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 چكيده
استفاده از شانتهاي ونتريكولوپريتونئال بوده، استفاده از شانتهاي درمان انتخابي هيدروسفالي 

اين روش، هنگام وجود تنگي و يا ترومبوز . به عنوان انتخاب دوم مطرح است) VA(ونتريكولوآتريال 
در اين موارد تاكنون مسير جايگزين ديگري گزارش . وريد ژوگولار داخلي دو طرفه، قابل استفاده نيست

نام  با استفاده از وريدي بي VAاين مقاله روش جديدي را جهت تعبيه شانت  در. نشده است
)innominate (كنيم معرفي مي.  

اي كه به دليل عدم كاركرد شانت ونتريكولو پريتونئال براي وي شانت ونتريكولوآتريال راست  ساله 20آقاي  :گزارش بررسي
توسط تيم جراحي . يكولوانتريال چپ مراجعه كردو سپس چپ گذاشته شده بود، با عدم كاركرد شانت ونتر

. گذاشته شد )OSVII )orbis sigmavalve shuntاعصاب شنت قبلي بيمار خارج و شنت فشار متوسط 
رفت وريد ژوگولار داخلي راست به علت كاتتريزاسيون قبلي ترومبوز شده بود و  طور كه انتظار مي همان
لذا با استفاده از استرنوتومي پارشيال و باز كردن استرنوم تا . گذاري شانت از طريق آن ممكن نبود جاي

با استفاده از نج پرولن  purse string sutureاكسپلور و بعد از زدن نام  اي وريد بي فضاي سوم بين دنده
بعد از انجام راديوگرافي . ، وريد سوراخ شده، كاتتر وارد آن شد و به داخل دهليز راست هدايت گرديد6- 0
با كمك همكاران جراح و با روش جراحي جديد وارد دهليز راست  C-Loopتابل قفسه صدري با دستگاه پر

  .گرديد و با اطمينان از جايگزيني مناسب محل كاتتر و هموستاز كافي، استرنوم بسته شد
تيم جراحي  نام به روش باز توسط گروه جراحي عروق تحت نظارت از طريق وريد بي VAانجام شانت  :گيري نتيجه

  .شود ي وريد ژوگولار توصيه مي اعصاب به عنوان جايگزين مناسبي براي موارد تنگي دو طرفه
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  مقدمه
بزرگ  ي درمان هيدروسفالي هنوز به عنوان يك مسأله

اند  مطالعات متعددي نشان داده. جراحي مطرح است
، به دليل )VP(كه شانتهاي ونتريكولو پريتونئال 

مراهي با مرگ و مير و عوارض كمتري نسبت به ه
، درمان انتخابي )VA(شانتهاي ونتريكولر آتريال 

با اين حال در مواقعي كه . هستند) 1-5(هيدروسفالي 
به عنوان  VAمناسب نيستند، شانتهاي  VPشانتهاي 

البته، وقتي كه تنگي يا . باشند انتخاب دوم مطرح مي
خلي دو طرفه داريم، ترمبوز در وريدهاي ژوگولار دا
  ).6(اين روش هم قابل انجام نيست 

شامل عفونت  VAترين عوارض شانتهاي  جدي
شانت، ترومبوآمبولي، قرارگيري كاتتر در محل 
نامناسب، انسداد كاتتر دهليزي و در موارد استثنايي 

مسير اصلي قراردهي . باشد تنگي وريد ژوگولار مي
ر است كه به كاتتر دهليزي از طريق وريد ژوگولا

شود و تاكنون مسير جايگزيني  دهليز راست ختم مي
  ).3- 6(براي اين شيوه گزارش نشده است 
كاتتر  ي آميز تعبيه اين مقاله گزارش انجام موفقيت

دهليزي در موارد دچار ترومبوز و يا تنگي وريدهاي 
باشد كه روش جايگزيني  ژوگولار داخلي دو طرفه مي

ام از طريق مسير ژوگولار ي اقد مناسبي براي شيوه
  ).7(است 

  
  گزارش بررسي

ساله به دليل عدم كاركرد شانت ونتريكولو  20آقايي 
مراجعه كرد و ) س(آتريال قبلي به بيمارستان الزهرا 

اين بيمار . اين عدم كاركرد تأييد شد CT scanتوسط 
پيشتر شانت ژوگولار و ونتريكولر پريتونئال داشته بود 

. م كاركرد و عوارض خارج شده بودندكه به دليل عد

لذا با توجه به احتمال ترومبوز در هر دو وريد 
تيم جراحي اعصاب  2ژوگولار داخلي بيمار به همراه 

ابتدا توسط . اتاق عمل شد ي و جراحي عروق آماده
تيم جراحي اعصاب شنت قبلي بيمار خارج و شنت 

به اين . براي وي گذارده شد OSVIIفشار متوسط 
ظور ابتدا از طريق انجام برهول در روي جمجمه در من

وارد  متر سانتي 5 ي نقطه كوخر، كاتتر بطني به اندازه
بطن طرفي و پس از اطمينان از قرار گرفتن درست 
كاتتر بطني در داخل بطن طرفي، سر ديگر آن به پمپ 
شنت متصل و كاتتر خارج شده با كمك همكاران 

  .ز راست گرديدجراحي با روش جديد وارد دهلي
در اين روش توسط تيم جراحي عروق پارشيال 
استرونوتومي شده، وريد بي نام پيدا شد و سر كاتتر از 
طريق اين وريد به داخل دهليز راست هدايت شد؛ اين 

بيمار طي يك . محل توسط راديولوژي نيز تأييد شد
سال پيگيري عوارضي نداشت و شانت كاركرد مناسبي 

