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پس از عمل  ) (ASDنقص ديواره بين دهليزي  گزارش يك مورد بازشدن

 جراحي تترالوژي فالوت

 

 *دكتر غلامرضا عمراني 

 : چكيده

پنتوالوژي   ASD 1بوود  بوا    همورا  كه در صوورت   هاي سيانوتيك مادرزادي شايع است تترالوژي فالوت  از بيماري مقدمه:

از  پو  ويا  شود نمياز قلب و ريه مصنوعي جدا يا بيمار  ،يم جراحي ناكافي باشددر اين بيماري چنانچه ترم شود. ناميد  مي

 شود . عمل جراحي دچار اختلال هموديناميك مي

كوه تتوت عمول جراحوي تورميم كامول قورار         استاي با تشخيص تترالوژي  ساله 7دختر  گزارشمورد اين معرفي بيمار : 

هواي حموايتي مو  ر     درموا   .  دچار افوت فشوار خوو  و سويانوز گرديود     هاي ويژ ولي پ  از ورود به بخش مراقبت ،گرفت

هواي بعودي مشوخص شود      در بررسيروز بعد به اتاق عمل منتقل شد.  ،با احتمال وجود شانت داخل قلبي، بنابراين نشد واقع

نوامييي وسويانوز   كه با اصولا  ن  اخوتلا ت همودي    است شد  نخ بخيه بود ا ر پار  در  ASDعلت بروز حاد ه ، باز شد  

 برطرف شد و بيمار نجات يافت . 

توانود منجور بوه     ها، پ  از عمول تترالووژي موي    شد  بخيه ر ا ر پار بهاي داخل قلبي يا بروز شانت  ماند  شانت باقي بحث :

از بيمار بايد ود در اين شرايط با توجه به وضعيت بيمار و اميانات موج .و نبايد از نظر دور بماند رددهيپوتانسيو  و سيانوز گ

و بدو  اتلاف وقت اقدام به اصلا  اختلال  سرعت بهد و پ  از تشخيص بايد ياكوكارديوگرافي و يا ننژيوگرافي به عمل ن

 موجود نمود .

 

 

 .اختلال هموديناميك، نقص ديوار  بين دهليزي ،تترالوژي فالوت :ها كليد واژه

 

 

 

 

  .انشگاه علوم پزشكي ايراناستاديار د ،فوق تخصص جراحي قلب و عروق *

 بيمارستان شهيد رجايي ، بخش جراحي   ،جنب پارك ملت ،خيابان وليعصر ،تهرانعهده دار مكاتبات : 

1. ASD = Atrial Septal Defect       
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 : مقدمه
هاي سيانوتيك ماادرزادي   تترالوژي فالوت از بيماري

باودن نن باا    هدر صاورت همارا   كهشايع قلب است 

ASD بارده   به عنوان پنتاالوژي نياز از نن ناام    يگاه

تظاهرات بااليني بيمااري باه علات تناو        .شود مي

و در صاورت   اسات اختلالات نناتومياك متاااوت   

مااه   0نبودن نناتومي و همچنين در اطاال زير  مناسب

جهت رفع سيانوز بهتر است تحت عمل شانت قارار  

 (.8)گرفته و ترميم كامل در مرحله بعد انجاام شاود  

بودن  مناسب ماه و درصورت تر از شش دراطاال بزرگ

عمل جراحي ترميم كامل به عناوان درماان    ،نناتومي

LDAكه شاريان   در صورتي .گيرد نهايي صورت مي
8 

از  وباشااد ( جاادا شااده  RCAاز كروناار راساات ) 

RVOT
و شاريان   RVOTعبور نماياد، رفاع تنگاي    2

كان  پريكارد باه نسااني مم   ريوي با استااده از وصله

رافات   گشاود كاه از همو   لازم ماي  ينيست و گااه 

ه نمود كه در اين صاورت بهتار اسات عمال     داستاا

 . (2)خير انداختأسالگي به ت 4-5سن  جراحي را تا

 PFOبودن  اگرچه همراه
با تترالوژي شايع است  3

ساال   ياك وحتي در ترميم كامل تترالوژي اطاال زير 

لي وجود و ،باز گذاشته شود PFOد كه شو توصيه مي

ASD  رساد   و به نظر ماي  باشد نميبا تترالوژي شايع

 عمل جراحي در اين موارد بيشتر باشد . خطر

اختلال  مذكور،جراحي بيماران  از عمل پس يگاه

كه در اين شرايط ارزيابي  شود ميهموديناميك ظاهر 

م يا ايجاد علا .كامل و مجدد بيمار ضروري مي باشد

تواند باه علال    ان مينارسايي بطن چپ در اين بيمار

 VSD از نن جمله باز شادن  ( .3مختلاي ايجاد گردد)

