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 مقدمه 

ناهنجاريهاي مادرزادي قلب يكي از عوامل تهديد كننده        
 8 -10(درصد    1كان است و شيوع آن حدود       سـلامتي كـود   

 بــه مداخلــه ز حــدود نيمــي از آنهــا نــيا)1و2(. اســت) در هــزار
هاي  در سالهاي اخير بعلت پيشرفت    ) 3(. جراحي پيدا مي كنند   

 لـمعگيري كه در جراحي قلب و مراقبت هاي بعد از  چشم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

وقـوع پيوسته است ميزان مرگ و مير كاهش يافته و سن            ه  ب ـ
  .مل كودكان نيز تقليل يافته استع

 همزمان با افزايش كمي اعمال جراحي اصلاحي، اعمال        
در . اصـلاحي پيچـيده قلـب نيـز روند افزاينده اي داشته است      

ها يا عروق    مـواردي از نقـائص كمپلكس قلب كه رابطه بطن         

 چكيده 
 ما كم و غالباً محدود به چندكشور بـيش از سه دهه از انجام اولين عمل جراحي راستلي مي گذرد ليكن تجارب آن در                   اگـرچه  

عنوان يكي از بزرگترينبه   در مركز قلب شهيد رجائي       72 راستلي كه از سال      جراحيلذا بر آن شديم تا تجربه عمل        . سـال اخير است   
 . قلب كشور شروع شده است را مورد ارزيابي قرار دهيمراحيجمراكز 

 رجائي و برروي كليه بيماراني كه تحت عملشهيد در بيمارستان قلب     1379 ماه اول    6 لغايت   1372 از ابـتداي سـال       مطالعـه  ايـن 
تحليليماران موردتجزيه و نتايج حاصله پس از جمع آوري اطلاعات از پرونده ب     .  است   شدهجراحـي راسـتلي قـرار گـرفته انـد انجام

 . آماري قرار گرفت

9ن  ا   سال و متوسط سن بيمار     3-18 بيمارانمحدوده سني   . آنان پسر بودند    %) 62( نفر   40 بـيمار مـورد مطالعـه تعداد         64 مجمـوع     از    
عروق بزرگ بهمراه نقصجابجايي  %). 69(دادند    سال تشكيل مي   7-12 يعني   مدرسهبيشترين گروه سني را كودكان سنين       . سال بود   

%61 استفاده در  مورد (Conduit)كاندوئي  %). 62( بطني و خروجي بطن چپ شايع ترين علت عمل جراحي راستلي بود              بينديواره  
ميزان مرگ و مير.  بودكاندوئي انسداد مسير يا ،گيري  بـوده و شـايعترين عارضـه مهـم در بـيماران طي مدت پي              هموگـرافت بـيماران   

 .بود%) 19 ( نفر12 اين منطقه بيماران در

 طي،نمود  در كشور ما غير ممكن مي      قبل عمل اصلاحي راستلي در مبتلايان به نقائص پيچيده مادرزادي قلب كه تا چند سال                 انجام   
مجله(  .ست آن با نتايج سالهاي اوليه مراكز پيشرفته دنيا قابل مقايسه ا              زودرسطور موفقيت آميزي انجام و نتايج         ه  سالهاي اخير ب  
  )91 تا 87، ص 1381 تابستان،  2 سال چهارم، شماره طبيب شرق ،

  كودكان پيچيده مادرزادي قلب، عمل جراحي راستلي ،  بيماريهاي :گل واژه ها 
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بـزرگ نامتناسـب اسـت يـا كامـل نشده است مانند جابجايي              
عروق بزرگ از بطن راست         ، خروج    (TGA)عـروق بزرگ    

(Double Outlet Right Ventricle)    فـرم هـاي شـديد ، 
 Truncus)تتــــرالوژي فالــــو و تــــنه مشــــترك شــــرياني  

arteriosous) از اعمــال اصــلاحي ســوئيچ  يــا جابجايــي در 
ــا  operation) (Rastelli ســطح عــروق بــزرگ، بطــن هــا  ي

 ) 3(.شود مي   استفاده(Senning or Mustard)دهليزها 

عمـل راسـتلي بـا هـدايت بطـن چـپ به آئورت از طريق             
نقص بين ديواره دو بطن و ايجاد تونل به كمك مواد صناعي          
و برقـراري رابطـه بطـن راسـت با شريان پولمونر با استفاده از              

 كه معمولاً هموگرافت تهيه شده از       (Conduit)يـك مسـير     
سعي  ،جسـد يـا مواد مصنوعي و آماده شده با يا بدون دريچه       

نتايج زودرس  . در اصـلاح مسير گردش خون بيمار مي شود          
 گزارش   درصد 5عمـل بسيار خوب و مرگ و مير آن حدود           

ليكن در سالهاي اخير در مقايسه با سوئيچ شرياني         . شده است 
رفته، ـرار گ ــ ـورد بررسـي ق   ــ ـررس عمـل م   ــــ ـكـه نـتايج دي    

