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Problem Recognition )شناخت مشکل( : 

 نشان دهد؟  یدرا با یچه واکنش یهوشیمشکل متخصص ب ییشناسا با

ست و در ا یروقتگ یاست ول یادمختلف است که هرچند دقتش ز یعلم هاییهشواهد با فرض یسهگیری شامل مقاتصمیم یکسلاک یالگو

متخصص  انینبدون اطم یو حت یعبه واکنش سر یازعمل ن یناز مشکلات ح یاریکه بس یندارد. درحال ییکارآ یزشواهد مبهم و ناچ

گیری هشناخت مختلف است تا هم از نتیج هاییتئور یاصل یژگیو (Problem Recognition)دارد. پس پروسه شناخت مشکل  یهوشیب

ها با نشانه یقتطب شامل نباشد که یرگوقت یکسلاشود و هم مثل روش ک یریجلوگ شودمیکه منجر به حوادث فاجعه بار سریع اشتباه 

 شود.  ییاز مشکل شناسا یشناخته شده است تا نوع خاص یالگوها

منبع  یدم باشند شاو اگر ه یستندوجود مشکل ن یانگرب یشههم یوجود دارد منابع اطلاعات یهوشیکه در ب یادیز یناندم اطمباتوجه به ع

 ینیتخم یاکتشاف یروشها ینا Stieglerکه  ندکنط استفاده مییشرا ینزدن در ا یناز تخم یهوشیآن مشخص نباشد. پس متخصصان ب

بندی طبقه از ابتکارات یکیاند. کرده یدهد بررسقرار می یررا تحت تأث (Problem Recognition)که شناخت مسئله  یموارد یرو سا

تمرکز  یدادهاروترین یعبر شا لاست که از او ینا یگرشباهت( مورد د یق)تطب شودمیمختلف را شامل  یطشرا یکاتفاقات است که هر

 یک یجه داشت گاهتو ید. البته بایمخاص را درنظر داشته باش یژرو آن پروس یضآن مر یبرا یعآپ اتفاق شاپره یابیمثلا در ارز یمکن

 جوییرفهوجب صم یابتکار یروشها یناشتباه شود. ا یا یمنجر به درمان ناکاف دتوانزودرس می یصتشخ یعلت دارد و گاه ینمشکل چند

 و لبه مضر باشد. د یرشمش مانند دتوانمجدد نشود می یابیاگر اصلاح و ارز یول شودمی در وقت یخوب

Prediction of Future States )پیش بینی آینده( : 

 ه شود.درنظر گرفت ارزشیکوچک متفاوت ب ییراتتغ یدو نبا یابی شوندارز یدبا یمارب یندهدر آ یتاز نظر اهم یدمشکلات با
 

Patient Safety Action Box 
بران بگذرد جاز حد  یوقت یکند ول یجادا ینامیکاندک در همود ییراتدر کودکان ممکن است تغ یدارپا یمداوم و کم ول یزیخونر

موارد  یصشخدر طول عمل را جهت ت یمارب همودینامیک طولانی مدت یارزش بررس ینپس ا یمدار ینامیکهمود یدشد ییرناگهان تغ

 . دکنمهم ثابت می
 

Precompiled Responses شده( یمتنظ یشاز پ یها)پاسخ : 

از  یندر قوان یشهر هایااکثر حرفه یهبه آن پاسخ بدهد که پاسخ اول یدبا یهوشیشد متخصص ب ییدمشکل مشاهده و تأ یککه  یهنگام

خها معمولا پاس ینا یهوشیمشخص شده در ارتباط با حوادث مختلف است که در حوزه ب یشاز پ هایمهشده و براساس برنا یینتع یشپ

 یناو آموزش آنها در حال گسترش است.  یستماتیکمدون و س یهااستفاده از پروتکل یول شودمیکسب  یشخص تجربه یقاز طر

که  یشوند. و هنگامو مناسب اجرا می یعسر یژرو نوع پروس یمارب یطباتوجه به شرا یعمشکلات شا یشده برا یمتنظ یشاز پ یپاسخها

 یلهدر ونت یداده شود. به عنوان مثلا وقت یضمر یکل یتباتوجه به وضع یعموم یممکن است پاسخها یستمشکل آشکار ن یقدق یتماه

