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  9911دوم تیر  ی /هفته475 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/1/9911تاریخ چاپ:  99/2/9911تاریخ پذیرش:  91/1/9911تاریخ دریافت: 

  
  Blalock Taussig (BT)گذاری مسیر خروجی بطن راست در مقابل شانت  گیری طولانی مدت استنت پی

 تترالوژی فالوتپس از جراحی کامل 

 
 5، هلا بوسو4، چهره مهدوی4، بهار دهقان1، علیرضا احمدی3، محمدرضا صبری2حمید بیگدلیان ،1انیقادر یمهد

 
 

 چکیده

بطن  یخروج یاستفاده از استنت مجرا یاثربخش ی سهیمطالعه، مقا نیاست. هدف از انجام ا یقلب کیانوتیس یمادرزاد یماریب نیتر عیفالوت، شا یتترالوژ مقدمه:

 ماه بود. 6 ریز رخوارانیاصلاح کامل قلب در ش یبا شانت گورتکس، قبل از عمل جراح سهیراست در مقا

دکتر چمران اصفهان  دیشه مارستانیدر ب یماه بستر 6فالوت با سن کمتر از  یمبتلا به تترالوژ رخواریش 21تعداد  نگر، ندهیآ یطول یمقطع ی مطالعه نیدر ا ها: روش

 زین ماریب 92ماه مورد استنت قرار گرفتند و  2با سن کمتر از  ماریب 92فالوت مناسب نبودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.  یاصلاح کامل تترالوژ یکه جهت عمل جراح
 .شد سهیمقا جید و نتاکامل قرار گرفتن یمورد عمل جراح مارانیب ی ماه، همه 9-6شانت قرار گرفتند. پس از  ندیتحت فرا

این  (.P=  009/0) بود (روز 19/2 ± 19/0) کمتر از گروه شانت( روز 19/9 ± 66/0)در گروه استنت فرایند در زمان  های ویژه بخش مراقبتمدت زمان بستری در  ها: یافته

داشتند. در زمان انجام عمل اصلاح  درصد( 00/11 ± 11/9) گروه شانتنسبت به درصد(  00/61 ± 02/2)کمتری  میزان اشباع اکسیژنگذاری  بیماران در زمان استنت
در دو گروه تفاوت واضحی نداشت. از هر دو گروه یک ( P=  001/0)بیمارستان  ،و همچنین( P=  119/0) های ویژه بخش مراقبتقلب، مدت زمان بستری در  کامل

 .کردمطالعه فوت  ی نفر در ادامه

 ،قلب نیستند کاملمناسبی برای انجام عمل اصلاح  ایسن که کاندید وزن و کم تواند در بیماران کم می ،برای مجرای خروجی بطن راست گذاشتن استنت گیری: نتیجه

 .روش بهتری از شانت گورتکس باشد و عوارض کمتر و طول مدت بستری کمتری داشته باشد

 Blalock-Taussigشانت  ؛استنت ؛تترالوژی فالوت واژگان کلیدی:

 
گذاری مسیر  گیری طولانی مدت استنت پی .، بوسو هلاچهره ی، مهدوبهار دهقان، رضایعل ی، احمدمحمدرضا ی، صبردیحم انیگدلی، بیمهد انیقادر ارجاع:

 ؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پس از جراحی کامل تترالوژی فالوت Blalock Taussig (BT)خروجی بطن راست در مقابل شانت 

91 (011:) 902-216. 

 

 مقدمه

ترین بیماری سیانوتیک مادرزادی قلبی  اسی      تترالوژی فالوت، شایع

باشید   تولید زنیدم می     01111در  5میزان فراوان  این بیماری، حدود 

شییریان   نیوزادان مبیتب بیی ایین بیمیاری، بهیتی بیی مییزان ت  ی           (0)

از ییک   طیی  نن  و باشی د  می  دار  در ابتدای تولید لابمی    یپولمونر

بیدحا  و وابهیتی بیی اژهیی ن     ت شید بیی  سیانوز خفی  تا یک نوزاد 

هیا بیدون درمیان بیی      ممکن اس  تا مدت ،متفاوت اس   این بیماران

هیای   لازم اس  در ابتیدای تولید، درمیان   ه د، اما گاه  زندگ  ادامی د

هیای   روش گیروم هیا بیی دو    ا انجیام گیردد  درمیان   ه مختلف  برای نن

ژیی در ابتیدای    در صورت   گردند ب دی م  تقهیم ای مداخلیجراح  و 

لازم اسی  ژیی    ،تولد مییزان اژهیی ن خیون ایین بیمیاران ژیم باشید       

های متفاوت  بهتی بی پاتولوژی این بیماران انجام گردد  یکی  از   درمان

 پژوهشیمقاله 
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ی استفادم از پروسیتاگبندین بی   ،ماراناقدامات درمان  اولیی برای این بی

