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ولي بعضي كودكان  جايي عروق بزرگ عمل تعويض شرياني است هوزه درمان انتخابي براي جابامر :زمينه و هدف
آگهي اين  پيش لذا،  مناسب است(Senning)  مناسبي براي اين عمل نيستند كه در اين موارد عمل زنينگايكانديد

 در 1381-88يمار كه از سال  ب65نگر بوده و   آيندهروش اين مطالعه : روش بررسي .جراحي بايد بهتر شناخته شود
مرگ % 9/16 :ها يافته .گيري شدند سال پي مدت يك هبيمارستان قلب شهيد رجايي تحت عمل زنينگ قرار گرفتند ب

آن % 9/38 ،از موارد مرگ زودرس مربوط به عمل زنينگ ساده% 8/51. مرگ ديررس وجود داشت% 5/1زودرس و 
مربوط به % 3/9، ين بطني با يا بدون رفع تنگي دريچه شريان ريويمربوط به زنينگ همراه بستن نقص ديواره ب

 ها آن %7/1 بيماران انسداد زنينگ و %15 %).5/18(گاهي بود  ريتمي ريتم پيوستآترين  شايع .زنينگ پالياتيو بود
. لاحظه داشتندلتي قابل م نارسايي دريچه سه %)7/5( نفر سهنظر از موارد مورتاليتي  صرف .نشت بافل دهليزي داشتند

در عمل زنينگ همراه بستن نقص ديواره بين %) 5/37(بيماران نارسايي بطن راست داشتند كه اكثر موارد آن % 3/13
نفس هنگام فعاليت  تنگي%) 7/5( نفر سهسيانوز باليني و %) 9/1( نفر يكنظر از موارد مورتاليتي  صرف. بطني بود
كه اكثر موارد مرگ متعاقب  با توجه به اين: گيري  نتيجه. بودنديكس بيماران در فانكشنال كلا% 3/94 داشتند و

 . استز اهميتيخصوص در روز دوم اتفاق افتاده توجه به مرحله بلافاصله پس از عمل حا هزنينگ طي ماه اول و ب
آگهي  ز پيشنارسايي بطن راست نداشتند كه حاكي ا لتي يا سال پس از عمل نارسايي دريچه سه اكثر بيماران طي يك

  .اي براي اين بيماران است اميدوار كننده

  .زنينگ، آگهي  پيش،كودكان: ليديكلمات ك
 

  
 Transposition of Great Vesselsهاي بزرگ قلب  جايي شريان هجاب

(TGV) علل % 5-7هاي شايع مادرزادي است كه  يكي از بيماري
در اين . دهد ب را به خود اختصاص ميهاي مادرزادي قل بيماري

 أراست و شريان ريوي از بطن چپ منشبيماري آئورت از بطن 
لذا  ميرند بيماران بدون درمان طي سال اول زندگي مي% 90گرفته و 

 1.اكسيژن خون نياز به جراحي دارند دليل كمبود همه اين بيماران به
اين موارد عمدتا دو نوع عمل جراحي جهت اصلاح گردش خون در 

  و(Atrial switch)وجود دارد كه عبارتند از جراحي تعويض دهليزي 
عمل تعويض دهليزي  .(Arterial switch)راحي تعويض شرياني ج

در و  جايي عروق بزرگ قلب بود هاولين پيشرفت جهت اصلاح جاب
  ك ـتكنيكه عبارتند از  استفاده نمود توان  ميك متفاوتـاز دو تكنيآن 

  

كه اساس كار در هر  (Senning) تكنيك زنينگ  و(Mustard) موستارد
 عمل تعويض دهليزي يك روش جراحي قلب 2.دو روش مشابه است

باز است كه در آن سپتوم بين دهليزي كاملا برداشته شده و سپس در 
ندرت مواد  ه پريكارد يا ب(Patch)روش موستارد با استفاده از وصله 