. البته پاسخ دکنمشکل انتخاب می یقطع یصرا تا تشخ FIO2با حداکثر  یدست یلهونت یهوشیمتخصص ب یمبه مشکل بخور یمارب

شده  یمتنظ یشز پا یآل از پاسخهابا استفاده ایده یرد. و در ضمن حتبا هم تفاوت دا یبحران یتهم به موقع تجربهبا یهوشیب ینمتخصص

 یا با پاسخهارا صرف یهوشیپاسخگو نباشد و ب یوهش ینممکن است ا ینروت یدر علل ناشناخته مشکلات و عدم پاسخ مشکل به واکنشها

 یادیبن یز دانشهاابا استفاده  یدجد یتهایدر موقع یانتزاع یاداره کرد و استدلالها یآشپز یبرا یشده مثل کتاب آشپز یینتع یشپ زا

 .شودمی و درست یعشده موجب پاسخ سر یینتع یشاز پ یدر کنار پاسخها یپزشک

Taking Action/Action Implementation واکنش( ی)اقدام و نحوه اجرا : 

 که کنند یممشکلات مختلف تقس ینمختلف و ب هاییفهو انواع وظ یمختلف شناخت یهالول ینتوجه خود را ب یدبا یهوشیمتخصصان ب

 را تحت فشار قرار دهد.  یهوشیمتخصص ب دتوانمسئله می ینا
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و  انتظار»کارانه روش محافظه ذبه توجه فراوان دارد( و اتخا یازدر هر مسئله کوچک )که ن یعاقدام سر ینب یدبا یهوشیپس متخصص ب

 ینکند. با ا ییرغت یدمختلف با یطمختلف باتوجه به شرا تعادل برقرار کند که این تعادل در موقعیتهای (wait-and-see) «یجنتا یدند

ه حالت ب یعاد یحالت تجار یلتبد یبرا یمشکلات جد یصپزشکان با وجود تشخ یشده، بعضسازی یهشب یبحران یطشرا یوجود در ط

هستند از عناصر  یطشرا ییردر حال تغ یاکه به صورت پو ییهامداخله فعال در کیس یبرا یاند و آمادگنشان داده میلیب یاربس یاورژانس

 یمارستاندر ب یرشاز موارد پذ 30ای نشان داده شد اتفاقات ناگوار حول و حوش عمل در حدود %است. در مطالعه یهوشیمتخصص ب یاصل

 است. پیشگیری موارد قابل 50که در % افتدیاتفاق م

 

Patient Safety Action Box 
حالت  ییرتغ یانسبه صورت مؤثر به حالت اورژ هایمت یهموضوع است که کل یندارد ا یتکه اهم یزیاز مشکل عمده، چ ینانهنگام اطم

که  ته اسآمد یشپ یماردر ارتباط با ب یمشکل جد یک یدبه گوش باش ین با بلندگو است. مثلا همگلاراه آن اع یکدهند. که 

 است.  یار اورژانسیشوک باشد که بس یالکسیاحتماال آناف

 

ه صورت همزمان مسلما ب یانجام شوند ول یدانجام وجود دارد که هرچند با یکار برا ینچند یهوشیکار متخصص ب یندر ح یدر هر زمان

 یبرا یریزو برنامه ندیباوقات در اولویت یگاه یهوشیب متخصص سازی شده نشان داده است کهیهشب یشهایو آزما یستندقابل انجام ن

 مشکل دارند. ینهاقدام به
 

Patient safety action box 

 یکن و بعد به دارو آماده دارو را فلانکارها را بدانند کمک کننده است مثلا اول  و اولویت یریزبرنامه یهوشیب یمت یکه اعضا این

 را چک کن.  BSو  ABGلطفا  یندهآ یقهدق 30در  یادارم  یاجاحت فلان

 

در  یماستقلازم است انجام شود بلکه اغلب م یگیرد که چه اقدامنمی یمفقط تصم یرندهگ یماست که تصم ینا یهوشیمشخصه خاص ب

 دکنا محدود میراقدامات  یرانجام سا ییکرده و توانا یردرگ دیداذهن و جسم متخصص را ش دتوانمی یناست. که ا یردرگ یمتصم یاجرا

دارد که  یتاهم یاراند بسکه موقتا قطع شده ییکارها یرمسئله مخصوصا در مورد سا این ( کهیلاستر یژرهای)مثال در مورد انجام پروس