به دليل ايجاد شدن شنت راسات باه چاپ و تعاادل     

سايانوز باه وجاود    صورت در اين  است كهده  برون

تواناد باا    ده بيمار مي در  برون ،نيد. ايجاد تعادل نمي

اتااق بياتد اما تاكنون نتايج ايان حالات    ASDايجاد 

با ايان حاال باه نظار     اسات. ه قرار نگرفته مورد توج

رسد در صورت بروز چنين حالتي به دليل اختلال  مي

نيز ايجاد شانت شديد راست باه   در كمپليانس بطن و

بحران گردد. از  چارچپ و بروز سيانوز شديد بيمار د

تاوجهي   چون فشار قابال  ASDدر ترميم  ،طرف ديگر

ان بازشدن نن امك ،ها وجود ندارد ها ويا بخيه روي پچ

به همين دليل در بيمار دچار اختلال  .بسيار نادر است

 ASDبازشدن  ،هموديناميك و سيانوز غير قابل توجيه

 ASDمواردي از باز شادن   .بايد مورد نظر قرار گيرد

گازارش   ASDدر سندرم لوتن باخر و متعاقب بخياه  

اما از بازشادن نن در تترالاوژي فاالوت     ،شده است

 ( .   5و4است) نشده گزارشي 

 

 معرفي بيمار : 
با تشخيص تترالاوژي فاالوت و    اي ساله7بيمار دختر 

عمل جراحي ترميم كامل  بود كه براي سيانوز خايف

در بررساي حاين عمال     .به اتاق عمال منتقال شاد   

كرده است، عبور    RVOTاز   LDAكه شد مشخص 

پاس از   .جام شاد ان از راه دهليز راست ترميمبنابراين 

CPBاز بيمار ردنك جدا
، فشار بطن راسات همچناان   4

 CPBبيماار مجاددار روي    بالا و سوپراسيستميك بود.

قرار گرفت و با قرار دادن وصله پريكاارد در باالا و   

1. Left desending arter                            2. Right Ventricular Outflow Tract 

3. Patent foramen Oval                  4. Cardioplumonary Bypass  



 
 

  ) 02  (     .... پس از عمل (  ASD) نقص ديواره بين دهليزي  گزارش يك مورد بازشدن                                                

 RVOTتنگي شريان ريوي و  LDAپايين محل عبور 

 برطرف شد.

 ASD   و بيماار از  شاد  تارميم  صاار 4پروليننخ با 

CPBفشار بطان راسات باه نصاف فشاار       .جدا شد

يافاات و بيمااار بااا شاارايط   كاااهش سيسااتميك 

هااي وياژه    هموديناميكي مناسب به بخاش مراقبات  

دچاار افات    ICUپس از ورود باه   . بيمارشدمنتقل 

 ييفشار خون و هيپوكسمي گرديد كه به درمان دارو

متاري از   استرنوم باز شد واكسي بنابراين ؛پاسخ نداد

باودن اشابا     جز پايين عمل نمد كه به حارات قلب به

اساتااده از   باوجودخون شرياني نكته مهمي نداشت. 

ن داروهاااي اينااوترو  بااا دوز بااالا، بيمااار همچنااا

سيانوتيك باقي ماند و فشار خون وي نياز كمتار از   

ماي باه   يعلا ،حد طبيعي بود . در راديوگرافي از ريه

ناع ادم ريه وجود نداشت . به علات بادحال باودن    

 ؛بيمار انجام كاتتريسام مجادد و اكاو مقادور نباود     

بيمار با احتمال وجود شانت داخل قلبي باه   بنابراين

،  CPBشاارو  اتاااق عماال منتقاال شااد و قباال از  

هاي خوني  حارات قلب به عمل  متري از نمونه اكسي

نمد كه اشبا  خون حارات چاپ و راسات همگاي    

پايين بود و احتمال وجود شانت راست باه چاپ را   

 د .كر مطرح مي

 CPB ،با تجويز هپاارين و كانولاسايون روتاين   

بعااد از كلامااپ ن ااورت و تزرياا    .برقاارار شااد

د ، دهليز راست باز شد كارديوپلژين كريستالو يد سر

شدن بخياه در محال    و مشخص شد كه به علت پاره

؛ ، بيماار شاانت راسات باه چاپ دارد      ASDترميم 

راحتاي از   ترميم شد وبيمار باه  دوباره ASD بنابراين

منتقل گرديد . دورة اقامات   ICUد و به شپمپ جدا 

تر  علت ابتلا به عاونت تناسي طولاني هب ICUبيمار در 

و  ICUروز از بخش  26از  شد و بيمار پساز معمول 

عمومي نسابتار خاوا از بخاش     پس از دو ماه با حال

در نخرين مراجعاه    .جراحي بيمارستان ترخيص شد

ي يپس از گذشت يك سال از جراحي، نارساا  ،بيمار

ياك از   كالا   خايف قلبي وجود داشت )بيماار در 

و رياتم جانكشانال    قرار داشت( NYHAبندي  تقسيم

تنگاي در   ،نماده  عمل و در اكوكارديوگرافي بهداشت 

 وجاود  ASDياا   VSDشريان ريوي و يا بااز شادن   

 بااااو  ( residual ASDياااا وVSD ) نداشااات

 12 =%EF  اختلاف فشاري دردوطرف دريچه  معادل

mmHg 46 . وجود داشت 

 