  ).1شكل (دارد 
  

  
به داخل  نام كاتتر از طريق وريد بيهدايت و قرار دادن ي  نحوه .1شكل 

  دهليز راست
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  بحث
وريد ژوگولار ناشي از كاتتر عارضه  ي تنگي دو طرفه

بسيار نادري است و در صورت بروز نياز به مداخله 
تيمهاي مختلف از جمله جراحان عروق علاوه بر 

اين حال داشتن كند؛ با  جراحان مغز و اعصاب پيدا مي
، VAاطلاعات كافي در مورد فرايند جايگزيني شانت 

براي هر دو گروه، به ويژه جراحان مغز و اعصاب كه 
باشند،  انجام فرايند مسؤول مي ي در مورد نحوه
  .ضروري است

در حال حاضر هيچ تكنيك جايگزيني براي انجام 
در هنگام وجود انسداد دو طرفه وريد  VAشانت 

ي حاضر به  مطالعه. ارش نشده استژوگولار گز
در  VAاي جايگزين براي انجام شانت  بررسي شيوه

از طريق (هنگامي كه مسير معمول انجام اين شانت 
  .بسته باشد، پرداخته است) وريد ژوگولار

دو هدف اصلي در برخورد با بيمار هيدروسفالي 
اول اين كه : دچار تنگي دو طرفه ژوگولار وجود دارد

ي تداوم و برقراري مجدد شانت ايجاد شود؛  راهي برا
دوم آن كه در حد امكان از عوارضي همچون ترومبو 

مثل آريتمي و (سمي و عوارض قلبي  آمبولي، سپتي
  .جلوگيري شود) تامپوناد

روش مرسوم براي هدف اول در مواردي كه شانت 
VP  قابل انجام نبوده يا با شكست مواجه شده، به

طريق وريد ژوگولار است و  از VAكارگيري شانت 
هنگامي كه وريد ژوگولار به كار رفته دچار تنگي 
شود، از وريد ژوگولار مقابل استفاده خواهد شد؛ اين 

) 6-11(رسد  عمل از طريق مسير وريدي به انجام مي
و در صورت عدم موفقيت به ناچار توراكوتومي باز 

جمي مورد نياز خواهد بود كه با وجد آن كه بسيار تها
  ).12-13(باشد  است، استفاده از آن اجتناب ناپذير مي

در اين مطالعه مسير جايگزين برگزيده شده، 
نام براي دستيابي به دهليز راست  استفاده از وريد بي

هر ). ترين مسير ممكن عارضه نزديكترين و كم(بود 
چند استرنوتومي پارشيل عملي بسيار تهاجمي است، 

يابي مطمئن و نصب راحت كاتتر اما به ناچار براي دست
نام براي هدايت كاتتر به دهليز راست به  در وريد بي

جراحي به . عنوان استراتژي جراحي برگزيده شد
صورت يك كار مشترك بين گروه جراحي اعصاب و 
گروه جراحي عروق به انجام رسيد؛ در طول جراحي 

ريزي شديد  اي مانند خون نامطلوب و كشنده ي عارضه
  .با جايگزيني نامناسب كاتتر به وجود نيامد

پس از انجام جراحي بيمار مورد نظر تا يك سال 
در اين مدت كار كردن شانت . تحت نظر قرار گرفت
گونه نقصي از عملكرد شانت به  مد نظر بود كه هيچ

چشم نخورد و شانت به خوبي كاركرد خود را حفظ 
رض احتمالي ذكر شده از طرفي بيمار از نظر عوا. كرد

، %)6/0–5/3با احتمال وقوع (از جمله ترومبوآمبوليسم 
سمي و تامپوناد نيز تحت پايش و بررسي قرار  سپتي

  .اي يافت نشد گونه عارضه گرفت و در اين مدت هيچ

 ي با توجه به نتايج حاصل از مطالعه: گيري نتيجه
قبلي انجام  ي حاضر و بررسي مطالعات انجام شده

نام به روش باز توسط  از طريق وريد بي VAشانت 
گروه جراحي عروق تحت نظارت تيم جراحي اعصاب 
به عنوان جايگزين مناسبي براي موارد تنگي دو 

  .شود ي وريد ژوگولار توصيه مي طرفه
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Abstract 
Ventriculoatrial (VA) shunts remain as one of the valid options for the 
treatment of hydrocephalus, especially in patients in whom 
ventriculoperitoneal (VP) shunts fail. Atrial shunt revision surgeries 
are sometimes difficult due to venous occlusion and are impossible in 
bilateral stenosis or thrombosis of internal jugular vein. There is not 
substitute technique in these situations. Here, a new technique for the 
insertion of ventriculoatrial shunt via innominate vein in bilateral 
internal jugular vein stenosis is described. 

Background: 

We performed a new technique for treating a 20-years old man with 
dysfunctional bilateral ventriculo-atrial shunt. The surgery was 
performed with cooperation of vascular surgery and neurosurgery 
teams. Initially, previous shunt was removed by neurosurgery team 
and patient was underwent implantation of flow-regulating shunt 
OSVII (Orbis Sigma Valve). Then, partial sternotomy was done by 
team of vascular surgery and innominate vein was explored. 
Following purse string suture and perforation of vein, end of catheter 
was inserted in the innominate vein and the tip of catheter was placed 
in the right atrium. Correct positioning of the distal end of the catheter 
in the right atrium was evaluated by C-arm portable radiography. 

Case Report:  

This technique should be considered for use in patients with a history 
of failed ventriculo-atrial shunts due to internal jugular vein occlusion. 

Conclusion: 

Ventriculoatrial shunts, ventriculoperitoneal, hydrocephalus, jugular 
vein stenosis 
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