 نیی ا Patent ductus arteriosus (PDA) م ظیور بیاز ن یی داشیتن    

ایجیاد ارتبیا     ،  از درمان های دی ر در این بیمیاران (2)بیماران اس  

  صیورت شود  در   گفتی م یزیبین دو دهلیز اس  ژی سپتوستوم  دهل

جهی  انجیام لامی       م اسیب  یدایی بی هیر لالی ، ژاند   مارانیب نیژی ا

و یا امکانیات جراحی  لازم جهی  انجیام لامی        باش دژام  ن  جراح

های مختل  از ج س گیورتکس،   راح  مهیا نباشد، با استفادم از لولیج

ن  گیورتکس  انام شی شود ژی ب سع  در ارتبا  بین این دو سیهتم م 

(Blalock taussig shunt  یاBT )های دی یر   شود  درمان  ش اختی م

هیای   شیود، اسیتفادم از اسیت      ژی در این گروم از بیمیاران انجیام می    

مختل  در جه  ایجاد ارتبا  بهتر بین دو جریان خون سیهیتمیک و  

   (3)باشد  م  PDAپولمونری مان د: است   

  مورد توجیی قیرار گرفتیی   های اخیر  های دی ر ژی در سا  از روش

  اسییتفادم از اسیییت   در مجییرای خروجییی  ب یین راسییی    ، سیی  ا

(Right ventricular out flow tract  یییاRVOT )  (4-8)اسیی  

ها این اس  ژی خون بیی نهیب     مزی  این روش نهب  بی سایر روش

و بالاث رشد بهتر هیر   شود م پولمونر وارد  ی بهتری در هر دو شاخی

و در مراح  بعدی نیز انجام لام   گردد م شریان پولمونر  ی دو شاخی

 ،های درمان  روشجراح  ژام  با نتایج بهتری همرام خواهد بود  این 

های مختل  ژی  وزن و یا همرام با س درم تواند در نوزادان بهیار ژم م 

انجیام   ،زیادی داشیتی باشی د  رگ و میر ممکن اس  در حین جراح  م

بیهوش  بیمار، میدت زمیان بهیتری، لایوار  و      ،  همچ ین(9)گردد 

    داش همرام خواهد  ی بیمرگ و میر ژمتر

یماران مبتب بی تترالوژی فالوت نیاز بی ژی تمام  ب با لا ای  بی این

دژتیر  دارند، در بیمارستان شهید  ژام صورت ی جراح  اصبح قلب ب

بیرای   ملامید بیی طیور   ، ژام چمران اصفهان، انجام این لام  جراح  

، انجیام و سیع    گرمژیلیو  6مام و وزن بیش از  6شیرخواران بیشتر از 

رسیان    اژهیی ن   یا شان ،  شود با انجام مداخبت اولیی مان د است م 

و جراحی  اصیبح    شیود طور موقی  اصیبح   ی در شیرخواران مبتب ب

  هید  از انجیام ایین    گیردد میاه   موژیو     6بی بعد از  ،قلب ژام 

و شیان    RVOTهای است    نتایج استفادم از روش ی م العی، مقایهی

گورتکس در شیرخواران مبتب بی تترالوژی فالوت قب  و بعد از انجیام  

 قلب بود  ژام لام  اصبح 

 

