بیشتر خواهد بود.

 درمان و آموزش پزشکی ،بهداشتاساس بخشنامه وزارت  توجیه بیمار و همراهان در خصوص عدم امکان ملاقات معمول بر .5

 

 :فرآورده خونیاستفاده از  هایتوصیه 

یمار یا تماس با فرد ب کنون گزارشی از انتقال بیماری از طریق خون و فرآورده خونی کافی در این زمینه وجود ندارند ولی تاشواهد 

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

 رسیده واست، تا به این شکل نیاز به تزریق خون و فرآورده خونی به حداقل   Patient Blood Managementو رعایت اصول 

 و عوارض بیمار کمتر شود.فظ ذخایر بانک خون ح

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

گزارشی از ابتلای به بیماری از این طریق و یا سایر ترشحات بدن نظیر ادرار و مدفوع و  این زمینه وجود نداشته کافی درشواهد 

است که دقت کافی و  بهتروجود ندارد  Covid-19خون های اهدایی از نظر  غربالگریتوجه به اینکه با حال  این اب. وجود ندارد

، زبان و دستگاه تنفسی است. دهان، اگر چه تمرکز این ویروس در با خون مد نظر باشداحتیاطهای لازم در خصوص عدم تماس 

روز اخیر علائم مشکوک به بیماری داشته  28ون، تهیه خون از اهداءکنندگانی که طی طبق پروتکلهای موجود سازمانهای انتقال خ)

 (مراجعه کرده اند صورت نمی گیرد.یا از مناطق با شیوع بالا  اند

 

 :Covid-19در بیماران مبتلا به  ECMOنقش 

 درخصوصهایی  موفقیت SARSناشی از اپیدمی های قبلی  ARDSمطالعات زیادی در این خصوص چاپ نشده است اگر چه در 

گزارش  Covid-19در درمان موارد شدید بیماری  ECMOگزارش شده است و نیز گزارشاتی از سودمندی  ECMOاستفاده از 

از چین و اروپا بخصوص  ECMO ولی نتایج کشورهای مختلف با همدیگر همخوانی خوبی ندارند و عمده سودمندی شده است

 (ECMO, ECLS) اتیح یکریبرون پ تیاستفاده از حمااستاندارد  ازمی توان با اطلاعات موجود  . لذافرانسه گزارش شده است

 استفاده شود.ط معاونت درمان وزارت بهداشت ستو ابلاغی COVID_19 و یقلب ،یتنفس ییمبتلا به نارسا مارانیب در



 
 
 
 

 

 در بیماران پس از جراحی قلب عملیات احیا قلبی ریوی اصول

 استفاده شود.ط معاونت درمان وزارت بهداشت ستو ابلاغی COVID-19 در بیماران  مبتلا یا مشکوک به راهنمای احیامی توان از 

 

 (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  وندیو پ یفراهم آور تهی( و بر اساس مصوبات کمIntermacs 1 ,2بدحال )  مارانیب یصرفا برا یجراحاعمال 

  شود. امانج یبهداشت درمان و آموزش پزشک

 

 :می شوند Covid-19بیمارانی که پس از جراحی قلب دچار علائم مشکوک به در گیری مدیریت 

ان در مراکز مختلف درمانی صورت خواهد همکارخرین فوریتهای کشوری و تجربیات آدرمان این بیماران بر اساس نحوه برخورد و 

درصد  40بالای  ICUدرصد و نیاز به  20بالای  قلب، کرونا بعد از جراحی درگیری با ویروساز آنجائیکه مرگ و میر  اما گرفت؛

، تنگی نفس نقاهت ) نظیر تب،در دوره  Covid-19مشکوک به بیماری  علایم بالینیلازم است در صورت بروز هر گونه  می باشد

و رد کردن عوارض مرتبط با جراحی  Covid-19( ضمن بستری زود هنگام و خارج از پروتکل های معمول و ... مفرط خستگی

د. همچنین لازم باشواحتمال درگیری کرونا بطور دقیق مد نظر  گرفتبه دقت تحت مراقبت قرار  راوضیعت بالینی  ،بیمار اخیرقلب 

 اندوکاردیت، ارد،پریک ر،افیوژن پلومانند ، تنگی نفس و سرفه کنند )است سایر عوارض مرتبط با جراحی قلب که می توانند ایجاد تب

وک نظیر تنگی کبرای بیمارانی که بطور سرپایی با علائم بالینی مش .، بروز نارسایی قلب و عفونت ریه( بررسی شودمدیاستینیت

مارش شاقدامات تشخیصی معمول شامل  مانجا ؛ولی علائم حیاتی پایداری دارندمراجعه کرده اند بدن درد  تب، رفه،س نفس خفیف،

 تحتهمچنین توصیه می شود بیماران سی تی اسکن ریه توصیه می شود و  Covid-19، تست CRP ،LDHچک  سلولی،

اولاً احتمال در گیری میوکارد در این بیماران بالاتر است و ثانیاً نیز قرار گیرند چرا که  (TTE)اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک 

نه  اشدب ...نارسایی دریچه ای و  نارسایی قلب، ،از جمله افیوژن پریکارد قلب جراحیمربوط به عوارض ممکن است علایم تنفسی 

ورت منتفی شدن عوارض در ص Covid 19 رییتوصیه میشود بیماران مشکوک به درگلذا ، Covid 19با ویروس  بخاطر ابتلا به

 ن ارجاع شوند.پس از عمل هرچه زودتر به بیمارستان های معی

 

 :ترخیصپس از  مارانیب یریگیپ

ررسی و با ب شود مارانیب تیزیروش معمول و نیگزیجا سنیمد از تله نهیو استفاده به یتا حد امکان تماس تلفن شودیم هیتوص

 .بیمار پیشگیری بعمل آید های جامع و همه جانبه از ویزیتهای مکرر

 



 
 
 
 

 Covid-19لگوریتم نحوه برخورد با بیماران جراحی قلب در پاندمی ا
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