Prospective memory ( یدکن یلرا تکم )که کار قطع شده یدرا در حافظه داشته باش یندهدر آ یمفهوم است که انجام دادن کار ینبه ا

 ی. علاوه بر آن وقتشودمیخاص فراموش  یژرانجام پروس یکار قطع شده برا یلمختل شود و تکم دتوانمی یراحت حافظه به ینکه ا

 . شودمیمحدود  یمارب یتاز وضع یدکسب اطلاعات جد برای اشیآگاه ،شودمی یردرگ یدر انجام کار دست یهوشیمتخصص ب

Reevaluation (مجدد یابی)ارز : 

 یپروسه اصل یهوشی،ب یننامطمئن ح هاییتدر موقع یقو درمان دق یصو تشخ یعسر ییراتو مقابله با تغ یاحل موفق مشکلات پو یبرا

 ینا یول یرسدم و به مرحله مشاهده شودمینظارت آغاز  مرحلهمجدد با  یابیباشد پس مرحله ارز یتمکرر و مجدد موقع یابیارز یدبا

 یتبه موقع یت آگاهبودن اقداما یدمف یتورو مان یتمکرر موقع یابیمداوم و ارز یتاست که پروسه آپد یهنخاص ذ هاییابیمراحل با ارز

(situation awareness) باشد که علت خطاها می یزدر آنال یکه موضوع مهم شودمی یدهنامbox 6-2 یبرا یدکه با یاز سوالات ییمثالها 

 است. کرده را ذکر یمداشته باش یتبه موقع یحفظ آگاه

در  fixation errorز که اجتناب ا دارد نام fixation error که شودمی یانسان یاز خطاها یمنجر به گروه یتبه موقع یاز دست دادن آگاه که

 بررسی شده است.  Crisis Resource Management Key Principles به صورت کامل در قسمت یهوشیب یلدف
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 منابع یجو من یکنترل نظارت: یپروسه هسته شناخت یو رهبر مدیریت

نبع محدود که م (Supervisory Control) ی. کنترل نظارتدباشبحران می یریتمد یددو مسئله کل یندر ا یهوشیمتخصص ب ییتوانا که

 هایینهکند و گز ها را مشاهدهکه کدام داده دکن. مثلا مشخص میدکنمی یتمختلف کنترل و هدا یفهرا در هنگام انجام چند وظ« توجه»

 : دکنمی یریتکارها را مد یقطر 5از  یو در واقع کنترل نظارت دکنمی بندیرا اولویت درمانی و یصیتشخ

 .دکناجتناب می یاداز کار ز یریزبینی و برنامهبا پیش -1

 .دکنمی یمپرسنل تقس ینکار را در طول زمان و ب -3و  2

 دهد.کار آن را کاهش می یتماه تغییر یلهبوس -4

 .رساندیرا به حداقل م یحواس پرت -5

 Resource Management و کنترل  یدهفرمان ییتوانا یکه به معن دباشو کنترل می یفراشناخت لایهترین که بالا (:منابع یریت)مد

 یترین فانکشن را برابه یوبو ساختار مع یتهابه مشکلات است و با وجود محدود ییو پاسخگو یمارمراقبت از ب یتمام منابع موجود برا

 یاست و برا پرسنل یو هماهنگ یکار گروه یازمندمنابع ن یریتاست که مد یزاتشامل پرسنل و تجه نابعکه م دکنمی یجادا یستمس

زمان مشخص  یکدر  یراز یستن یکاف ییانجام آن کار به تنها ییتوانا یحت یا یتموقع یکفقط دانستن کار لازم در  یهوشیب یک

 انجام شود. گریماهر د پرسنل توسط دتوانمی یزاسیونمثل کاتتر ارهاک یانجام داد و برخ ییچند کار را همزمان به تنها شودمین

 آن  یبررس یلوژوو متد یهوشیمتخصص ب لودکاری

 تجربهجم کار و و نظارت و آموزش دارند و بسته به ح یرشپذ یلاز قب یگرید یفذکر شده در بالا وظا یفعلاوه بر وظا یهوشیمتخصصان ب

