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مقدمه 
ــی یکـی از مـهمترین عوامـل تـهدید      بیماریهای قلبی عروق
کننـده سـلامت جامعـه بشـــری بشــمار میرونــد. شــیوع 

بیماریهای قلبی در آمریکا حدود 17 میلیـون بیمار در سـال  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
اسـت از ایـن مـیزان، 64/7% (11 میلیـون نفـر) مربـوط بـــه 
بیماران کرونری، 29/4% (5 میلیون نفر) مربوط به ضایعـات 

دریچــهای و در حـدود 5/8% (یک میلیــون نفر) نیز شامــل  
 
 

چکیده  
ــن اعمـال رو بـه     با نگاهی به تاریخچه اعمال جراحی قلب، میتوان دریافت که با گذشت زمان کیفیت و کمیت ای
بهبود است. در این زمینه با بکارگیری Cardiopulmonary bypass (CPB) مـرگ و مـیر بطـور قـابل توجـهی
کاهش یافته است. بعلت محدودیت اطلاعات موجود در این زمینه در کشور ایران، مطالعهای بــا هـدف جمـعآوری
ــن مطالعـه انـواع اعمـال جراحـی قلـب اطلاعات در یکی از مهمترین مراکز جراحی قلب کودکان طراحی شد. در ای
کودکان و مرگ و میر ناشی از آن طی مدت 10 سال بررسی شد. این مطالعه به روش توصیفی ـ گذشتهنگر و با
مراجعه به اطلاعات موجود در پرونده بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه انجام شد. از حدود 7900 بیمــار
عمل شده طی مدت 10 سال، 1500 بیمار بعنوان نمونه و بطور تصادفی انتخاب شدند. اطلاعات مربــوط بـه نـوع
عمل جراحی و مرگ و میر آنها از طریق تکمیل پرسشنامه جمعآوری و با اســتفاده از روشـهای آمـار توصیفـی
مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. محدوده سنی بیماران مورد مطالعه از یک روز تا 18 سال متفاوت بود. از نظر
ــان بـدون آن شیوع جنسی، تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد. شصت درصد بیماران با استفاده CPB و 40% آن

عمل شدند.  
(Patent Ductus Arteriosus, PDA) اعمال جراحی انجام شده شامل بستن مجرای ســرخرگـی بازمـانده    
ــص (22%)، اصلاح کامل تترالوژی فالوت (TOF) (16/5%)، ایجاد شنت سیستمیک به پولمونری (12/5%)، بستن نق
ــود. مـرگ و مـیر دیواره بطنی (VSD) و نقص دیواره دهلیزی (ASD) (هر کدام 8%) و سایر ناهنجاریهای قلبی ب
کلی بیماران در حدود 5/9% بود. با ملاحظه نتایج پژوهش مشخص میشود که تعــداد اعمـال جراحـی مـادرزادی
قلب کودکان رو به افزایش است. بطوریکه در اواخر سالهای مورد مطالعه تعداد اعمال افزایشی معادل دو الی سه
ــه اسـت، بطوریکـه برابر سالهای مشابه داشته است. کیفیت اعمال جراحی قلب کودکان با گذشت زمان بهبود یافت
اعمال جراحی پیچیده برای بیماران دچار ضایعات پیچیده مادرزادی قلبی از ســال 1372 بـه بعـد رو بـه افزایـش
است. مرگ و میر کودکانی که تحت اعمال جراحی قلب باز قرار گرفتهاند با گذشــت زمـان، بـهبود روشـها و نـیز

افزایش تجربه تیم مراقبت کننده رو به کاهش است.    
         