 كه از ديواره بين (Flap)مك فلپي ك مصنوعي و در روش زنينگ به
شود تا   ساخته مي(Buffle)شود يك سپر  دهليزي و دهليز تهيه مي

خون را از دهليز راست به بطن چپ برده و سپر مشابهي نيز خون را 
كند و بدين طريق  از وريدهاي ريوي به بطن راست هدايت مي

طي در بيمارستان قلب شهيد رجايي  3.شود گردش خون اصلاح مي
روش زنينگ  دو دهه اخير موارد بسياري از عمل تعويض دهليزي به

انجام شده در اين  موارد جراحي زنينگ ، اين مطالعه.انجام شد
 و ميزان كند را بررسي مي 1388 تا 1381 هاي سالبيمارستان طي 

مقدمه
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     و همكاراناكبر شاه محمدي      

 

 
 1390، مرداد5 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 فاكتورهاي موثر در ،مير، عوارض زودرس و ديررس جراحي مرگ و
 كاهش عوارض عمل در دراز د بتوان جهت شاي.شود ارزيابي مي بقا

  .ردگيري بيماران پيشنهاد ك هاي مناسبي را براي پي مدت شيوه
  

  
 صورت هب و باشد مي (Cross sectional) مقطعي نوع اين مطالعه از

 در اين مطالعه علاوه بر .انجام شده است (Prospective) نگر آينده
ني پرونده پزشكي تمام بيماران بستري شده در بيمارستان معاينات بالي
دليل بيماري  به 1388 تا 1381 هاي  طي سالرجايي كه قلب شهيد
بررسي  دنجايي عروق بزرگ تحت عمل زنينگ قرار گرفت هقلبي جاب

وزن  جمله سن و اطلاعات مورد نياز از .بود بيمار 65شامل  كه هشد
، نوع عمل جراحي، لبي مادرزادينوع بيماري ق، تاريخ عمل، كودك

دست  هپرونده باليني بيماران ب مرور با غيره ريوي و -مدت پمپ قلبي
در اين مطالعه بيماران را بر اساس نوع عمل جراحي كه براي  .مدآ

 گروه تقسيم نموديم و سابقه سپتوستومي يا پنجها انجام شده به  آن
گروه  -1 .ثبت كرديمنيز در فرم اطلاعات هر بيمار  جراحي قبلي را

جايي  هنظر از سابقه قبلي با تشخيص جاب اول بيماراني بودند كه صرف
بدون نقص ديواره بين بطني تحت عمل زنينگ قرار  عروق بزرگ و

گرفته بودند و يا بيماراني كه علاوه بر اين آناتومي تنگي شرياني 
 - 2 .ريوي نيز داشتند ولي طي عمل زنينگ اين تنگي رفع نشده بود

جايي عروق بزرگ همراه نقص ديواره  هبيماراني كه با تشخيص جاب
 - 3 .بين بطني تحت عمل زنينگ و بستن اين نقص قرار گرفته بودند

نقص ديواره بين بطني  جايي عروق بزرگ و هجاب بيماراني كه علاوه بر
ها عمل زنينگ همراه بستن  تنگي شريان ريوي نيز داشتند و براي آن

بيماراني كه  -4 .ع تنگي شريان ريوي انجام شده بودرف اين نقص و
جايي عروق بزرگ همراه نقص ديواره بين بطني داشتند و دچار  هجاب

بيماري انسدادي عروقي ريه شده بودند يا بطن راست هيپوپلاستيك 
داشتند و يا امكان دسترسي جراح براي بستن نقص ديواره بين بطني 

زنينگ پاليانيو انجام شده بود يعني ها عمل  وجود نداشته و براي آن
 بيماراني كه دچار -5 .طي عمل زنينگ نقص مذكور بسته نشده بود

تنگي شريان ريوي بودند ولي نقص ديواره  جايي عروق بزرگ و هجاب
بين بطني نداشتند و تحت عمل زنينگ و رفع تنگي شريان ريوي قرار 