 یلود کار( ...وو فضا  اییو روشن یطاضافه مح یپرسنل و سر و صدا یو آمادگ یدذکر شده )فشار تول یطو شرا یمارب یماریو شدت ب یشخص

یس درک یا وشییهاز ب یداریو ب یهوشیب القا ینکاسته شده )مثال ح یمنابع شناخت یلود کار یشو با افزا دکنمی ییرتغ یهوشیمتخصص ب

 یم لودکار. مشخص کردن مفهوشودمیخطا  یسکر یشو افزا یاریزمان پاسخ و کاهش هوش یشو افزا یی( و منجر به کاهش توانااورژانس

از  یکه ناشبل یسترشته ن یک یذات یتخاص یک( workload) یکرده است که لودکار یفصورت تعر ینرا بد آن stavelandدشوار است مثلا 

ها و رفتارها و درک اوپراتور از وابسته به توانایی ینو همچن شودمیکه آن کار انجام  یطیکار است و شرا یکانجام  یاهیازمندین ینب تعاملات

است  یزیولوژیکگیری فو اندازه یابی سابجکتیومشاهده و ارز یقاز طر یگیری عملکرد کارشامل اندازه یگیری لودکار. روش اندازهدباشکارش می

 که شرح داده خواهد شد. 

 تعداد کارها و تراکم  یشکه با افزا دکنگیری میو مقدار آن را اندازه یابیاستاندارد ارز یانجام کار را در کارها ییکه توانا: یهعملکرد اول

به مرور حجم کارها  یدهد ول یقکارها خود را تطب ا افزایشو در ابتدا فرد قادر است ب شودمیتر سخت یجکارها به تدر یچیدگیآنها و پ

 . یابداستاندارد کاهش  یکارها در فرد بالاتر رود و عملکرد یریتیاز توان مد دتوانمی
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 کنش و ضربه انگشت مثل زمان وا یگیری کماندازه یتکار ساده با قابل یکآن از اضافه کردن  یشآزما یکه برا: یهثانو یفهوظ یبررس

بر هر کار  که یهاول یفهوظ یهوشیداشته باشد که در ب یهکه حداقل تداخل را با کار اول یبرندبهره م یهکار اول یبر رو ینو حساب ذه

متخصص  ییدارد، توانا یازن یهکار اول یبه همان منابع ذهن یهثانو یفهکه وظ یناست. پس با فرض ا یماردارد مراقبت از ب اولویت یهایثانو

 یاضاف یترفظ یناست. و هرچه ا یهوشیموجود در متخصص ب یاضاف یتظرف یرمستقیمانعکاس دهنده غ یهدر انجام کار ثانو یهوشیب

 یاریهوش و یاز لودکار یدرست یابیروش ارز ینکه ا ینکمتر است. البته در مورد ا یهاول یلود کار شودمیباشد مشخص  یشترب

باشند و  یترگیری کماندازه یارهایو مع یرندصورت بگ یو در زمان پرکار یشترفرکانس بوجود دارد و هرچه با  یدهند کنتراورسمی

 ناسبند. م یلودکار یزانکار و م یبرا یاضاف یتنشان دادن ظرف یبرا بیشتر باشد هداشت یبه عملکرد دست یازن یهکار ثانو

 مثل فرم  یعمعتبر و شا یابیارز یارهایمع یقکه از طر (:ی)ذهن یوگیری سابجکتاندازهTLX Nasa نگر به طور گذشته از افراد اکثرا

 معمولا مکمل یوسابجکت یروشها اینکه  شودمیسوال  یدر مورد حجم و فشار کار time realاوقات به صورت  یگاه یول

ممکن است  یهوشیمتخصص ب یهوشی،شوند و در مورد بگیری میمشاهده اندازه یق( هستند که از طرینی)ع یوآبجکت یهاگیریاندازه

در  یار اضافک یبرا یتکاهش قابل توجه ظرف ینیع یهاگیریدر اندازه یول یردحجم کار خود را دست کم بگ یوسابجکت یارهایدر مع

 . دکنمی underestimateخود را  ی، حجم کارsubjective یاراست و در مع مشهود آنها

 است که از  یلودکار یابیراه ارز ینآخر: یزیولوژیکگیری فاندازهVAEP  یاBAEP (visual or auditory evoked potentials) یبرا 

