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  مورد نگاري
  

استفاده از شريان توراسيك داخلي جهت ايجاد شنت بين مورد گزارش يك 
  جريان خون سيستميك و پولمونر

  

  MD 3، كيوان عليزادهMD 2، علي صادقپور1MDكامبيز عليزاده*
  

ايران، تي درماني  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش-دستيار قلب و عروق 3استاديار گروه جراحي قلب، 2دستيار جراحي قلب، 1
  بيمارستان قلب شهيد رجايي

   6/2/86: تاريخ پذيرش- 8/2/84: تاريخ دريافت
  
  

  
  خلاصه

روشهاي متعددي براي ايجاد شنت بين گردش خون سيستميك و پولمونر مورد استفاده جراحان قرار گرفته است كه در حال حاضر متداولترين آنها  :مقدمه
  . نوزادان كه شريان پولمونر كوچك دارند بسيار مؤثر است اين شيوه حتي جهت ايجاد شنت در. است 1 توسيگ–لك اصلاح شده بلا استفاده از روش

 ساله كه در كودكي تحت 15تر يك دخ ريان خون سيستميك و پولمونر دردر اين گزارش استفاده از شريان توراسيك داخلي جهت ايجاد ارتباط بين سيستم ج
  . گرددعملكرد مناسب نداشت معرفي   قرار گرفته بود و اين شنتتوسيگ –اصلاح شده بلالك عمل 

  شريان اينترنال توراسيك، پولمونر،شنت سيستميك :كلمات كليدي
  
  
  
  

   نويسنده رابط– دستيار جراحي قلب، بيمارستان قلب شهيد رجايي -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران  -تهران * 
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  مقدمه 
پولمونر به عنوان شنتهاي تسكيني  -جاد شنتهاي سيستميك اي
بهبود وضعيت عمومي بيماران مبتلا به بيماري سيانوزدهنده  در

توراسيك داخلي براي  استفاده از شريان. قلبي مؤثر بوده است
 1984پولمونر براي اولين بار در سال  -ايجاد شنت سيستميك 

  .)1( استو همكاران گزارش شده  2كوبانوگلوتوسط 
گردد كه در عمل  اي معرفي مي  ساله15در اين گزارش دختر 

 -وي از شريان اينترنال توراسيك جهت ايجاد شنت سيستميك 
كه شنت اوليه كه به روش  پولمونر استفاده شده است پس از آن

يي آكار، براي بيمار تعبيه شده بود توسيگ –اصلاح شده بلالك 
  .مناسبي نداشت

  
  معرفي بيماري

 شديد تميسسي پلي و مشكل سيانوز اي با  ساله15 دختر
)Sao2<53%;Hb=26mg/dl (قلب شهيد رجايي  در مركز

 در آنژيوگرافي انجام شده از بيمار تترالوژي .تهران بستري شد
فالوت شديد همراه آترزي پولمونر و شريان پولمونر كوچك و 

هاي محيطي شريان پولمونري گزارش  هخعدم رشد مناسب شا
  . شد

پولمونري كه در  - همچنين در آنژيوگرافي شنت سيستميك
 در سمت  توسيگ–اصلاح شده بلالك روش  سال قبل با 5/8

  . چپ انجام شده بود كارايي لازم را نداشت
ك از وضعيت  اينترنال توراسي شريانورتوگرافي بيمارئدر آ

  ) .1 شكل (مناسبي بر خوردار بود
  توسيگ–لاح شده بلالك اصروش بيمار جهت عمل جراحي 

آماده عمل شد براي ايجاد شنت قفسه سينه بيمار با توراكوتومي 
  . راست باز شد

  
  

                                          
2 Cobanoglu 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  بزرگ تمايز يافته) RIMA( آرتروگرافي با ريماي – 1شكل 
  

چسبندگي و عروق كوچك متعددي در قسمت فوقاني توراكس 
د  وجونيست و شريان سابكلاورا 3بي نامدر محل شريان  و

با توجه به شرايط فوق در حين عمل، اقدام بر آزاد سازي . داشت
 راست با تكنيك مشابه آماده سازي  توراسيكشريان اينترنال

 اينترنال قطر شريان. شريان جهت انجام عمل با پاس كرونر شد
معادل قطر شريان  بود كه تقريباً mm 5توراسيك راست حدوداً 