 ها روش

، تعیداد  0394-96های  ن ر، در ط  سا  مق ع  نی دم ی در این م العی

شیرخوار مبتب بی تترالوژی فیالوت ژیی در مرژیز فیوص تخ  ی        24

بودنید، تتی  بررسی  قیرار     چمران اصفهان بهتری شیدم  دژتر شهید 

 IR.MUI.MED.REC.1398.093با ژد اخیبص   ،گرفت د  این م العی

اخبص دانش ام لالوم پزشک  اصیفهان بیی ت یویب رسیید       ی از ژمیتی

توضیی  ژامی  در    ،برای والدین بیماران شرژ  ژ  دم در ایین م العیی  

لایوار  نن دادم شید و از    ،انجیام مداخلیی و همچ یین    ی مورد نتوم

 دین تمییام  بیمییاران جهیی  ورود در اییین م العییی رضییای      والیی

 نگاهانی گرفتی شد 

میام،   2برای شیرخواران مبتب بی تترالوژی فالوت با سن ژمتیر از  

است   تعبیی شد و در شیرخواران مبتب بیی تترالیوژی فیالوت بیا سین      

های دموگرافیک این بیماران،  مام، شان ، قرار دادم شد  دادم 2بیشتر از 

های مادرزادی و یا ژنتیک   بیماری ،و همچ ین غیرم وزن و ،م  سنشا

ها در چیک   دی ر در صورت وجود در هر دو گروم بررس  شد و دادم

 ثب  گردید  ،لیه  متقق ساختی

شیییرخوار مبییتب بییی بیمییاری شییام   معیارهییای ورود بییی م العییی

 اشیبا  اژهیی ن خیون شیریان  ژمتیر از       ی درجیی  بیا تترالوژی فالوت 

سن ژمتیر از  ، وجود حمبت اسپ  در شیرخوار و یا نوزاددرصد،  55

   گرم بودند ژیلو 6وزن ژمتر از  و مام 6

لادم موفقیی  در شیرو  و ییا    ، شام  خروج از م العی یارهایمع

و  جراحی   ی در گروم است   و نیاز اورژانه  بی مداخلیی  فرای داتمام 

 بیییش از ی بیمییار ) هییای لازم بییرای م العییی در پرونییدم  فقییدان دادم

 ( بودند ها دادم درصد 21

در گروم او ، شیرخواران مبتب بی  : پزشک ی روش انجام مداخلی

مام، پس از انتقا  بی واحد  2تترالوژی فالوت با سن ژمتر از 

و نن یوگراف  طبق   دنن یوگراف ، تت  بیهوش  لاموم  قرار گرفت

سع  شد نن یوگراف   ،بیماراناستاندارد انجام شد  در این ی  نامی شیوم

رو و  یدر نمای روب ،از مهیر ورید فمورا  راس  انجام شود  ابتدا

ت میم  ،بر اساس نتایج بی دس  نمدم ،لترا  تزریق انجام شد و سپس

 ها ژمتر از  نن Z-Scoreدرمان گرفتی شد  بیماران  ژی  ی بر ادامی

پولمونر گذاشتی شد  در  ی است   از پایین تا بالای دریچی ،بود -3

پولمونر  ی سع  بر این شد ژی است   زیر دریچی ،بیمارانسایر 

است    ،گذاشتی شود  پس از تثبی  گایدوایر در شریان پولمونر

متر باز  میل  5-6انتخاب شد و بین  RVOTم اسب با توجی بی طو  

چپ  رسان  بی دو شریان نن یوگراف  انجام و میزان خون ،شد  در انتها

  (0شک  و راس  ریوی بررس  شد )

 در گروم دوم، شیرخواران مبتب بی تترالوژی فیالوت بیا سین بیین     

 این دسیتی در شان  قرار گرفت د   ی مام، تت  لام  جراح  تعبیی 6-2

بیماران، پس از انتقا  بیی اتیاص لامی  و بیهوشی  لامیوم  و انجیام        از

ژبویین بیی    ساب های توراژوتوم ، شان  گورتکس از یک  از شریان

شان  بر اساس وزن  ی پولمونر همان سم  وص  شد  اندازم ی شاخی

های شریان پولمونر انتخیاب شید    شاخی ی اندازم ،شیرخوار و همچ ین

 متر و با طو  م اسب متغیر بود  میل  5/3-5ژی بین 
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آنژیوگرافی و استفاده از دو استنت در بیمار مبتلا به تترالوژی  .1شکل 

 (C)فرایند ( و انتهای B)فرایند (، حین انجام A)فرایند فالوت در ابتدای 

 