و يا  رگ و ميـر و معلولـيت بالايـي بعلـت انسداد مسير                ــــ ـم
 . خروجي بطن چپ و آريتمي مشاهده شده است

اگر چه بيش از سه دهه از توصيف اوليه آن توسط آقاي            
ــران تجــارب   راســتلي و همكــاران مــي  ــيكن در اي گــذرد ، ل

محـدود و انـدك بـوده و از آنجـا كـه بيشـترين تعـداد عمل                  
جراحي قلب در سطح كشور در بيمارستان قلب شهيد رجائي 

  لـذا بـر آن شـديم تـا تجـربه ايـن عمل                )5( ،گيـرد  انجـام مـي   
مورد بررسي ) 1372(اصـلاحي و نـتايج آن را از زمان شروع      

 باشـد تا با استفاده از تجارب موجود         ،  و ارزيابـي قـرار دهـيم      
گامــي هــر چــند كــوچك در جهــت اعــتلاي ســلامت ايــن   

 . كودكان  برداريم

  روش كار  

صـورت گذشـته نگـر است و جمعيت         ه  ايـن پـژوهش ب ـ    
 كليه بيماراني بودند كه از ابتداي       نفر وشامل 64،د مطالعه مـور 

 در بيمارستان قلب شهيد     1379 تـا شش ماهه اول       1372سـال   
ــودند   . رجائــي مــورد عمــل جراحــي راســتلي قــرار گــرفته ب

اطلاعـات بـا مـراجعه بـه پـرونده بيماران جمع آوري و مورد               
 . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 يافته ها

           نفــر پســر40تعــداد ،  بــيمار مــورد مطالعــه64 از مجمــوع 
محدوده سني بيماران   . دختـر بـودند   %) 38( نفـر    24 و    %)62(

 دو سوم  حدود سال و9متوسط سن بيماران .  سـال بود    18-3
 سال يعني سنين  12 تا7    ده سني و در محـد   )نفـر 44(بـيماران 

ر  نفر د  11 سال و    3-6 نفردر محدوده سني     9 .مدرسـه بـودند   
 سال تحت عمل جراحي قرار گرفته 13محـدوده سـني بالاي    

)  ســال2كمتــر از (رگي ا هــيچ مــوردي در شــيرخوبــودند و 
 . تحت عمل جراحي راستلي قرار نگرفته بود

ــيمار 40تشــخيص در  ي عــروق بــزرگ يــجابجا%) 62( ب
 خروجي بطن چپ و يا      يبهمراه نقص ديواره بين بطني و تنگ      

 5فرم شديد تترالوژي فالو و      %) 30 (نفر 19. شريان ريوي بود  
 .  بود (DORV)خروج عروق بزرگ از بطن راست       %) 8(نفر  

%) 61( بــيمار 39 مــورد اســتفاده در  (Conduit)كاندوئــي 
هموگرافت و در بقيه موارد از اتصال مستقيم شريان ريوي به           

) نفر 20(كاندوئي صناعي   ازو يا استفاده    )  نفر 5(بطـن راست    
 .بود

 ده بودندـوارض ناشي از عمل شــار عـدچ) %31(نفر  20

كـه شايع ترين عارضه مهم طي مدت مطالعه انسداد و تنگي            
عوارض ديگر عبارت بودند    . بود%) 30( بيمار     6كاندوئي در   

، بلوك كامل دهليزي بطني     %) 25( بـيمار    5از خونريـزي در     
، %) 15( بيمار   3، نارسـائي احتقاني قلب در       %) 5( بـيمار    2در  
 نفــر دچــارو يــك %)  15( بــيمار 3ي كــاردي بطنــي در تاكــ

 .  بود شده تامپوناد قلبي

طي %) 81( بيمار   52 بود و    درصد19ميزان مرگ بيماران    
 . مدت مطالعه زنده بودند
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 بحث 

تعـداد عمل راستلي انجام شده نسبت به كل تعداد اعمال           
جراحي قلب انجام شده در اين مركز طي مدت مطالعه كمتر           

 تعـداد عمل راستلي انجام شده طي        ، لـيكن   بـود    رصـد  د 1از  
شـد قابـل ملاحظه اي داشته       ،رسـالهاي اولـيه پـس از شـروع          

اين كاهش  .  كاهش يافته است   1376اسـت كـه بعـد از سـال          
ممكـن اسـت بدلـيل فعـال شـدن و راه انـدازي مراكـز ديگر                 

زيــرا مجمــوع اعمــال . جراحـي قلــب در ســطح كشــور باشـد  
هاي بعد در اين مركز كاهش داشته       جراحـي قلب نيز طي سال     

 بود كه درصد 66/1نسـبت مـرد بـه زن در اين مطالعه           . اسـت 
ــا تــوجه بــه ايــنكه حــدود دو ســوم بــيماران را مبــتلايان بــه   ب
جابجائـي عـروق بـزرگ تشكيل مي داد و اين ناهنجاري در             

 بوده است،   درصد60 - 70غالـب مطالعـات در جـنس مذكر         
 ) 3(. امري قابل انتظار بود