کلید واژهها:   1 – بیماریهای مادرزادی قلب   2 – جراحی قلب   3 – مرگ و میر  

I) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای قلب کودکان، بیمارستان شهیدرجائی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) فوق تخصص بیماریهای قلب کودکان، بیمارستان شهیدرجائی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

ــوق تخصصـی بیماریـهای قلـب کودکـان، بیمارسـتان شهیدرجائــی، خیابـان ولیعصـــر، دانشـگاه علـوم پزشکـــی و خدمـات بهداشتـــی ـ درمـانی ایـران، III) دستیار ف
تهران(*مولف مسؤول) 

IV) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان شهید رجائی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.    
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ناهنجاریهای قلبــی مـادرزادی اسـت. از ایـن تعـداد، سـالانه 
حدود یک میلیون بیمار نیاز به انجام آنژیــوگرافـی دارنـد و 
ــرار  حـدود 500 هـزار نفـر نـیز تحـت عمـل جراحـی قلـب ق
میگیرند. همچنین هر سـال بیـش از 3 میلیـون بیمـار جـهت 

بیماریهای قلبی به بیهوشی نیاز دارند(1).  
ــدود 8-6 در هـزار      شیوع، ناهنجاریهای مادرزادی قلب ح
تولد زنده است که بیش از نیمی از آنها طی سال اول عمر به 

عمل جراحی نیاز خواهند داشت(2).  
ــا      همچنیــن سالانه در دنیــا حدود 400 هزار و در آمریک
حدود 250 هزار عمل جراحی قلـب باز با اســتفاده از پمـــپ 
 (CPB, Cardiopulmonary By Bass) قلبـی ـ عروقـی
ــن مـوارد را کودکـان تشـکیل  انجام میشود که حدود 6% ای

میدهند(3).  
    طی سالهای اخیر مرگ و میر کودکان بعلت ناهنجاریهای 
قلبی مادرزادی از 7/2% به 7/7% افزایش پیدا نموده است که 
ــب در سـنین پـایین  احتمالاً به دلیل افزایش اعمال جراحی قل

میباشد(4).  
ــهای قلبـــی مـادرزادی در      با توجــه به اهمیـت ناهنجاری
مرگ و میــر کودکان و همچنیــن کمبــــود اطلاعـات جـامع 
ـــه، ایـن پژوهــــش انـواع اعمـــال جراحـــی  در ایــن زمین
قلـــب و عـروق انجـام شـــده بـر روی کودکـــان و نیــــز 
میـــزان مـرگ و مـیر ناشــی از آن را در یکـی از مرکـــــز 
مهــم جراحــی قلـــب و عـروق مـورد بررســـی قـرار داده 

است. 
 

روش بررسی 
ــروش توصیفـی و گذشـتهنگر انجـام شـد.      این پژوهش ب
تعداد کــل بیمـاران مـورد مطالعـه 7900 نفـر بـود کـه طـی 
10سال (فاصله سالهای 1375-1366) در بخــش مراقبتـهای 
ویژه کودکان بیمارستان قلــب شـهید رجـایی بسـتری شـده 
بودند. از این تعــداد حـدود 1500 بیمـار بصـورت تصـادفی 

بعنوان نمونه انتخاب شدند.  
    اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع عمل جراحی، استفاده 
ــیر بیمـاران از طریـق تکمیـل  از پمپ قلبی ریوی و مرگ و م

پرسشنامه جمعآوری گردیــد. تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا 
اسـتفاده از روشـهای آمـاری توصیفـی بصـــورت نســبت، 

میانگین، نمودار و جدول انجام پذیرفت. 
 

نتایج 
ــا 18      محدوده سنی بیماران مورد مطالعه از یک روزگی ت
ــر جنسـی حـدود 50/3% بیمـاران  سالگی متفاوت بود. از نظ

دختر و 49/7% آنان پسر بودند.  
    یافتههای پژوهش نشان داد که جهت 58% بیمــاران عمـل 
ــی ریـوی (CPB) اسـتفاده شـد. لازم بذکـر  شده از پمپ قلب
ــه از سـال 1370 بـه بعـد نسـبت اعمـال جراحـی بـا  است ک

استفاده از پمپ قلبی ریوی افزایش یافته است.  
    نتایج پژوهش در مورد انــواع اعمـال جراحـی در جـدول 
شماره 1 نشان داده شده اســت. بـر ایـن اسـاس شـایعترین 
عمـل جراحـی شـامل بسـتن مجـرای سـرخرگـی بازمــانده 