 ییراتگیری است. تغازهقابل اند یکو استات یشگاهیآزما یطدر شرا یول عتبارو ا یتکه با وجود موفق دکناستفاده می یذهن یلودکار یابیارز

 آنها اختلاف نظر وجود دارد. یحصح یردر مورد تفس یده شده است ولکار استفا ینا برای ضربان قلب و فشارخون هم

 یهوشیعملکرد متخصص ب ییتوانا ارزیابی

بالا  یدکاراول لو یقهدق 20آورده شده است که در  یسک یکدر  یهوشیمطالعه در مورد عملکرد متخصص ب یکنمونه  2-6که در شکل 

 یش لودکاریفزابحران سبب ا یک 35 یقهو در دق دکنافت می یلودکار ینتننسدر دوران م یفرد است ول ییکمتر از حداکثر توانا یول

 یه علت خستگب یبا وجود کم بودن لودکار یقهدق 80و بعد از  شودمیشناخته  out mixingشده است که به نام  یذهن یتاز ظرف یشترب

 .درویبالاتر م یذهن یتاز ظرف یلودکار یقهدق 160تا  120 مفرط در

 
Fig. 6.2 Illustration of how mental workload for the individual and the team may vary during anesthesia. Time is shown on the 

x-axis. Total workload is shown on the y-axis. During the first 20 minutes of anesthesia induction the workload is high, but does not 

exceed mental capacity. Then, during the first minutes of maintenance the workload drops. At 35 minutes a crisis leads to a sudden 

increase in workload, which exceeds mental capacity. As shown, during this time certain information is not processed. Such a sudden 

overload is a typical fea ture of critical incidents, known in aviation as “maxing out.” Thereafter, the workload of the maintenance 

phase drops again. But at the same time, after around 80 minutes in the case, the anesthesia professional becomes progressively more 

tired, resulting in less mental capacity available. So between 120 and 160 minutes workload again exceeds mental capacity and 

information is not processed. Finally, the anes thesiologist is roused after 160 minutes and workload again lies within capacity until 

the end of the case. (Figure based on the publication of Byrne A. Measurement of mental workload in clinical medicine: a review study. 

Anesth Pain Med. 2011;1(2): 90–94.) 
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کربنات + البوترول ، کربنات کلسیم + بی↑Kرمان )برای ددارند  ↓BPو  ↓SVRپره لود ↑اسیدوز و ↑و  ↑Neo hepatic K :مرحله -41

 + انسولین و دیالیز(

 نشانه خروجی فلوی گرافت به گردش خون مرکزی است.  CV lineهیپوترمی در  ←

 بعد از شروع گرافت min 5در  PHTN + BP↓: (PRS) Post Reperfusionسندرم  ←

← 1

3
 و اسیدوز و هیپوترمی و آمبولی و مواد وازواکتیو ↑K: علل ← OLT (Orthotropic Liver transplantation)موارد  

 درجه حرارت مرکزی و خروج صفرا از گرافت ↑ - ↑U/O –بهبود اسیدوز  – Caنیاز به ↓: علایم عملکرد گرافت ←

ون شاهد تشدید شوند چمی ها )اپروتینین و آمینوکاپروئیک اسید و ترانگزامیک اسید(در این مرحله استفادهفیبرینولیتیکآنتی ←

آمبولی ↑یابد. )می↑ایو فیبریتولیتیک و کرآنتی فیبرینولیز با آزادی فعال کننده پلاسمینوژن از اندوتلیال گرافت هستیم که نیاز به

 فیبریتولیتیک( آنتی با

 داده است. می ↑RRTبدون  ↑Crآوری شده و به علت مورتالیتی بالا اپروتینین جمع ←

علایم عدم  امیکتا دیدن عملکرد گرافت )عدم برون ده صفراوی و ناپایداری همودین ICUبعد از عمل، بسیاری مرکزها انتوبه به  ←

ال ترومبوز شریان نیافت احتم LFT↓روز  3نشان عملکرد گرافت اند( اگر بعد از ها و بهبود علایم عصبی و کلیه کارکرد گرافت اند

ه علت باشد ولی اپیدورال بمی مخدری PCAدرد با  داپلر و عمل مجدد و در این دوره کنترل بررسی سونو ←هپاتیک است 

 اختلالات انعقادی کنترااندیکه است. 
 