فرم   بيمار درطور كه ذكر شد سابقه قبلي هر همان .گرفته بودند
بيماران به سه اطلاعات مربوطه به وي ثبت شده و در اين خصوص 

نقص ديواره بين  علت وجود هگروهي كه ب .گروه تقسيم شدند
 نشده بودند و از Rashkindدهليزي با سايز مناسب قبلا سپتوستومي 

بيماراني كه . ها انجام نشده بود گونه عمل جراحي براي آن طرفي هيچ
 كه قبلا  سوم گروه و سپتوستومي راشكيند قرار گرفته بودندقبلا تحت

 تحت عمل جراحي سپتكتومي دهليزي بدون باندينگ شريان ريوي يا
گروهي كه قبلا عمل باندينگ  نيز و گرفته بودند آن قرار همراه با

 .انجام شده بود ها نآشانت براي  شريان ريوي بدون شانت يا همراه با
هايي كه  هايي ثبت گرديده و داده  بيمار در فرممربوط به هراطلاعات 

لتي  نولوس دريچه سهآجايي   ميزان جابهنياز به تفسير داشتند از جمله
 Tricuspid Annular Plane Septal Excurtion نسبت به نوك قلب

(TAPSE) ، م باليني توجه ويژه به سيانوزيدر مورد علا .ندشدبررسي، 
ت كودك در انجام امور روزانه ميزان فعاليت كودك و محدودي

معطوف بود كه اين كار از طريق شرح حال مندرج در پرونده باليني 
چه كودك در حين فعاليت روزانه خود  بر اين اساس چنان .ميسر بود

گونه مشكلي نداشته و دچار  از جمله دويدن و بالا رفتن از پله هيچ
 New York نديب  طبقهIكوتاهي نفس نشده باشد در فانكشنال كلاس 

Heart Association (NYHA) گرفت و اگر كودكي دچار  قرار مي
ها دچار  هاي روزانه خود بوده و با انجام آن محدوديت در فعاليت

شده از گروه اول مستثني  كوتاهي نفس چه از نوع خفيف يا شديد مي
اختلالات هدايت الكتريكي قلب و انواع آريتمي بر اساس  .گرديد مي

 الكتروكارديوگرافي قابل ارزيابي بوده و وجود كارديومگالي تغييرات
سينه و تفسير آن كه در پرونده باليني بيمار  راديوگرافي قفسه بر اساس

از طرفي با مشاهدة گزارش اكوكارديوگرافي  .شد پذير مي مندرج امكان
وجود تنگي يا انسداد  - 1 .دقت مورد توجه قرار داديم هب موارد زير را

وجود نشت  -2، توجه به گراديان فشاري ثبت شده ر زنينگ بادر مسي
لتي و  وجود و يا عدم وجود نارسايي دريچه سه -3، بافل دهليزي

 .چنين شدت آن كه بر اين اساس بيماران به سه گروه تقسيم شدند هم
لتي يا نارسايي آن در حد  بيماران بدون نارسايي دريچه سه: الف
بيماران با : ج، لتي ايي خفيف دريچه سهبيماران با نارس: ب، ييجز

 عملكرد بررسي -4، لتي دريچه سه شديد نارسايي متوسط تا
براي اين كار با در دست داشتن سن كودك و : سيستوليك بطن راست

 ثبت شده در گزارش اكوكارديوگرافي از TAPSEبا توجه به عدد 
به سن چه اين عدد با توجه   چنان4.منحني مربوط استفاده نموديم

تر باشد آن عدد براي وي كمتر  پايين معيار كودك از منهاي سه انحراف

  بررسيروش
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از نرمال در نظر گرفته شده و كودك دچار اختلال عملكرد 
 عملكردصورت  باشد و در غير اين سيستوليك بطن راست مي