(PDA, Patent Ductus Arteriosus) بود.  
ــب گروهـهای سـنی      توزیع فراوانی اعمال جراحی بر حس
در جدول شماره 2 نشان داده شده است. میزان مرگ و میر 
بیماران جراحی شده در بخــش مراقبتـهای ویـژه در حـدود 

5/9% بود.  
    نتایج نوع عمل جراحی در بیماران فــوت شـده در جـدول 

شماره 3 نمایش داده شده است.  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی انواع اعمال جراحی در بیماران 
مورد مطالعه  

درصد فراوانی فراوانی نوع عمل 
        *PDA 325 21/6
       **TF 245 16/4
    ***ASD 125 8/3
  ****VSD 123 8/3

12/6 190 شانت 
32/8 492 سایر اعمال 

100 1500 جمع کل 
* Patent Ductus Arteriosus
** Tetralogy of Falot
*** Arterial Septal Defect
**** Ventricular Septal Defect  
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جدول شماره 3- توزیع فرراوانی انواع اعمال جراحی در بیماران 
فوت شده مورد مطالعه 

درصد فراوانی فراوانی نوع عمل 
30/5 30 شانت 

 *TF 18/5 15 اصلاح
 *VSD+PS 7/5 7 ترمیم

 *VSD 6 6 بستن
6 6 راستلی 

 Critical ps 4/5 5 اصلاح
25 19 سایر اعمال 

100 88 جمع 
* Tetralogy of Falot
* Ventricular Septal defect + Pulmonary Stenosis

 
بحث 

    بطور کلی در این بررسی بیشتر بیماران (83% موارد) در 
سنین 12-3 سالگی بودند و تنها 10% در سن شیرخوارگــی 

قرار داشتند.  
ــوط بـه نحـوه انتخـاب      بنظر میرسد این توزیع سنی مرب
بیماران جهت عمل جراحــی بخصـوص بـا اسـتفاده از پمـپ 

قلبی ریوی باشد.  
    در کشورهای پیشرفته سن بیشــتر بیمـاران در محـدوده 
شیرخوارگی است. در حالیکه براســاس نتـایج ایـن بررسـی 
تنــها عمــل شــانت (shunt) و بســــتن PDA در ســـنین 
شیرخوارگی انجــام شـده اسـت. تفـاوتی در نسـبت جنسـی 

بیماران مورد مطالعه وجود نداشت.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از پمپ قلبی ریوی (CPB) جهت عمل جراحی 60% بیمــاران 
مورد اســتفاده شـد. بیشـتر اعمـال جراحـی قلـب در مراکـز 
پیشرفته دنیاجهت اصلاح کامل ناهنجــاری قلبـی مـادرزادی 
صورت میگیرد و بهمین علت نیاز به استفاده از پمــپ قلبـی 

ریوی در بیشتر اعمال وجود دارد(5).  
    در ایـن مطالعـه بسـتن PDA شـایعترین عمـل جراحـــی 
ــود و در 85% مـوارد در سـنین 3-12  (21/6%) انجام شده ب
سـالگی انجـام شـد. سـن عمـل جراحـــی بســتن PDA در 
کشورهای پیشرفته در دوران شیرخوارگی میباشد. اکنــون 
درمان جراحی تنها در موارد بسیار بزرگ PDA در ســنین 
شـیرخوارگـی یـا کودکـی روش درمـان انتخـابی محســوب 

میگردد(6).  
ــق توراکوتومـی (در حالیکـه      جراحی بستن PDA از طری
بیمار به پهلو خوابیده است) و در حالت بیهوشی کامل انجام 
ــتانی  میشود. این عمل مرگ و میر کمی دارد. اقامت بیمارس
در مراکز پیشرفته حدود 3 روز است و کــودک پـس از 3-4 

هفته توان فعالیت کامل را باز مییابد.  
ـــتن PDA از طریــق      با پیشـرفت تکنیکـهای جراحـی بس
توراسکوپ نیز حاصل شده است. در این روش با ایجاد سه 
بریدگی بطول سه سانتیمتر در قســمت جـانبی قفسـه سـینه 
توراسکوپ وارد شده و چندین Clips بــر روی PDA کـار 