  ).2 شكل( راست بودلمونرپو

  
  )RIMA(ريما  -2كل ش

                                          
3 Inominate 
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 انفوزيون و mg/kg1 در هنگام عمل هپارين با دوز 
 در شرايط مناسب بدون كشش بين شريان 4وز انتها به پهلومآناستو

 7 – 0 بخيه مونو فيلدمانپولمونر راست و اينترنال توراسيك با نخ 
  ).3،4شكل ( پرولن بر قرار گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  پايان عمل -3،4شكل 
زانجام عمل جراحي بيمار مشكل خارجي نداشت و پس ا

 به (So2)وضيت باليني بهبود يافت و در صد اشباع اكسيژن خون
  . افزايش يافت% 89

  
  بحث

رويكرد متداول در بيماريهاي سيانوزدهنده قلبي بر اصلاح هر  
چه سريعتر مشكل آناتوميك قلب است كه اين اقدام از احتمال 

ولي ايجاد شنت بين . كاهد زيادي مينياز به عمل مجدد تا حد 

                                          
4 End to side  

جريان خون سيستميك و پولمونر هنوز براي برخي مشكلات 
  .اصلاح نيستند ضروري استكه قابل ساختماني پچيده قلب 

       كمتر ازدرصد اشباع اكسيژن خون (وجود سيانوز شديد 
ل ديگر سيانوز از جمله آنمي، لدر صورتي كه ع)  در صد70- 75

وي برگشت پذير، انسداد عروق ريوي رد شده باشند بيماريهاي ري
  . انديكاسيون مهمي براي ايجاد شنت است

تكنيكهاي متعددي براي ايجاد شنت پولمونري به سيستميك 
 ). 2( گيرد مي قرار  استفاده  جراحان مورد توسطارد كهوجود د

اصلاح شده بلالك روش    حاضر حال در  اعمال  اين  متداولترين
 است ولي اخيراً استفاده از شريان توراسيك راست  توسيگ–

براي منظور گزارش شده است و نتايج پس از عمل اين روش 
  ).1،3( عالي بوده است

ر شريان پولمونري در قطبرتري اين روش در افرادي است كه 
از طرفي قابل انعطاف بودن شريان اينترنال . آنها كم است

ن به همراه قابليت رشد توراسيك و وضعيت مناسب آناتوميك آ
              ضي همچون انسداد، رشريان باعث شده است كه عوا

تواند  پيچ خوردگي و كشيدگي بر روي شريان ريوي كه مي
 روش نشرايط را براي عمل قطعي ناهنجاري مشكل كند در اي

  . كمتر باشد
وز آن به مآناستو اينترنال توراسيك و شريان از استفاده

يج ادر اعمال جراحي باس پاس عروق كرونر نت LAD5شريان 
 ؛ سال10پس از؛ موارد% 90در بيش از عالي در بر داشته است و

 گرفت باز بوده است و در برخي گزارشها اين زمان باز بودن
  ).4(  سال بوده است30، 25، 20، 15گرفت شرياني 

 استفاده از شريان اينترنال توراسيك براي نويسندگانبه اعتقاد 
ونري داراي مزاياي مشابه در باز ماندن مپول -شنت سيستميك 

سازي شريان اينترنال  از سوي ديگر آماده. گرفت خواهد بود
وتومي با تكنيك مشابه توراسيك براي عمل شنت ازطريق توراك

  .باشد ل باي پاس كرونر آسان ميمآماده سازي براي ع

                                          
5 Left Anterior Descending 
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اينترنال توراسيك شريان  مورد استفاده از 15ون كمتر از تاكن
 12( پولمونري گزارش شده است - براي ايجاد شنت سيستميك

ها بر مؤثر بودن اين عمل تأكيد شده  در تمامي اين گزارش ).5 -
 مناسب خون  جريان وجوددر اين گزارشها بر خلاف عدم. است

ست و اين شنت به دليل  اوليه، شنت براي مدتها باز بوده ادر شنت
رشد شريان پولمونري توانايي آن را دارد كه با گذشت زمان 

  .جريان خون آن افزايش يابد
لذا تاكنون در ايران چنين عمل شنتي گزارش نشده است 

بيمارن انتخابي داراي   اين روش جراحي در مي شود چونپيشنهاد 
ه  بينجايگزباشد و به عنوان يك روش  اي مي برتريهاي ويژه

 –خصوص در كودكان با سن بيشتر كه نياز به شنت سيستميك 
   . پولمونري دارد مورد استفاده قرارگيرد
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