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 :مقدمه
آترزي شريان ريوي همراه با نقص ديواره بين بطني         

(Ventricular Septal Defect=VSD)ــيماري  ، يــك ب
ترين عامل   مهم. باشد مـادرزادي قلبـي بسـيار پيچـيده مـي         

مؤثـر در درمـان جراحـي و آينده اين بيماران نحوه جريان             
خــون شــريان ريــوي اســت و ســاختمان داخــل قلبــي ايــن 

در مواردي كه   . بـيماران در درجـه بعدي اهميت قرار دارد        
  و با   (Confluent)شـريان ريـوي مرتبط با هم         شـاخه هـاي   

 

انـدازه مناسـب باشـند امكـان ترمـيم كـامل جراحي وجود           
برقـراري ارتـباط بيـن بطـن    ايـن ترمـيم شـامل     ).١٨( دارد

راسـت و شريـان ريـوي تـوسط يك رابط لوله اي مجهز به    
. باشد  ميVSD و بسـتن  (Valve Conduit)يـك دريچـه   

در مواردي كه شاخه هاي شريان ريوي هيپوپلاستيك بوده         
و آناتومـي مناسبي نداشته باشند، يا علاوه بر موارد مذكور           

    بين شرائين سيست(Collateral)رياني متعدد ارتباطات ش

 :چكيده
  بهبا توجه . شنت مي باشد  تريـن اقدامـات درمانـي در بيماران مبتلا به آترزي شريان ريوي عمل                يكـي از رايـج    

اخـتلاف نظر محققين در مورد اثرات شنت در رشد شاخه هاي شريان ريوي، اين مطالعه به منظور بررسي نتايج اثرات                     
در بيماران مبتلا به آترزي شريان ريوي همراه با نقص ديواره بين بطني             هاي شريان ريوي     شـنت در افـزايش شـاخص      

 بيمار با آترزي شريان ريوي همراه با نقص ديواره بين بطني كه تحت عمل               ١٩براي انجام اين مطالعه     . انجام شده است  
يافـته هاي مربوط به  .جراحـي شـنت قــرار گرفـته و قـبل و بعـد از شـنت آنژيوگرافـي شـده بودنـد، انـتخاب شـدند                    

ت و مدت زمان پيگيري توسط     هاي مختلف از نظر قطر شن      هـاي شريان ريوي قبل و بعد از شنت و در گروه             شـاخص 
معني در نظر گرفته     >٠٥/٠P .يلكوكسون و كروسكال واليس مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت           هاي و  آزمون

 ٨شنت گورتـكس چپ، در     %) ٥٣( بيمـار   ١٠در  .  سال بود  ٥ ± ٦/٣ميانگين سنـي بيماران در موقع عمل جراحي         .شد
 ميانگين شاخص ناكاتا از  . شده بود  انجام   مركزي  شنت%) ٣/٥( مورد    در يـك    و     راسـت   شـنت %) ٢/٤٢(مــورد   

) =٢٣/٠P (٥٦/١ به   ٤٥/١و ميانگين شاخص مك گان از       ) =٠٨/٠P( ميلـي مـتر بــر متر مربع          ٣٣/٣٥١ بـه    ٤٨/٣١٠
از عمل شنت افزايش معني دار      هاي اول بعد     خصوص در سال  ه  شـاخص مك گان در شنت راست و ب        . افـزايش يافـت   

تنگي شديد  . هاي با قطر متفاوت تغيير معني داري پيدا نكردند         هاي شريان ريوي در شنت     شاخص. )=٠١/٠P( شتدا
توان گفت كه عمل شنت اقدام جراحي        با توجه به اين مشاهدات مي     . در محـل شـنت تـنها در يـك مورد مشاهده شد            

 سال تغييرات معني    ٢ماران بالاي   تسـكيني مناسـبي در بـيماران مبـتلا بـه آترزي شريان ريوي مي باشد كه گرچه در بي                   
هـاي شـريان ريـوي ايجـاد نمي نمايد ولي كيفيت زندگي بيمار را بهبود مي بخشد و ممكن                  داري در افـزايش شـاخص     