لت استامینوفن به ع %50ای کبدی که بدون بیماری زمینه w 26در کمتر از  + INR ≥ 1/5انسفالوپاتی  (ALF) :نارسایی حاد کبدی -42

 است. 

 هپاتیت ویروسی حاد، اتوایمیون،: علل دیگر 

 پروگنوز خوب، استامینوفن، هپاتیت : ایسکمیA 

 هپاتیت : بدB –  اتوایمیون، ویلسون و دارو غیر از استامینوفن 

 پورت نداریم.  HTNسیروز و ، به علت پیشرفت سریع ←

 لیک است.ختلال عملکرد کلیه و اختلال متابوو کواگولوپاتی و ا ↓BPعوارض دیگر است  ↑ICPادم مغزی و  ALFترین عارضه جدی ←

  :↓ICPملاحظات  ←
Head UP 30* 

 (155تا  145بین  Naمانیتول و اگر مشکل کلیه داشت سدیم هایپرتونیک )حفظ 

 هیپرونتیله شوند(  ICPناگهانی ↑ترموکاربی )در صورت 

 متابولیسم مغزی( ↓باربیتورات )

  برای مانیتورICP (EVD)  فاکتور( اول کواگولوپاتی اصلاح شودVIIa rf  و در ترومبوز مثل باردار و بودکیار↑که در )ی ممنوع است

ر صورت باشد و د InR<1/5و  plt>50000پروگنوز بد دارد.( و  h2برای  CPP < 40 ←باشد  80تا  50بین  CPPصورت مانیتور، 

و  InR>7و  PLT<10000دهد( و در نمی ↑ICPپرسین ولی تورلی ↑ICPنفرین بدهیم )وازوپرسین نیاز به وازوپرسور نوراپی

 100 >فیبرینوژن 

  درمان پروفیلاکتیک باr4 VIIa دهیم. میکنیم ولی در باردار و بودکیاری نمی 

برای  king ( کرایتریایALF)عیب عدم مستثنی کردن  5کوما براساس سن و فاکتور  4یا  3پیوند در مرحله  Clickyکرایتریای  ←

ALF  ناشی از استامینوفن 

 . شودمیو اطفال بهتر تحمل  Oولی در دریافت کننده  emergentمحدود به شرایط  ABO (ILT)پیوند در شرایط ناسازگاری  ←
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43- (model end stage Liver disease) MELD Score .برای ارزیابی شدت بیماری کبدی و وابسته به معاینه نیست ، 

 : معیارها
 Cr 
 InR 
 BIL 

 MEID < 15 90بینی مورتالیتی بدون پیوند بقای بهتری دارد و بهترین پیش d .قبل پیوند است  
 

    (C   7-9=B   6-5=A=10-15)برای ارزیابی شدت بیماری کبدی  childمدیتیه پوگه  -44

A:  10مورتالیتی% 

B: 30% 

C: 80% 

 

 امتیاز 1 2 3

3-4 1-2 No انسفالوپاتی 

Mod Slight No آسیت 

> 6 4-6 < 4 Pt 

< 2/8 3/5-2/8 > 3/5 Alb 

> 3 2-3 2 Bil 
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 با مرگ سه ماهه meldو ارتباط  childامتیاز : شکل
 

ی شود و در )بهترین معیار سنتتیک عملکردی( بررس Ptو  INRعملکرد با : بیهوشی غیرپیوند )اعمال جراحی( در کبد پیوندی -45

اده شود و دو پاراسنتز اصلاح شود و سداتیو با احتیاط  Albآسیت با دیورتیک و  ←اصلاح شود  FFPو  Vit Kصورت اختلال با 

 ت کند.یافکلیه پروسیژرها آسپتیک باشد و در درمان مزمن با کورتون استرس دوز در ←خطر انسفالوپاتی  ↓لاکتولوز جهت 

 شایع است. HTNدر مصرف مهارکننده کلسی نورین )سیکلوسپورین(  ←
 

 : پیوند روده -46

 نارسایی غیرقابل برگشت روده و عدم امکان تغذیه پارنترال و سندرم روده کوچک: اندیکاسیون

وقی ترومبوز و در این پیوند، فقدان رگ مناسب و عفونت مکرر لاین وریدی و دهیدره مکرر به دلیل کارگزاری مزمن وسایل داخل عر