 بیوتییک و هپیارین    ننتی   فرای د،هر دو گروم بیماران قب  از انجام 

 ژردنییید تیییا   افییی یدرالملل /ژیلیییوگرم  واحییید بیییین  51 بیییا دز

Activated clotting time (ACT) باشید و در   211هیا بیالاتر از    نن

تیا   ،داروهیا  نیژردند  ا اف یدر نیاز هپار یبالاتر زانیم ،صورت لزوم

Partial thromboplastin time (PTT )سیالا  بیا ژ تیر      48-24

واحید   51 مییزان  ،سیالا   6نییز هیر    فرای دادامی داش   پس از پایان 

سالا  دریاف  ژردند  نسیپیرین   24-48هپارین تا  الملل /ژیلوگرم بین

  میییام و ژلوپییییدوگر    6تیییا گرم/ژیلیییوگرم   میلییی   3-5بیییا دز 

های  گیری مام تجویز شد  پ  0-2ی مدت بگرم/ژیلوگرم روزانی  میل  0

 مام پس از نن یوگراف  انجام شد  6 و 3، 0 ،بعدی

  جهی   هیای بیالی    مام بر اساس ارزیاب  3-6تمام  بیماران پس از 

بیی پزشیک جیراح قلیب معرفی  شیدند  در       ژامی   انجام لام  جراحی   

درگیر شیدم بیود و ییا     فرای دشریان ریوی در حین  ی صورت  ژی دریچی

جراح از پی  گیورتکس بیرای     ،شریان ریوی اصل  م اسب نبود ی اندازم

از طرییق  ژامی   لابور بهتر خون از شیریان رییوی اسیتفادم ژیرد  لامی       

شد  است   قبل  در صیورت امکیان خیارج شید  در     استرنوتوم  انجام 

 ی صورت لادم امکان خروج است  ، در قهم  ننتریور بریدم شد و بقیی

گییری بیمیاران بعید از     داد  پی   را تشکی  می   RVOTنن قهم  خلف  

 بار انجام شد  مام یک 6هر  ،مام بعد و سپس 3و  0، ژام لام  جراح  

 22ی  نهییخی SPSS زارافیی نوری شییدم وارد نییرم هییای جمییع دادم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    گردیید و میورد

انترا   ومیان ین    متغیرهای ژم  بر اساس تجزیی و تتلی  قرار گرف

نمیاری   روشصورت درصد، گزارش شد  از ی و متغیرهای اسم  بمعیار 

Two-tailed student t   هیا   متغیرهیا بیین گیروم    ی برای بییان و مقایهیی

 شد  در نظر گرفتیداری  س   مع  بی لا وان  P < 151/1 واستفادم 

 

 ها افتهی

ن  و اشیرخوار مبتب بی تترالوژی فالوت در دو گروم گذاشیتن شی   24

های دموگرافیک  گیری و بررس  شدند  دادم این م العی، پ  است  ، در

    اس نمدم  0بیماران در جدو  

 

 متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت . 1جدول 

 در هر گروه(نفر  11) در دو گروه بیماران استنت و شانت

 استنتگروه  شانتگروه  متغیر

 33/1 ± 49/0 50/2 ± 52/0 سن )سال(

 90/51 ± 92/1 08/56 ± 62/1 (متر قد )سانتی

 16/3 ± 37/0 00/5 ± 61/0 وزن )کیلوگرم(

BSA (2m) 02/0 ± 26/0 02/0 ± 23/0 
BSA: Body surface area 

 

( دختیر  درصید  58بیمیار )  04( پهر و درصد 42بیمار ) 01تعداد 

 شدم اس  ارایی متغیرهای ریوی بیماران دو گروم  2بودند  در جدو  

 

 متغیرهای ریوی بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت در دو . 1جدول 

 در هر گروه(نفر  11) گروه بیماران استنت و شانت

 استنتگروه  شانتگروه  متغیر

MPA 20/3 ± 35/0 00/4 ± 17/0 (متر )میلی 

RPA1 75/2 ± 46/0 24/3 ± 31/0 (متر )میلی 

RPA2 59/4 ± 41/0 60/4 ± 30/0 (متر )میلی 

LPA1 55/2 ± 40/0 78/2 ± 19/0 (متر )میلی 

LPA2 30/3 ± 32/0 15/3 ± 22/0 (متر )میلی 

MPA: شریان ریوی ی تنه ،RPAشریان ریوی راست : ،LPA شریان :

 کاملدر زمان جراحی  :2، : در زمان فرایند اول1، ریوی چپ

 

در گیروم   فرای ید چ د هموگلوبین بیمیاران در قبی  از انجیام     هر

، تفاوت نماری فرای دشان  بیشتر از گروم است   بود، اما بعد از انجام 

در مقییدار میییان ین هموگلییوبین بیمییاران در دو گییروم مشییاهدم نشیید 

خیون شیریان  در بیمیاران قبی  از     درصد اشبا  اژهیی ن  (  3)جدو  

 امیا تر از گروم بیماران شان  بیود،   پایین ،در گروم است  فرای د انجام 

درصد اشبا  اژهی ن خون شیریان   ، افزایش واض  در فرای دهابعد از 

های ریوی راسی  در گیروم    شریان ی هر دو گروم دیدم شد  اندازم در

افیزایش انیدازم   فرای یدها  بعید از   امیا است   ژمتر از گروم شان  بود، 

داری بین شریان ریوی چیپ قبی  از    ژی تفاوت مع   داش   در حال 

نیز رشد شریان فرای دها بعد از انجام  ، امادر دو گروم دیدم نشدفرای د 

 در هر دو گروم رخ داد  ریوی چپ



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران انیقادر یمهد مقایسه استنت و شانت در تترالوژی فالوت