در ضمن . هاي بعد بنمايد اسـت بـا رشـد نسـبي شـاخه هـاي شـريان ريـوي بـيمار را آماده ترميم كامل جراحي در سال               
 . مي شود سالگي انجام شده باشد،كمتر ديده٢ جراحي بعد از كه عمل عوارض مهم شنت در مواردي

 
 .)ناكاتا، مك گان(هاي شريان ريوي  شاخص، شنت، قص ديواره بين بطنين ،آترزي شريان ريوي :واژه هاي كليدي
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 اثرات شنت  بر شاخص هاي شريان ريوي

 مـيك و شـاخه هاي شريان ريوي موجود باشد، بيمار مورد           
مي  (Palliative)كيني  ــمناسـبي بـراي اعمـال جراحي تس       

ــد ــن    . باشـ ــباط بيـ ــراري ارتـ ــامل برقـ ــات شـ ــن اقدامـ  ايـ

 (Shunt)هاي سيستميك و شاخه هاي شريان ريوي      شريان
 منابع خون   (Unifocalization)و يـا تـك كانونـي كردن         

 هاي متعدد  رسـاني شريان ريوي در موارد وجود كولاترال    

 ).١٤( مي باشد

انجـام اقدامـات جراحـي تسـكيني كـه در اكـثر اين           
 بـيماران بـراي ادامـه حيات ضروري مي باشد، پيش آگهي           

برقــراري شــنت  ). ٣( بــيماران را بهــبود بخشــيده اســت   
 تسكيني است   ترين عمل  سيسـتميك به شريان ريوي شايع     

كه در اين بيماران انجام مي گيرد و عليرغم تمايل به ترميم            
هاي سيانوتيك در سنين     كـامل اوليه در بسياري از بيماري      

پاييـن، هـنوز شنت نقش مهمي در درمان و بهبود وضعيت            
بـيماران شـديداً سـيانوتيك، بدحـال و بـيماران با آناتومي             

ت، اكسيژن  شن. دنامناسـب شـاخه هـاي شـريان ريـوي دار          
 گـيري بافتـي و كيفيـت زندگي بيمار را بهتر مي كند و در              

مـواردي باعـث رشد بيشتر و قرينه شاخه هاي شريان ريوي            
 ).٨( نمايد شده، بيمار را آماده ترميم كامل مي

بـا توجـه بـه اختلاف نظر محققين در مورد اثرات شنت بر              
رشـد شـاخه هـاي شـريان ريـوي و بـروز عوارضي از قبيل                

 (distortion) و از بيــن رفتـــن ســاختمان طبيعـــي   تنگــي 
 ه، اين مطالعه ب   )٨( شـاخه هـاي شريان ريوي در محل شنت        

اي ــمنظور بررسي نتايج شنت در ايجاد تغيير در شاخص ه         
 .شريان ريوي و ايجاد عوارض انجام گرديد

 

 :مواد و روشها
در ايـن مطالعـه پـرونده كلـيه بـيماران مبـتلا بـه آترزي                    

هاي   بستري شده در طي سال     VSDهمراه با   شـريان ريوي    
ــهيد    ١٣٧٧-٨٠ ــب ش ــتان قل ــي در بيمارس ــري شمس  هـجـ

 مورد داراي شرايـط ١٩از بين آنها . شدند رجايـي بررسـي  
 روش نمونــــــه گــــــيري آســــــان(العــــــه بودنــــــد مط

 =Convenience Sampling .(  ــه مطالعــه شــرايط ورود ب
 VSDعـبارت بـود از وجـود آترزي شريان ريوي همراه با     

كه  كودكانيدر  ) بـا يــا بــدون بـيماري قلبـي همراه ديگر           (
از نوع گورتكس راست، چپ     (تحـت عمل جراحي شنت      