گذاشته میشود(7).  
ــابی PDA بسـتن آن توسـط      در حال حاضر درمان انتخ
Coil یا Device از راه کاتتریزاسیون است(6). این روش را 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی انواع اعمال جراحی بر حسب گروههای سنی در افراد مورد مطالعه 
 PDA VSD ASD TF اعمال دیگر شانت سن 

درصد فراوانی (سال) 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

 0-2 39 12 7 5/5 6 5 2 1 42 22 50 10
 3-6 145 44/5 38 31 21 17 68 28 72 38 110 22
 7-12 131 40/5 72 58/5 85 68 15 63 69 36 280 57
 13-18 10 3 6 5 13 10 20 8 7 4 52 11
100 492 100 190 100 245 100 125 100 123 100 325 جمع 
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ــه دارای  میتوان در همه کودکان با سن بیشتر از چند ماه ک
ــند بکـار بسـت. ایـن  PDA با قطر کمتر از 6-5 میلیمتر باش

روش طی مدت زمانی در حدود 2-1 ساعت و با اسـتفاده از 
ــه فعـالیت کـامل  آرامبخش انجام میشود و بیمار روز بعد ب

خود برمیگردد.  
    کاتتر از راه شریان یا ورید فمورال وارد PDA میشــود 
و Coil با یک حلقــه در سـمت شـریان ریـوی و 4-3 حلقـه 
دیگر در آمپول PDA جاگذاری میشود. موفقیت ایــن روش 
ـــر مــانند  در حـدود 97% اسـت(8و 9). همچنیـن وسـایل دیگ
ــتر  Amplatzer برای بستن موارد PDA بزرگتر از 6 میلیم

در شیرخواران استفاده شده است(10).  
    لازم بذکر است که بستن PDA با Coil بتازگی در مرکز 
ـــت و نتایـــج آن طـی مطالعـات  شهید رجایی آغاز شده اس

آتی منتشر خواهد شد.  
 (TOF)Tetralogy Of Fallot عمل جراحی اصلاح کامل    
حدود 16/5% موارد این مطالعه را شامل میشد و در حــدود 

65% موارد آن در سنین 12-7 سالگی انجام شده بود.  
    در مطالعـه Gustafson و همچنیـن بررســـی Touati و 
همکاران سن مناسب عمل جراحی TOF زیر یکسال توصیه 

شده است(11و 12).  
    در مطالعات اخیر سن ترمیم کامل TOF در شــیرخواران 

بدون علامت 6-3 ماهگی ذکر شده است(6).  
ــاران در دانشـگاه میشـیگان      در مطالعه Hennein و همک
ــوزاد و بـدون بـروز هیـچ مـورد  ترمیم کامل در مورد 30 ن
مرگ و مــیر بیمارسـتانی انجـام شـد. همچنیـن مـیزان بقـاء 
ــن مطالعـه، بـترتیب %100،  یکماهه، یکساله و پنج ساله در ای
93% و 93% بـود(13). ترمیـم زودرس TOF دو مزیــت دارد، 
اول آنکه برگشت زودرس جریان خون ریه به حالت طبیعــی 
ــد. دوم آنکـه  به رشد و تکامل سیستم عروق ریه کمک میکن
عدم دخالت بموقع در ترمیم تنگی خروجی بطــن راسـت اثـر 

منفی بر میزان بقای طولانی مدت بیماران دارد(6).  
    عمل برقراری شانت در 12/6% بیماران این مطالعه انجـام 
شـده بـــود. ایــن عمــل در حــدود 22% بیمــاران در دوره 
شـیرخواری و در 74% مـوارد در محـــدوده 12-3 ســالگی 