 سیون دارد. قبل از جراحی اندیکا MRAانسداد وریدهای مرکزی شایع است. )سندرم ورید ناپدید شده( سونو داپلر و ونوگرافی و 

گزین شده و پانکراس جای 2011( که در %50سال  5و  %80همزمان با کبد بوده )سوروایوال یک سال  ارگان با پیوند ترینشایع ←

 ترومبوز در آنها ممنوع است و انفوزیون سریع داشته باشیم. ↑داروی 

  diseaseلنفوپرولیفراتیو  – GVHD –عفونت و رد پیوند )تب و مدفوع خونی( : عوارض ←

 ه مدیفیه آنکروده کوچک، معده، کبد، طحال )مجموعه دئودنوپانکراس( و بیشتر در اطفال : ارگانی()چند multi visceralپیوند  ←

 پیوند بدون کبد است. 
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Fig. 60.12 Intestinal transplantation. The implanted donor intestine is illustrated. PV, Portal vein; SMA, 

superior mesenteric artery; SMV, superior mesenteric vein. (Modified from Abu-Elmagd K, Fung J, Bueno J, 

et al. Logistics and technique for procurement of intestinal, pancreatic and hepatic graft from the same donor. 

Ann Surg. 2002;232:680–687.) 

 پیوند روده: شکل
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 : عوارض پیوند داخل شکمی -47

 خونریزی و نشت و ترمبوز عروقی: عوارض جراحی -1

ال مشکل قلبی تر است و نشت صفرا در اهدا کننده کبد فوت شده به دنبترومبوز شریان هپاتیک در اطفال به علت قطر کم شایع ←

 بیشتر است.

دهد درمان اول درناژ نشد می ایمنی رخ گرغالبا مقاوم چنددارویی و بلافاصله پس از عمل به علت داروهای سرکوب: عفونت باکتریال -2

 اند.عفونت قارچی و ویروسی بعد از هفته اول ←طولانی و فولی و آسپتیک باشد  IVطولانی و  Ettجراحی و پرهیز از 

← RF هپاتیت ویروسی قبلی، : عفونت قارچی در پیوند کبدDM وبه طولانی و و تغذیه پرنترال طولانی و نارسایی چندارگانی، انتAB  

 دهان، مری، ریه، مغز : های شایع قارچمحل

 پیوند کبد از همه کمتر نیاز به سرکوب ایمنی دارد. : سرکوب ایمنی -3

 وکال(و احتباس سدیم، عصبی )تشنج و ف HTNو  ↓GFRکلیوی و : نورین )سیکلوسپورین، تاکرولیموس(عوارض مهارکننده کلسی

 نوریندوز مهارکننده کلسی↓: میکوفنولات  

 مهار : سیرولیموس(protorM/)↓ نورین و عوارض مهارکننده کلسیtumor-anti 

 بازیلیکسیموب :(Ab جایگزین کورتون در سرکوب ایمنی جهت پیوند )منوکلونال 

 با داروهای سرکوب ایمنی )هوچکین و نان هوچکین و سارکوم کاپوسی( ↑: بدخیمی -4

 خواهد. یاست که اطفال مستعدتر و درمان گان سیکلوویر م EBVبه علت  (PTLD)بیماری لنفوپرولیفراتیو به دنبال پیوند  ←

 دهنده( EBVدرگیرنده و یا سروپوزیتیو  EBV)پروفیلاکسی در سرو نگاتیو 

ماب وکسیمثل ریت Bبادی ضدلنفوسیت آن دیالیز طولانی است و آنتی RFگیرند. برابر بیشتر کارسینوم می 100گیرنده کلیه  ←

PTLD↓ 5تا  3زمان نهفته برای کنسر  ←دهد می y  .است 
 

 ساله بعد پیوند کبد بیماری قلبی است.  3بیشترین مورتالیتی  ←و رد پیوند  Hcv: علل مرگ پیوند کبد -48
 

 یابد.می↑بافتی پلاسمینوژن )فیبرینولیتیک( است که در سیروز  کبد محل پاکسازی فاکتور فعال کننده -49
 

 : زمان ایسکمی سرد در پیوند از جسد -50

 6: قلب h 

 24: کلیه h 

 12: کبد h 

 4: ریه h 

  