قـرار گرفته بودند، قبل و بعد از عمل جراحي    ) يـا مركـزي   
. آنژيوگرافـي شـده و فـيلم آنژيوگرافـي آنهـا موجـود بود             

كـه كولاتـرال بزرگ يا متعدد يا مجراي شرياني           بيمارانـي 
 با اندازه بزرگ (patent ductus arteriosus=PDA)بـاز  

 .داشتند از مطالعه حذف شدند

تكنـيك عمـل جراحـي بـه ايـن صورت بود كه قفسه                    
فضاي بين دنده اي    (سـينه بـيمار در سـمت راسـت يـا چپ             

باز ) در موارد شنت مركزي   (و يـا در خـط وسـط         ) چهـارم 
مـي شـد، شـنت بـا اسـتفاده از گرافـت پلـي تترافلورواتيلن                

(Gore-Tex)           بيـن شـريان سـاب كلاويـن و شـاخه شريان  
موارد شنت مركزي بين آئورت و       طرف و در   ريوي همان 

هاي استاندارد جراحي    شـريان ريـوي بـا اسـتفاده از روش         
 .برقرار مي شد

ــيماري قلبــي   اطلاعــات مــربوطه بــه ســن، جــنس، ب
همـراه، سـن بـيمار در زمـان آنژيوگرافـي ابتدايـي و عمل               

ــوع عمــل جر ــدازه گورتكــس  جراحــي، ن احــي شــنت، ان
انـتخاب شـده، مـدت زمـان بين عمل شنت و آنژيوگرافي             

 پيگـيري بعـد از عمـل شنت به        انـــ ـزم نوبـت دوم، مـدت    
 .كمك چك ليست از پرونده بيماران جمع آوري گرديد

اطلاعـات مـربوط بـه شكل و اندازة شاخه هاي شريان                   
ــوي  ــبل و بعــد از عمــل جراحــي (ري ــيلم  ) ق ــا مشــاهده ف ب

 هاي انجام شده   بررسي. وگرافي بيمار جمع آوري شد    آنژي
انـدازه گيري قطر هر     : بـر روي آنژيوگـرام عـبارت بـود از         

يك از شاخه هاي شريان ريوي قبل از انشعاب اولين شاخه           
. و قطـر آئـورت نزولـي در سطح ديافراگم در نماي روبرو            

روش انـدازه گـيري بديـن صورت بود كه فيلم بيمار را بر              
نداخـته و توسـط خـط كـش قطر هر يك از             روي كـاغذ ا   

 شـاخه هـاي شـريان ريـوي و قطر آئورت نزولي بر حسب             
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ها  حتي الامكان اندازه گيري   . ميلـي مـتر انـدازه گيري شد       
 Frame) (لحظه فيلم در سـيكل قلبـي سيسـتول و در يـك    

ها در يك    اگـر امكـان همه اندازه گيري      . صـورت گرفـت   
Frame      شـد در      نـبود، سـعي مـيFrame سيكل  ر در  ديگ ـ

ــتول  ــيرد سيس ــام گ ــع    . انج ــترها در موق ــه كات ــدازه هم ان
توجه به   آنژيوگرافـي ثبت شده بود و فاكتور بزرگنمايي با        

اندازه واقعي كاتترها در نظر گرفته شد و اندازه واقعي قطر           
 .شـــاخه هـــا بـــا احتســـاب بزرگنمايـــي محاســـبه گـــرديد

شاخص مك گان و   شـريان ريـوي شامل   هـاي  شـاخص  
 ). ٢( صورت زير محاسبه گرديده ود كه بناكاتا ب

 
                                          )ريوي چپ شريان قطر شاخه+قطر شاخه راست شريان ريوي(   = شاخص مك گان

  قطر آئورت نزولي در سطح ديافراگم                                                    

          مقطع شاخه راست شريان  سطح)+ميلي متر مربع( شريان ريوي سطح مقطع شاخه چپ(       

 )ميلي متر مربع(ريوي                                                 =  اتشاخص ناكا  
 ) مربعمتر(    سطح بدن                                                                            