 (cyanotic) انجام شده بود. این عمل در بیمــاران سـیانوزه
از طریق برقراری ارتباط بین سرخرگ سیستمیک به یکی از 
سرخرگهای ششی توسط لوله گورتکس (Gortex) صـورت 
ــیژن گـردش خـون سیسـتمیک بیمـار  میگیرد تا اشباع اکس
افزایـش یـابد. در مـواردی کـه بیمـار در دوره شــیرخواری 
دچار حملات هیپوکسی (Spell) باشــد و یـا بعلـت آنـاتومی 
قلب و سرخرگــهای ششـی امکـان اصـلاح در سـنین بـالاتر 

وجود نداشته باشد، عمل شانت انجام میشود.  
ـــــن نقـــص دیـــواره بطنـــی      عمــــل جراحــــی بستـ
(Ventricular Septal Defect, VSD) 8% مــوارد جراحـی 
در این مطالعه را شامل میشد. سن عمل جراحی در بیش از 
نیمی از بیماران بین 12-7 سالگی بود. نقــص دیـواره بطنـی 
ــهای قلـبی مـادرزادی اسـت.  (VSD) از شایعترین ناهنجاری
ــن پژوهـش  کمتر بودن آمار عمل جراحی بستن VSD در ای
(نسبت به سایر مطالعات مشابه) میتواند بعلت بســته شـدن 
ــنین کمـتر از دو سـال  خودبخودی اغلب موارد VSD در س
باشد(14). اندیکاسیون بستن VSD تنها در مواردی است که 
نارسایی قلب، نارسایی رشد، عفونت مکرر تنفســی، افزایـش 
فشار ریوی و نارسایی دریچه آئورت بصورت توام وجــود 

داشته باشد(6).  
    در مرکز مورد مطالعه، ترمیم VSD همراه هیپرتانســیون 
ریه معمولاً در دو مرحله انجام میشود؛ در ابتدا ایجاد تنگی 
بر روی سرخرگ ششـی از طریق کارگذاری band صورت 
میگیرد، در مرحله بعد ـ بعد از طبیعیشدن فشار ســرخرگ 
ششـی ـ VSD بسـته میشـود و band از روی ســـرخرگ 
ــورهای  ششی برداشته میشود. لازم بذکر اسـت که در کش
پیشرفته عمل جراحی بســتن VSD در سنیـــن کمـتر از دو 

سالگی انجام میشود(6، 15).  
ــــی، نقــــص دهلیــــــزی      همچنیــــن در ایـــن بررسـ
(Atrial Septal Defect, ASD) 8% بیمـــاران را شــامل 
میشد و سن عمل در 68% موارد در محدوده 12-7 ســالگی 

بود.  
    نقص دیواره دهلیزی باید در کودکــی ترمیـم شـود. سـن 
مناسـب عمـل جراحـی در کشـورهای پیشـرفته حــدود 4-5 
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سالگی است ولی در کشور ایران بعلت عدم مراجعه بیماران 
ــخیص بـالینی، بیمـاران در سـنین بـالاتر  و مشکل بودن تش
مراجعه مینمایند و تحت عمل جراحی قرار میگیرند. طی دو 
 Amplatzer قـراردادن) ASD ــیرجراحی دهه اخیر ترمیم غ
از طریق کاتتریزاسیون) پیشرفتهای زیادی داشته است(6).  
    در مطالعه Murphy و همکاران مشــخص گردیـد تـاخیر 
ــار را  در جراحی (بعد از 19-13 سالگی) امکان آسیب به بیم
افزایش میدهد(11). در بررسی حاضر سایر اعمـال جراحـی 
ــد کـه بحـث  مجموعاً در حدود 32% موارد را تشکیل میدادن
تکتک موارد آن در ایــن مقالـه امکـانپذیر نمیباشـد. از ایـن 
میان جراحیهایی که از اهمیــت ویـژهای برخوردارنـد شـامل 
ــگ میباشـند کـه حـدود %2/5  جراحی فانتن، راستلی و زنین

بیماران مورد مطالعه را تشکیل میداد.  
ــال از سـال 1372 بـه بعـد در ایـن مرکـز رو بـه      این اعم
افزایش بوده است. چند مورد محــدود عمـل جراحـی جابجـا 
ــلا بـه  نمودن سرخرگها (Arterial Switch) در بیماران مبت
جابجایی عروق بزرگ در این مرکز انجام شد؛ اینگونه اعمال 