 1399 دوم تیر ی/ هفته574ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

299 

 متغیرهای سیستم گردش خون در شیرخواران مبتلا به تترالوژی فالوت در دو گروه بیماران قبل و بعد از نصب شانت و استنت. 3جدول 

 P Bootstrap for t-testمقدار  گروه متغیر

 استنت شانت

 002/0 < 001/0 30/18 ± 53/0 36/19 ± 61/0 قبل از مداخله هموگلوبین

 190/0 180/0 31/15 ± 57/0 74/15 ± 88/0 بعد از مداخله

 001/0 < 001/0 50/67 ± 02/2 08/74 ± 98/3 قبل از مداخله خون شریانی اشباع

 .ارتباط آماری ندارد 686/0 58/87 ± 81/2 00/88 ± 13/2 بعد از مداخله

 007/0 006/0 75/2 ± 46/0 24/3 ± 31/0 قبل از مداخله شریان ریوی راست ی اندازه

 .ارتباط آماری ندارد 956/0 59/4 ± 41/0 60/4 ± 30/0 بعد از مداخله

 .ماری نداردآارتباط  085/0 55/2 ± 40/0 78/2 ± 19/0 قبل از مداخله شریان ریوی چپ

 .ماری نداردآارتباط  201/0 30/3 ± 32/0 15/3 ± 22/0 بعد از مداخله

Z-Score  252/0 261/0 -22/3 ± 81/0 -88/2 ± 60/0 قبل از مداخله شریان ریوی راست 

 .ماری نداردآارتباط  881/0 -79/0 ± 46/0 -82/0 ± 48/0 بعد از مداخله

Z-Score  820/0 800/0 -39/3 ± 84/0 -31/3 ± 55/0 قبل از مداخله شریان ریوی چپ 

 .ماری نداردآارتباط  480/0 -33/2 ± 61/0 -49/2 ± 44/0 مداخله بعد از

در بخش  یمدت بستر

 ژهیو یها مراقبت

 001/0 < 001/0 41/1 ± 66/0 83/2 ± 71/0 ندیدر زمان انجام فرا

 ارتباط آماری ندارد 881/0 54/2 ± 50/0 58/2 ± 60/0 کامل قلب یانجام عمل جراح ی مرحله در

 001/0 < 001/0 45/3 ± 68/0 58/9 ± 51/0 بیمارستان بعد از فرایندمدت بستری در 

 - 559/0 72/9 ± 46/0 83/9 ± 38/0 قلب کاملمدت بستری در بیمارستان بعد از عمل 

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین ها بر اساس  داده

 