 
 شاخه هاي شريان    distortion براي بررسي تنگي و               

 كليه .ريـوي، آنژيوگـرام قـبل و بعـد از عمـل مطالعـه شـد               
 

 وافقيـــت رـوق با نظ  ـــهاي ف  دازه گيري ــدات و ان  ــمشـاه 
دليل ه ب ـ. دو نفـر متخصـص قلـب كودكـان انجـام گـرديد           

ــي، از      ــورد بررسـ ــيرهاي مـ ــع متغـ ــبودن توزيـ ــرمال نـ  نـ

ير پارامتري براي تجزيه و تحليل اطلاعات       هـاي غ   آزمـون 
ناكاتا و مك   (هـاي شـريان ريـوي        شـاخص  .اسـتفاده شـد   

و تغيـير قطـر شـاخه هـاي شـريان ريـوي در دو نوع                ) گـان 
كمــك ه شــنت راســت و چــپ، قــبل و بعــد از جراحــي بــ

 Wilcoxcon Signed Ranks)آزمــون ويـلكوكسـون   

Test)مقايسه گرديد . 

عد از جراحي در بين سه نوع      هاي فوق ب   تغيـيرات شـاخص   
و نيز  ) گورتكس راست، چپ و مركزي    (شنت انجام شده    

هـاي مخـتلف از نظر قطر شنت و مدت پيگيري            در گـروه  
ــيس    ــكال والــــــــ ــون كروســــــــ ــا آزمــــــــ  بــــــــ

(Kruskal-Wallis)      در .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
هاي آماري بيماران بر اساس مقدار متغير كمي         اين آزمون 
 شده و رتبه   رد نظر از مقدار كم به زياد مرتب       مو يـا رتبه اي   

 گروه، ميانگين رتبه  گردد و سپس در هر     آنهـا مشخص مي   
 .شود بيماران بر اساس متغير مورد نظر با هم مقايسه مي

 
 هاي مركزي و پراكندگي قطر شاخه هاي شريان ريوي و اندازه شاخص هاي ريوي قبل و بعد شاخص :١جدول شماره 

 شنتاز عمل جراحي 
 

 پارامترهاي شريان ريوي حداقل حداكثر  ميانگين±انحراف معيار

 )ميلي متر(قطر شاخه راست شريان ريوي قبل از عمل  ٦/٤ ٦/٢٠ ٦٢/١٠±٨٤/٣

 )ميلي متر(قطر شاخه راست شريان ريوي بعد از عمل  ٦ ٦/٢٠ ٦٢/١٣ ±١١/٤

 ) مترميلي(قطر شاخه چپ شريان ريوي قبل از عمل  ٣/٥ ١٦ ٦١/٩ ± ٤٧/٣

 )ميلي متر(قطر شاخه چپ شريان ريوي بعد از عمل  ٦/٦ ٢٠ ٩٩/١١ ± ٦٠/٣

 )ميلي متر بر متر مربع(شاخص ناكاتا قبل از عمل  ٢/٦٢ ٧٦١ ٤٨/٣١٠ ± ٥٤/١٦٤

 )ميلي متر بر متر مربع(شاخص ناكاتا بعد از عمل  ٤/٦٨ ٧/٥٩٨ ٣٣/٣٥١ ±٥٩/١٥٨

 ز عملشاخص مك گان قبل ا ٨٤/٠ ٦٠/٢ ٤٥/١ ±٤٤/٠

 شاخص مك گان بعد از عمل ٩٥/٠ ٢٨/٢ ٥٦/١± ٠/.٤

 
 .ها بر اساس انژيوگرام قبل و بعد از عمل جراحي شنت انجام شده است همه اندازه گيري          
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 اثرات شنت  بر شاخص هاي شريان ريوي