 بحث : 
هاي داخل قلبي از علال   رميم ناكامل و وجود شانتت

فالوت از عمل تترالوژي  ده قلب پس مهم كاهش برون

هاي داخل قلبي موجاب باروز    و با ايجاد شانت است

گردناد.   ماي  يادم ريه و هيپوكسي ويا نارساايي قلبا  

هايي كاه بعاد از عمال     افتراق اين علل از ساير علت

ده قلبي و پايين بودن فشار خاون   موجب كاهش برون

، محافظات  CPBرات تخريباي  تاأيي مانناد   ،گردد يم

تامپوناد نياز به دقات   ارد در حين عمل وناكامل ميوك

هااي   در تحليل يافته هاي كلينيكي واستااده از روش

پاااراكلينيكي دارد . در بيماااراني كااه تحاات عماال  

مانادن تنگاي مجاراي     بااقي  ،گيرند تترالوژي قرار مي

باقيمانااده،  VSDخروجااي بطاان راساات، وجااود   

هااي   كوچك باودن شااخه  و بودن بطن چپ  كوچك

ده قلباي   ترين عوامل بروز برون ي از شايعشريان ريو

چاه ايان عوامال    نچنا . باشند ايين و هيپوكسمي ميپ
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درحين عمل تشخيص داده شوند يا با اندازه گياري  

اشكالات اين فشارحارات قلب در حين عمل متوجه 

ورفاع عياوا مربوطاه      CPBبشويم ، شرو  مجادد 

 (. 0و3ضرورت دارد )

 ر، رادياوگرافي، ، كنترل دقي  بيما ICUبخش در

اي خاوني ودر ماوارد مشاكو     هگازسريال كنترل 

رفاع   اكوكارديوگرافي در دساتيابي باه تشاخيص و   

 نقيصه موجود مايد است.

رادياوگرافي   م سامعي و يا علاماذكور  در بيمار 

چون فشار خون بيماار   .ناع ادم ريه وجود نداشت به

پاايين باود و هيپوكساامي شاديد وجاود داشاات و     

باا شاك باه     ،نيز در دستر  نباود اكوكارديوگرافي 

متري اوليه نياز   شد. اكسي تامپوناد، استرنوم بيمار باز

جاز هيپوكسامي نكتاه ديگاري نداشات. اگرچاه        به

تار   و ايجاد شانت چپ به راست شايع VSDشدن  باز

م سمعي و راديوگرافي به نااع ايان   يولي علا ،است

 وجود نداشت. تشخيص 

يز پس از عمل دهل  ASDهاي ناحيه  بازشدن بخيه

بودن فشاار در دو طارف ساپتوم باين      به دليل پايين

 ASDدهليزي اتااق نادري اسات. در ماوارد سااده    

تار باودن فشاار     هاي پچ به علت پايين بازشدن بخيه

وقو  شانت چپ باه راسات را بيشاتر     ،بطن راست

(، ولي در بيماار معرفاي شاده     5و4سازد) محتمل مي

بازشادن   ،ن راسات تر بودن فشاار بطا   پايين باوجود

ASD ه باود باعث ايجاد شانت راست به چپ گرديد 

و كاهش كمپليانس بطن راست  PSكه احتمالار وجود 

ر اير تراشيدن عضلات نن جهت رفع تنگي و وجود ب

TR شود، در  كه پس از عمل ترميم تترالوژي ديده مي

اند. همچنين  بروز شانت راست به چپ دخالت داشته

طن راست پس از ترميم تترالوژي بروز نارسايي حاد ب

 PFOريا   طتواند باعث شانت راست به چاپ از   مي

هاي داخال قلباي ياا     ماندن شانت باقي بنابراين ؛گردد

هاا پاس از عمال     شادن بخياه   ر اير پارهببروز شانت 

تواند منجار باه هيپوتانسايون و سايانوز      تترالوژي مي

اگار  در چنين مواقعي  .و نبايد از نظر دور بماند رددگ

در مرحلاه   ،حال عمومي بيمار و امكانات اجازه دهد

اول اكوكااارديوگرافي و در صااورت لاازوم، انجااام  

در  و ننژيوگرافي در حصول به تشخيص مؤير اسات 

كه حال عماومي بيماار اجاازه ندهاد و ياا       صورتي

به اتاق  سرعت بايد به : بيمارامكانات دردستر  نباشد

گياري فشاار    ازهاند منتقل شود و در اين حالت،عمل 

تواناد   مي CPBي متري و برقرار حارات قلبي و اكسي

 .باشددر نجات جان بيمار مؤير 
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