Z-Score هیییای رییییوی راسییی  شیییریان (260/1  =P)  و چیییپ 

(811/1  =P)    و شییان  تفییاوت  قبیی  از فرای یید بییین بیمییاران اسییت

 Z-Scoreداری بیین   داری نداش   بعد از انجام فرای د تفاوت مع   مع  

 ،البتیی  ؛دییدم نشید  ( P=  880/1)و شان  ( P=  481/1)دو گروم است   

 دم شد یبعد از فرای د د ،شریان ی در هر دو گروم افزایش اندازم

 های ویی م  بخش مراقب مدت زمان بهتری در  ،در بیماران است  

 ی   در مرحلیی داری ژمتیر بیود   بی طور مع ی  در مقایهی با گروم شان  

در دو گیروم   هیای ویی م   بخیش مراقبی   مدت زمان بهتری در ژام ، 

داری نداش   مدت زمان بهتری نیز در گیروم اسیت   در    تفاوت مع  

گروم شان  بود  بعد از لامی   داری ژمتر از  طور مع  ، بی زمان فرای د

داری بیین دو گیروم در میدت زمیان بهیتری در       تفیاوت مع ی   ژام ، 

 ( 3)جدو   بیمارستان دیدم نشد

قیرار   ژامی  مام میورد لامی  جراحی      3-6بیماران بعد از  ی ژلیی

طور ژام  خارج ی ب گروم است   نفر از بیماران پ جگرفت د  است   در 

نفر دی ر نیز برای جلوگیری از نسیب بی قهم  خلف   ششدر شد و 

RVOT، قهم  قیدام  برداشیتی شید  در سیی بیمیار اسیت   از        ت ها

پولمیونر   ی پولمونر رد شدم بود و از پایین تیا بیالای دریچیی    ی دریچی

صیورت  ی قرار داش   در دو بیمار از دو است   استفادم شدم بود ژی بی 

شتی شدم بود  در یک  از بیمیاران در ه  یام   تلهکوپ  بی دنبا  هم گذا

بیمار بی اتیاص لامی     وجا شد  یاست   بی داخ  ب ن راس  جاب ،فرای د

و برای بیمار شان  گورتکس راسی    گردیدم تق  شد  است   خارج 

در گروم بیمیاران شیان  قیرار گرفی   یکی  از       تعبیی شد و این بیمار

اسیپ  قبی  از    ی یک مام پس از فرای د بیا حملیی   ،بیماران گروم است  

بیماران لاوار  قابی  توجیی    سایررسیدن بی بیمارستان فوت ژرد  در 

جای  است  ، ترومبوز است   و یا شکهت   است  ،  یجاب نظیردی ری 

 حمبت دی ر اسپ ، خونریزی و یا نریتم  مشاهدم ن ردید 

بیمیار شیان     5بیمیار شیان  چیپ و     5 ،در گروم بیماران شان 

هیای   بخش مراقبی  راس  داشت د  یک  از بیماران در زمان بهتری در 

هیای   نفر از بیماران مت  ات ا  شان  بی شیاخی  3فوت ژرد  در  وی م

ت    ایجاد شدم بود ژی در زمیان لامی  ژامی  اصیبح شید        ،پولمونر

زمان لام  جراح  در این بیماران در دو گروم است   و شان  تفاوت 

ای نداش   لاوار  دی ر همچون بلوک قلب ، خونریزی  مبحظی قاب 

 و مرگ ناگهان  دیدم نشد  

سیا ، ضیمن    2بیماران پیس از لامی  جراحی  ژامی  بیی میدت       

نیوار قلیب و    نزمیایش بیار   بالی   و انجام هر شش میام ییک    ی معای ی

ک از بیماران نیاز بیی تعیوی    ی گیری شدند  هی  پ  ،اژوژاردیوگراف 

هی  ییک از بیمیاران    ،پولمونر زود ه  ام نداشت د و همچ ین ی دریچی

ی واضی  بی   Ejection fraction (EF) دچیار نارسیای  قلبی  و افی     

خ ییود در سییم  راسیی  قلییب و یییا مییرگ بعیید از تییرخی  از  

 گیری نشدند   پ  ی بیمارستان در دورم
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 بحث