معيار  انحراف±ميانگينصورت  ه  كلـيه داده هـاي كمـي ب ـ       
 >٠٥/٠Pدر تحلـيل هـاي آماري انجام شده         . محاسـبه شـد   

 .ته شددار در نظر گرف معني

 
 :نتايج

 نفر بودند كه    ١٩تعـداد بيماران واجد شرايط مطالعه       
 مـورد فقط آترزي شريان ريوي و نقص ديوارة بين           ١٣در  

 بيمار  ٤مذكور در   عـلاوه بـر مـوارد       . بطنـي وجـود داشـت     
 بيمار آترزي دريچه تري     ٢جابجائـي عـروق بـزرگ و در         

 ٥مذكر و %) ٧/٧٣(  بيمار١٤. وجــود داشت  كوسـپيد نـيز  
متوسط سني بيماران در زمان . مؤنث بودند%) ٣/٢٦( بـيمار 

 ٥±٦/٣ سـال، متوسط سني در زمان عمل         ٥± ٦/٣مـراجعه   
سـال و متوسـط زمان بين عمل جراحي و آنژيوگرافي بعد            

 شنت%) ٤/٤٢( بيمار   ٨در   .ودـ سـال ب   ٦٣/٣±٠٨/٢عمـل    از
شـنت گورتكس   %) ٥٣(بـيمار   ١٠ت، در   ـگورتكـس راس ـ  

. شنت مركزي انجام شده بود %) ٣/٥(چپ و در يك مورد      
 ٥، %)٦/١٠( مــورد ٢ ميلــي مــتري در ٤شــنت گورتكــس 

 ٦ ميلــي مــتري در ٦و %) ٣/٥٨( مــورد ١١ميلــي مــتري در 
ساير اطلاعات مربوط به . اسـتفاده شده بود   %) ٨/٣١(مـورد   

 هــاي اخصــقطــر شــاخه هــاي شــريان ريــوي و انــدازة شــ
 در جدول   ل و بعـد از عمـل جراحـي        ــان ريـوي قـب    ــشـري 

 . خلاصه شده است١شمارة 
 

راحي ــل از ج  ـــا قب ـاكاتــاخص ن ـــانگيـن ش ـ  ــــمي
ــي  ٤٨/٣١٠±٥٤/١٦٤ ــس از جراحـ  ٣٣/٣٥١±٥٩/١٥٨ و پـ

اين شاخص %) ٣/٢٦( بيمار ٥در . ميلـي متر بر متر مربع بود    
 .افزايش داشته است%) ٧/٧٣( مورد ١٤كاهش و در 

نشان داد  مقايسـة ايـن شاخص قبل و بعد از جراحي           
، ظاهر افزايش يافته است   ه  كـه اين شاخص با انجام شنت ب       

 نيست   معني دار   آماري نظر    از     افزايش  هـر چند كه اين    
)٠٨/٠P=( ) ٢جدول شماره.( 

قبل از جراحي   ميانگيـن شـاخص مـك گـان                   
ايـــن .  بـــود٥٦/١±٤٠/٠ و پـــس از جراحـــي ٤٥/١±٤٤/٠

 مورد    ١٣    و در    كاهش %)٥/٣١ (    مورد ٦شـاخص در    
بـا مقايسة اين شاخص قبل و       . افـزايش يافـته بـود     %) ٥/٦٩(

ظاهر ه  چه ب  ن شاخص گر  ـبعـد از شـنت مشاهده شد كه اي        
 اماري اين افزايش معني دار      كمي افزايش يافته ولي از نظر     

 .)٢جدول شماره  ()=٢٣/٠P(نبود 

هاي ناكاتا و  در شـنـت هـاي با قطر متفاوت شاخص   
 به ترتـيـب (دا نكردند   مك گان تفاوت قابل ملاحظه اي پي      