 سال بود و بيشترين گروه سني در        9متوسـط سن بيماران     
 سال بود و هيچ موردي      7-12ايـن مطالعـه سـن مدرسه يعني         

گي انجـام نشـده بود، در مطالعات ديگران         ردر سـن شـيرخوا    
 متوسط سن   ولي،   انجـام شـده بـود      هـم بعـد از شـيرخوارگي      

 البته سن )4و6(. بـيماران كمتـر و حـدود سـه سـال بـوده اسـت             
عمل راستلي هنوز هم مورد اختلاف نظر است، ليكن         مناسب  

بيماران تمايل   عليـرغم افـزايش شانس نياز به عمل مجدد در           
 ) 3(. بيشتر به عمل در سنين پايين تر است

 62تشـخيص بـيماران انتخاب شده براي عمل راستلي در          
 بــود كــه مشــابه بــه ســاير TGA+VSD+PS مــوارد درصــد

كوتاه (ه بعلـت نـتايج عالي        لـيكن امـروز    )7(. مطالعـات اسـت   
 عمــل راســتلي ،يچ شــريانيئعمــل ســو) مــدت و دراز مــدت

محـدود بـه مـواردي شده است كه تنگي خروجي بطن چپ             
 )4(. نباشد همزمان با سوئيچ شرياني قابل رفع و اصلاح

هموگرافت و %) 61( بيمار 39كاندوئـي مورد استفاده در   
صــال مســتقيم  نفــر از ات5 نفــر كاندوئــي صــناعي و در 20در 

تأثير اين متغير . شـريان ريـوي به بطن راست استفاده شده بود      
ن در كوتاه مدت از نظر آماري معني دار نبود    ا بيمار رونـد بـر   

 برخي منابع استفاده    ليكن. و نيازمند پيگيري طولاني تر است       
دانند هر چند كه تنگي ، انسداد و         از هموگرافت را ارجح مي    
 )8-10.( نيز امري شناخته شده است     كلسيفيكاسيون هموگرافت 

 و همكاران درصد عدم نياز به جراحي        Kreutzerدر مطالعه   
 84 ،   88 بعد از عمل به ترتيب       15و  10 و   5مجدد در سالهاي    

 ) 4(.  بوده  است درصد84و 

  درصــد       19ميــزان مــرگ و ميــر بــيماران در ايــن مطالعــه 
اين . تان بـود   زودرس و در بيمارس ـ    همـه بـود كـه     )  بـيمار  12(

ميـزان بـا نـتايج سـالهاي اوليه مراكز پيشرفته دنيا قابل مقايسه              
لـيكن ميزان مرگ و مير مورد قبول در مراكز پيشرفته           . اسـت 

  )3و6(.  است درصد5در حال حاضر كمتر از 

 بيماران و ميزان نياز به عمل       طولاني مدت پيگيري  نـتايج   
ي قــرار مجــدد بعلــت عــوارض ديــررس متعاقــباً مــورد بررســ

انجام عمل اصلاحي راستلي در      ،   در نهايـت  . خـواهد گـرفت   
پيچـيده مـادرزادي قلـب بويژه جابجائي        مبـتلايان بـه نقـائص     

 غير قابل اصلاح خروجي بطن يبا تنگ عـروق بـزرگ همـراه     
         چــپ كــه تــا ســال هــاي گذشــته در كشــور مــا غيــر ممكــن 

 و  مـي نمـود، طـي سـالهاي اخيـر بطور موفقيت آميزي انجام             
نتايج آن با نتايج سالهاي اوليه مراكز پيشرفته دنيا قابل مقايسه           

 .است

 سپاسگزاري

        بدينوسيله از كليه همكاران مدارك پزشكي بيمارستان        
 قلب شهيد رجائي تهران مخصوصاً مسئول محترم اين قسمت 

كه نهايت همكاري را در ارائه پرونده ها نمودند، تشكر و               
 .قدرداني مي شود 
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Results of Rastelli operation in children with complex 
congenital heart defects (CHD)  

 
Noori NM. MD *, Mottaghi H. MD **, Shahmahammadi A.MD *** 

 
 
Although, over the past 3 decades the operation described by Rastelli and his 

colleagues but Iranian experience is limited only to recent years. Therefore we decided to 
evaluate and present an institutional experience in one of the major Iranian heart 
hospital. 

    A retrospective analysis was carried out in 64 patients who undergoing Rastelli 
operation since March 1993 to September 2000 at Shaheed Rajaie Heart Hospital. The 
group included 40 (62%) boys and 24 girls, aged 3-18 years (mean 9 year). Most 
common diagnosis was transposition of great arteries (TGA) with ventricular septal 
defect (VSD) and left ventricular outflow tract (LVOT) obstruction (62%).Homograft 
conduit used in 61% of patients and conduit obstruction was the most common 
complication (30%). 

Early (in hospital) mortality of the Rastelli operation in our study was 19% (12/64). 
The Rastelli operation in children with complex CHD is possible and successful has been 
in our center and our results comparable with primary results of advanced centers.      

 
KEY WORDS: Complex Congenital Heart Defects, Rastelli Operation, Children. 
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