بیماری تترالوژی فیالوت در شییرخواران    ی درمان اولیی، در این م العی

قلیب بیا اسیتفادم از دو رویکیرد      ژامی  قب  و بعید از لامی  جراحی     

یک روش س ت  بیرای افیزایش   -استفادم از شان  گورتکس ، متفاوت

اسیت     ی با روش تعبییی  -اژهی ن خون شریان  در درمان این بیماران

 ،ین بیمیاران ژی روش درمان  جدیدتری اس ، مقایهی شدم اس   در ا

اسی   اسیتفادم از    RVOTترین پاتولوژی ت    مهییر خروجی     مهم

شان  گیورتکس دارای لایوار  مختلفی  مان ید ترومبیوز بیود و در       

هیا   ها و ییا انهیداد شیاخی    شاخی ی بالاث رشد غیر قری ی ،بعض  مواقع

ی  در م العیی   (01-00)هیای مختلی  داشی      شد ژی نیاز بی درمان م 

هیای   ( متی  ات یا  شیان  بیی شیاخی     درصید  25بیمار ) 3نیز  حاضر

ها را داش  ژیی در ه  یام جراحی      پولمونر ت    و دیهتورشن شاخی

 ژام  ترمیم شد  

بخیش  مدت زمان بهیتری در   ،و همکاران Quandtی  در م العی

هیای   یافتیی در گروم است   بهیار ژمتیر بیود ژیی بیا      های وی م مراقب 

میرگ و   گفتیی،  ی پییش  در م العی  (8)بق  داش  ا م ی حاضر م العی

 ر حیال  د ؛بیود درصید(   5/0)بیشتر از است   درصد(  9/4)شان   میر

 ،برابیر داشیت د  البتیی   رگ و مییر  هر دو گروم می  ی حاضر ژی در م العی

رگ و می  ،این بود ژی در نن م العیی  ،داش  ی حاضر تفاوت  ژی م العی

بیی   ی حاضیر،  یک ماهی بعد از لام  بررس  شدم بیود  در م العیی  میر 

با  ،بعد از یک مام بودگذاری  است  رگ و میر  ناش  از ژی م لال  این

میدت زمیان   ، م العیی نن   در  ان  داردخو هم گفتی ی پیش م العینتایج 

انتظار جه  لام  ژام  در بیماران است   ژمتر از بیماران شان  بیود   

لامی   از مام بعید   3-6لال  سیاس  مرژز بین ی ب ی حاضر، در م العی

ایین  بیرای   ،یک  از بیماران در زمیان لامی  ژامی     ، اماانجام شد ژام 

لام  جراح  ارتبا  شریان پولمیونر بیی    بی اجبار،نبود و لام  م اسب 

بی این م لیب  گفتی،  ی پیش   در م العیبرای وی انجام شدب ن راس  

هیای پولمیونر    رشد شیاخی  ،شدم بود ژی در بیماران است   شدماشارم 

نییز همیین م لیب     ی حاضیر  س   در م العیاصورت قری ی ی بهتر و ب

تورشن لاروص ریوی دیه ،چرا ژی در بیماران گروم شان  مشاهدم شد؛

رشد سم  شان  بیشتر از سیم  دی یر بیود      ،طور و همین دیدم شد

این م لب بی این لال  اس  ژی در بیماران گروم است   بیا توجیی بیی    

ی و بیشیتر بی   اسی  هیا بهتیر    رشد شیاخی  ،فلوی قری ی در هر دو شاخی

 ژ  د  صورت قری ی رشد م 

چ یدمرژزی  صیورت  ی و همکاران ژی بی  Bertram ی در م العی

ژودک مبتب بیی تترالیوژی فیالوت ژیی میورد اسیت          35انجام شد، 

RVOT بررس  شدند  متوسط سن و وزن در بیمیاران   ،قرار گرفت د

سین و وزن   ی حاضیر،  ژیلوگرم بود  در م العیی  3/3هفتی و  8ها  نن

انجیام   ی ژیلیوگرم و نشیان ده یدم    0/3هفتیی و   6ترتیب ی متوسط ب

نفر  2در گفتی،  ی پیش تر اس   در م العی پایینفرای د در سن و وزن 

ی حاضر نیز   العیو در بیماران م موفق نبوداست   لاما  از بیماران ا

نمیز نبود ژی در مقایهی با تعیداد   گذاری موفقی  در یک مورد است  

یکهیان اسی   در     تقریبی بیی طیور   بیماران در دو م العیی، نتیجیی   

مجیدد داشیت د و    مداخلیی بیمار  05 و همکاران، Bertramی  م العی

انجیام شید  در    ، لامی  ژامی   هفتیی بعید   5/09متوسط طیو  میدت   

و  اتفیاص نیفتیاد  مجدد  ی مداخلیدر بیماران است    ی حاضر، م العی

هیای   یافتیی انجیام شید ژیی مشیابی     ژامی   مام بعد نیز لام   3-6بین 

   (02)بود  گفتی پیش ی م العی

مورد مرگ  2بیمار،  05 بر روی همکاران و انی دلیبی  در م العی

ژی در هر گروم یک نفر بود و با اضافی شدن تعداد و میر وجود داش  

بیشتر شدن تبتر افراد تیم درمیان   مرگ و میر افزایش نیاف    ،بیماران

های قب  و بعد از لام  بالاث ژیاهش   بهبود ژیفی  مراقب  ،و همچ ین

میدت   ،این بیماران شیدم اسی   همچ یین    بیماری و مرگ و میر بروز

بخشی    نرامگروم ژی لام   گیری بیماران زیادتر بود ژی هر دو زمان پ 

(Palliative) انجیام شید   ژامی  ها انجام شدم بود و بعد لامی    در نن، 

نتیایج یکهیان    ،گیری قرار گرفت د  در هر دو گیروم  مورد بررس  و پ 

  (03)دت دیدم نشد بود و لاوار  دراز م

تیرمیم  رگ و مییر ناشی  از   می  ،و همکیاران  Ghimireی  در م العی

فالوت در س ین نوزادی نهب  بیی سی ین   ژام  بیماران مبتب بی تترالوژی 