٧٦/٠P=   ٥٦/٠ وP= .(  هـاي مخـتلف پيگيري نيز       در زمـان
ــ) =١٦/٠P(تغيــيرات شــاخص ناكاتــا معنــي دار نــبود  ي ول

بدين ). =٠١/٠P(بود  معني دار   تغييرات شاخص مك گان     
 ٢معنــي كــه بيشــترين افــزايش در شــاخص مــك گــان در 

 زمان د از شنت بوده و بعد از آن با گذشت ــال اول بعــس

 توزيع فراواني و فراواني نسبي بيماران مورد مطالعه بر اساس تغييرات شاخصهاي ناكاتا و مك گان قبل و :٢جدول شماره 

 پس از انجام شنت
 

P كل 

عدادت )درصد(
 كاهش

تعداد )درصد(
 افزايش

تعداد )درصد(
 تغييرات                            بدون تغيير

 شاخص شريان ريوي

 ناكاتا ٠ ١٤%) ٧/٧٣( ٥%) ٣/٢٦( ١٩%)١٠٠( ٠٨/٠

 مك گان ٠ ١٣%) ٥/٦٩( ٦%) ٥/٣١( ١٩%)١٠٠( ٢٣/٠

 
    ماري معني دار آ  بيماران، ولي اين افزايش از نظرهاي شريان ريوي در تعداد بيشتري از عليرغم افزايش شاخص       
 .يستن       
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 ١٣٨٢تابستان / ٢دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

ــماره  ــدول ش ــبه  :٣ج ــن رت ــزايش ميانگي ــه اف  مقايس
هاي مختلف   هـاي مك گان و ناكاتا در زمان        خص شـا 

 جراحي شنت پيگيري متعاقب عمل
 

 شاخص مک گان
شاخص 
 ناكاتا

 رتبه نميانگي فزايش ا         
 
  هاي مختلفزمان 

 )سال(بعد از عمل  پيگيري

٢ ٣٣/١٣ ٠٨/١٥<  

٢-٤ ١٧/٧ ٥٨/٩ 

٤ ٥٧/٩ ٦>  

pnakata=0.16, pmcgoon=0.01 يراتكــه نشــان دهــنده تغيــ 
ه تغيـيرات ناكاتا ب    معنـي دار شـاخص مـك گـان در مقايسـه بـا             

 چند سال اول بعد از عمل مي باشد خصوص در

 
 ).٣جدول شماره (افزايش اين شاخص كمتر شده است 

هاي مك گان  بـا در نظر گرفتن نوع شنت، شاخص    
هاي  شنت و ناكاتـا هـر دو در شـنت هـاي راست نسبت به             

ند، هر چند كه اين افزايش     چـپ افـزايش بيشتري يافته بود      
 معني دار بود   آماري  نظر در مـورد شـاخص مك گان از     

)٠٤/٠P=(      نبود   معني دار     ات ناكا   شاخص  ، امـا در مورد
)٤٢/٠P=.( 

ري بـه عمـل آمده در مدت زمان متوسط          ــدر پيگـي  
%) ٥/٢٦( سال پس از عمل جراحي، پنج بيمار         ٨٩/٤±٨١/٢

 .شتندشرايط مناسب براي ترميم كامل جراحي دا

 
 :بحث

يكي از اثرات مهم شنت سيستميك به شريان ريوي         
عـبارت اسـت از افزايش جريان خون شريان ريوي كه در            

ــاخص   ــزايش ش ــث اف ــواردي باع ــوي   م ــريان ري ــاي ش   ه

هاي متعددي براي شاخه هاي شريان       شـاخص . مـي گـردد   
ريـوي بـيان شـده اسـت كـه شـامل اندازه شـاخـه شـريـان               

 ناكاتا     و   مك گان    هاي شاخص     ،)٢(ست   را    ريــوي 
، نسـبت قطـر شـاخه شـريان ريـوي بـه قطرآئورت              )٢،٢٠(