بعلت محدودیت امکانات معمولاً انجام نمیشود.  
    با دقت در آمار ســالیانه تعـداد اعمـال جراحـی مشـخص 
میشود که تعداد این اعمال از سال 1372 به بعد حدود 2-3 
ــات  برابر افزایش پیدا کرده است و این امر بعلت بهبود امکان

بموازات افزایش تجربه تیم مراقبت کننده میباشد.  
ــور ایـران بدلیـل عـدم مراجعـه بموقـع      بطور کلی در کش
ـــی کـافی والدیـــن بیمـاران، طولانـــی  بیماران، فقدان آگاه
ــود امکانـات پیشـرفته  بودن نوبــت عمل جراحــی، عدم وج
ـــش مراقبـــت ویـژه و همچنیـن ناکـافی  در اطاق عمل و بخ
بودن مهارت تیم پزشکی، عمــل بیمـاران در سـنین بـالاتری 
انجام میشود. در این بررسی، میزان مــرگ و مـیر زودرس 
بیمارستانی در بیماران عمل شده بطور متوسط حدود %5/9 
(حدود 30% در بیماران دارای شانت و 18% در موارد ترمیم 

کامل TOF) بود.  
ــه ناهنجـاری قلبـی      شانت برای بیمارانی انجام میشود ک
آنها پیچیده و عموماً غیرقابل ترمیم میباشد. از اینرو بدیهی 
است که میزان مرگ و میر بیشتری در آنها انتظــار مـیرود. 

 TOF علت مرگ و مــیر بیمـاران بعـد از عمـل ترمیـم کـامل
ــی و عـوارض مربـوط بـه  احتمالاً بدلیل شدت ناهنجاری قلب
هیپوکسـی مزمـن میباشـد. در ایـران بعلـت تعـــدد مراکــز 
درمانـی طی سالهای اخیر آمار دقیقــی از کل مــرگ و مـیر 
ناهنجاریهای قلبــی مـادرزادی در دسـت نمیباشــد و آمـار 
ارائه شده در این مطالعه مربوط به بیماران جراحــــی شـده 
طی مدت 10 سال در ایــن مرکز میباشد و براساس نتایــج 
ــی بـا  میزان مرگ و میر و همچنین نتایج مثبـت اعمال جراح

آمار جهانی مطابقت نسبی دارد.  
    امید است با افزایش امکانات جراحی و غیر جراحی جـهت 
ترمیم ناهنجاریهای قلبی مادرزادی در کشور و همچنیــن بـا 
برنامهریزی مناسب بمنظور ترمیم کامل ناهنجاریــهای قلبـی 
در سنین شــیرخواری از مـیزان مـرگ و مـیر ایـن کودکـان 

کاسته شود.  
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ABSTRACT  
    Progress in application of cardiopulmonary bypass(CPB) give rises to significant decrease in morbidity 
and mortality, Although research in this subject in our conutry is restricted. We attemped to conform a 
survey in one of the important hospital for heart surgery. This survey will tend to overview the outcome of 
common procedures accomplished in this regard. In this survey which performed descriptive 
retrospectively for 7900 total operations, 1500 surgical operations randomly were selected. Information 
related to kinds of surgical operation and death were presented thereafter. Sample collection was randomly 
selected and spectrom of patients was from birthday to 18 years old. There was not sex prodominancy. 
CPB was applied for 60% of patients. The frequency of operations included PDA (D&L) 22%, total 
correction for TF 16.5%, systemic to pulmonary shunt 12.5%, ASD & VSD closure each 8%. Total  
mortality rate was 5.9%. Analysis of operated population showed that outcome of patients were improved 
2-3 times in recent years. Since 1993 until now this achievement was more accelerated. After operation 
for complex cyanotic heart diseases, we concluded mortality and morbidity of patients were decreased 
prominantly due to better care of them in pediatric ICU, more experience and better equipments.  
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