پیش هاد شد ژیی ایین بیمیاران     ،بعد از نوزادی بیشتر بود و بی همین لال 

در س ین بعد از نوزادی ترمیم ژام  شوند  برای این بیماران ژیی م اسیب   

نییاز  انجام فرای دهای اولیی مان د اسیت   و ییا شیان      ،لام  ژام  نیهت د

خ رتر همان ید   اهمی  استفادم از روش ژمنیز ی حاضر  در م العی اس  

و لایوار  ژمتیر و میدت زمیان     رگ و مییر  چرا ژی م ؛یید شدأاست   ت

  (04) داشت دتری  ی ژوتام ای وی م بخش مراقب بهتری در 

ژیی انجیام   نشیان داد   ییید م العیات دی یر   أدر ت ی حاضیر  م العی

سین ژمتییر و   ،توانید در بیمییاران بیا وزن ژمتییر   میی  ،RVOTاسیت    

با اطمی یان   ،تر ژی م اسب لام  جراح  نیهت د بیماران بدحا  ،همچ ین

 ژامی  نمیادم شیوند    بیشتری انجام گردد تیا ایین بیمیاران بیرای لامی       

یید م العات دی ر دیدم أدر این م العی در ت ،همچ ین ( 4، 6، 02، 05)

د و وهای رییوی شی   شاخی ی تواند بالاث رشد قری ی م ، شد ژی است  

 باشد لازم های ریوی در این بیماران  جراح  ژمتری بر روی شاخی

ترین متدودی  در این م العی، تعیداد ژیم میوارد شییرخوار      مهم

بتب بی تترالوژی فالوت بود  با توجی بیی تعیداد ژیم ایین بیمیاران در      م

صیورت  ی تر با تعداد بیشتر بیمیاران و بی   استان ، م العات بزرگ مراژز

گیردد    ییید ییا رد ایین روش درمیان  پیشی هاد می       أدر تچ د مرژزی 

بیا   ،ژیم بیود  البتیی   ی حاضیر   در م العیگیری  مدت زمان پ  ،همچ ین

فقیط   و بیماران لام  جراح  ژام  شدم بودنید  ی ژی همی توجی بی این
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از نظییر لاییوار  دراز مییدت در بیمییاران تترالییوژی فییالوت، نیییاز بییی 

 تر وجود دارد   م العات وسیع

 

 گیری نتیجه

قلیب در شییرخواران مبیتب بیی      ژامی  تا قب  از انجام لامی  جراحی    

تترالییوژی فییالوت، بییا توجییی بییی لاییوار  گذاشییتن شییان  در اییین  

خ ود در شیرخواران با سین و وزن ژیم، گذاشیتن    ی شیرخواران، ب

 ، لاوار  ژمتری برای بیماران بی دنبا  دارد RVOTاست   

 

 تشکر و قدردانی

اس    398026ی  دانشجوی  بی شمارم ی نامی از پایان مقالی برگرفتیاین 

نویه دگان این مقالی، مراتب سیپاس و قیدردان  خیود را از معاونی      

نوری دانش ام لالوم پزشک  اصیفهان بیی خیاطر     متترم تتقیقات و فن

 دارند  ابراز م طرح پ وهش  حمای  مال  از این 
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Abstract 

Background: Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common congenital cyanotic heart disease. The purpose of 

this study was to evaluate the efficacy of intraventional ventricular outflow tract stenting and insertion of 

surgical Gortex shunt in infants with less than 6 months of age before total correction surgery of these patients. 

Methods: In this cross-sectional prospective study, 24 patients with TOF who were less than 6 months of age, 

were not eligible for total correction surgery, and were admitted to Chamran Hospital affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, were studied. 12 patients with less than of 2 months of age were 

stented and 12 patients were shunted. After 3 to 6 months, all patients underwent complete surgery, and the 

results were compared. 

Findings: The length of intensive care unit (ICU) stay during the first procedure was shorter in stent group  

(1.41 ± 0.66 vs 2.83 ± 0.71 days, P = 0.001). Patients in stent group had less O2 saturation levels at the time of 

stent implantation compared to the shunt group (67.50 ± 2.02 vs 74.50 ± 3.98 percent, P = 0.001). There were no 

significant differences between the two groups after total correction in ICU (P = 0.881) and hospital stay times 

(P = 0.559). One patient from each groups died in the follow-up period. 

Conclusion: Stenting for the right ventricular outflow tract can be a better method in low-weight and young-age 

patients who are not good candidates for total correction; this method has fewer complications and hospital  

stay period. 

Keywords: Tetralogy of Fallot; Stents; Blalock-Taussig procedure 
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