 در  .مي باشد ) ٦،٩،١١،١٣،١٦(و يـا نزولـي      ) ١٩(صـعودي   

ا و مك گان استفاده شده      اين مطالعه از شاخص هاي ناكات     
ساده اي داشته و نياز به نوموگرام    محاسبه  اسـت كـه روش      

 ).٤(ندارند 

ــيد شــنت   ــرات مف ــتعددي اث ــات م هــاي  در مطـالعـ
هاي شريان   سيستميك به شريان ريوي در افزايش شاخص      

در مطالعه حاضر گرچه    ). ٢،٩،١٠( ريـوي ذكـر شده است     
 هــاي ناكاتــا و مــك گــان بعــد از شــنت افــزايش شــاخص

تر از تغييرات   ه  تغيـيرات مـك گان قابل ملاحظ      ( انـد    يافـته 
به ( نيست معني دار ولـي تغيـيرات ايجاد شده   ،)ناكاتـا بـود   

 ).=٠٨/٠P، =٢٣/٠Pترتيب 

 هاي در مطالعاتـي كـه افـزايش قـابل توجه شاخص          
شـريان ريـوي باثـبات رسـيده اسـت، متوسط سني بيماران             

 سال و در بعضي مطالعات حتي ٢موقع عمل شنت كمتر از 
و از  )٢،٩،١٠(  مــاه عــنوان شــده اســت٦ مــاه و ٢ كمــتر از
 ٢كه بيشترين رشد شاخه هاي شريان ريوي قبل از    آنجائـي 
، احتمالاً علت اصلي افزايش قابل      )١٥( مـي باشـد    سـالگي 

هـاي شـريان ريوي در اين مطالعات انجام          شـاخص  وجـه ت
 سالگي بوده كه بيشترين پتانسيل براي       ٢ شنت قبل از     عمل

 حال آنكه   ،رشـد شـاخه هـاي ريـوي وجـود داشـته اسـت             
ميانگيـن سـن افـراد مـورد مطالعـه در اين بررسي در زمان               

بنابراين براي كمك به رشد     .  سال بوده است   ٥انجام شنت   
هاي ريوي   ريـوي و افـزايش شاخص     شـاخه هـاي شـريان       

توصـيه مـي گـردد كـه حتي الامكان شنت اين بيماران در              
 . سال انجام گردد٢سنين قبل از 

همچنيـن محـدود بـودن تعـداد افـراد در اين مطالعه             
هاي قبلي در پيدايش اختلاف بين نتايج        نسـبت به پژوهش   

ولي به هر حال با در نظر گرفتن اينكه         . باشد بـي تأثير نمي   
 بـيماران، مـورد تصـحيح كامل      % ٥/٢٦ر پيگـيري نهايـي      د

رات مفيد ــده اثــود نشان دهن ــجراحـي قرار گرفته اند، خ ـ    
زايش قطر شاخص هاي شريان ريوي و آماده        ــاف شـنت در  

 .كردن بيمار جهت انجام ترميم كامل جراحي مي باشد

 طالعه اندازة شنت، ارتباط قابل ملاحظه اي ـدر اين م          
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 اثرات شنت  بر شاخص هاي شريان ريوي

ه ب(هـاي ناكاتا و مك گان نداشت        شـاخصزايش  ــــ اف بـا 
ــب  ــه   ). =٦٥/٠P، =٧٦/٠Pترتي ــاس مطالع ــر اس ــن ب بنابراي
 تصميم به انجام عمل     نظـر مـي رسـد در هـنگام        ه  حاضـر ب ـ  

ار گرفته شده،   شـنت در ايـن گونـه بيماران اندازة شنت بك          
 همچنيــن بيشــترين افــزايش. نداشــته باشــدچــندان اهميتــي 

 خصـوص شاخص مك   ه  ب ـ (هـاي شـريان ريـوي      شـاخص 
در دو سال اول پس از انجام شنت بوده و پس از اين             ) گان

شايد علت اين   . مـدت از مـيزان افزايش، كاسته شده است        
باشد كه چون افزايش قطر شاخه هاي شريان ريوي وابسته          

، در ابتداي انجام    )١( بـه مـيزان جـريان خـون آن مي باشد          
 ني برقرار طـور ناگها  ه  شـنت كـه حداكـثر جـريان خـون ب ـ          

مـي شـود، در مـدت زمانـي كوتاه، قطر شاخه هاي شريان              
يـابد و بعد به تدريج با افزايش   ريـوي سـريعاً افـزايش مـي       

وسـعت بسـتر عـروق ريـه، سـهم هـر جـزء بستر عروقي از                 
جـريان خـون كـه مقـداري ثابـت اسـت كاهش مي يابد و          
هميـن مسـئله بطئـي شـدن سـرعت افزايش قطر شاخه هاي              

 . با گذشت زمان موجب مي گرددشريان ريوي را

هـاي سيستميك به شريان      از جملـه عـوارض شـنت      
 شـاخه هـاي شـريان ريوي در         distortionريـوي، تنگـي و      
ــتعدد، شــيوع  محــل شــنت مــي   باشــد كــه در مطالعــات م

 است       شده    ذكر    عارضه     دو    اين    براي     %٥-%١٨
ولي در مطالعة حاضر، تنگي قابل توجه، تنها        ) ٣،٨،١٠،١٧(

 در هيچ مورد مشاهده     distortionو  %) ٣/٥(د  در يـك مور   
 .نگرديد

ميزان شيوع چنين عوارضي ممكن     علـت تفاوت در     
 distortion و   لي تنگي كه در مطالعـات قب     ايـن باشـد    اسـت 

بيشـتر در مـواردي گـزارش شـده كـه عمل شنت  بر روي               
، اين  )١،٥،٧،١٩،٢١( بـا سن پائين انجام شده بود         كودكـان 

عه ماران بررسـي شده در مطال     كـه سـن بـي     در حالـي اسـت      
به . بالاتر بوده است  حاضـر نسبت به بيماران مطالعات قبلي        

 سال  ٥طـوري كـه در ايـن مطالعـه سن متوسط موقع عمل              
 ماه ذكر   ٢ ماه و    ٢٠مطالعات ديگر    بـوده در حالـي كـه در       

 ).٧،١٢( شده است

توان گفت كه براي     عنوان نتيجه گيري نهايي مي    ه  ب
ر كودكـان مبـتلا بـه آتـرزي شريان          حصـول نـتايج بهـتر د      

 سالگي انجام   ٢كـه عمـل شنت قبل از         ريـوي در صـورتي    
گـردد تاثـير بهتري از نظر رشد شاخه هاي شريان ريوي و             

ــاخص  ــزايش ش ــيجه اف ــاد    در نت ــوي ايج ــريان ري ــاي ش  ه

همان نسبت عوارض   ه  نمـايد هـر چـند ممكـن است ب          مـي 
ده در   گر چه تغييرات بوجود آم     اًضـمن . شـنت بيشـتر شـود     

شـاخه راسـت نسـبت بـه چپ بر حسب قطر شنت استفاده              
شـده از نظـر آمـاري قـابل توجـه نمـي باشـد ولـي در اين                   

مراتب ه  رسد كه رشد شاخه راست ب      مطالعه چنين بنظر مي   
دليل برقراري جريان   ه  بلاً  بهتر از شاخه چپ بوده كه احتما      

 .دنبال شنت در اين شاخه مي باشده بهتر خون ب

 
 :دانيتشكر و قدر
دانـيم از آقـاي دكـتر بـابك فلاحي سيچاني و             لازم مـي  
اري ــــحليل آم ــاني كه در ت   ـلاحي سيچ ـان ف ــآقاي دكتر ساس  

يـت همكـاري را نمودنـد تشكر        مطالـب ايـن مقالـه نها      و تنظـيم    
 .نماييم
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