در  .گيريم سيستوليك بطن راست را براي كودك طبيعي در نظر مي
دست آمده را تجزيه  ه اطلاعات بهاي آماري كمك روش پايان به

 Student’s t-test, Fisher :از عبارت بود ها آزمون  كه اينكنيم مي

2exact test,  و Mann whitney U test. مده از آدست  هاطلاعات ب
  .شدتحليل  و تجزيه نام افراد پرونده پزشكي بيماران بدون ذكر

  

  
بيماران تحت عمل زنينگ با يا بدون  %)2/46(  نفر30 در اين مطالعه

بستن  تحت عمل زنينگ و %)43(  نفر28 رفع تنگي شريان ريوي و
 نفر هفت نقص ديواره بين بطني با يا بدون رفع تنگي شريان ريوي و

) %9/16( مورد 11. تحت عمل زنينگ پالياتيو قرار گرفتند %)8/10(
 %8/51 .داشت  ديررس وجودمرگ %)5/1( مورد يك مرگ زودرس و

آن مربوط به % 9/38 مرگ زودرس مربوط به زنينگ ساده و از موارد
يا بدون رفع تنگي شريان  بستن نقص ديواره بين بطني با زنينگ و
 نيز  مورد يك.)=32/0P (مربوط به زنينگ پالياتيو بود %3/9 ريوي و

ن بقاي ميزا .داشت كه مربوط به زنينگ ساده بود مرگ ديررس وجود
اي  بلوك شاخه%) 7/50( نفر 33 .بود %)5/81( مورد 53يك ساله 

 گاهي ترين آريتمي ريتم پيوست شايع و آريتمي داشتند سمت راست يا
(Junctional)طي يك  بيماران پس از عمل و% 8/93 %).5/18(  بود

 .نداشتند  نياز(Pacemaker) ساز قلبي  هيچ نوع ضربانگيري پيسال 
 گذاشته شد ميكر موقت پيس كاردي شديد دليل برادي هب ر بيمادوبراي 

ميكر  ك كامل دهليزي بطني تحت تعبيه پيسودليل بل هب بيمار دو و
عفونت ثابت شده از طريق  %)2/6(  بيمارچهاردر  .دايمي قرار گرفتند

كشت سودوموناس از زخم برش   مورد يكداشت كه كشت وجود
محل   ازيسيددرم ك اپيوفيلوكاستاكشت  مورد، دو درن پلورال بود
ترشحات لوله تراشه  كشت مثبت كانديدا از  مورد يككاتتر وريدي و
تحت عمل جراحي قرار  مجددا %)2/6( بيمار چهار .گزارش شد

جهت  مورد، يك ميكر دايمي بود جهت تعبيه پيس  مورددوكه  گرفتند
 .ال بود درن پلورجاگذاري براينيز   مورديكو  افيوژن پريكارد ژدرنا
از  ريزي مكرر دليل خون هام پس از عمل ب  بيمار در روز سييك
اسكن اسپيرال  خروج خون از لوله تراشه تحت سيتي هاي هوايي و راه

 بزرگ كه از (Collateral) اي حاشيهشريان  دليل وجود هب قرار گرفت و

خصوص ريه راست گسترش  هريه و ب دو آئورت نزولي به ناف هر
ترال با شريان كلا تحت آنژيوگرافي قرار گرفت و ددامج يافته بود

Coil8/53 . پس از عمل فوت نمود75روز  اين بيمار در،  بسته شد %
از  .سينه دچار كارديومگالي بودند بيماران بر اساس راديوگرافي قفسه

 و پس از عمل اكوكارديوگرافي شده بودند  نفر60 بيمار 65 مجموع
اكوكارديوگرافي  )وم عمل فوت شده بودندد روز كه در( بيمار پنج در

 كه اكوكارديوگرافي شده بودند  بيمار60 از مجموع .نشده بود انجام
ولي گراديان فشاري  سداد مسير زنينگ مشاهده شدان %)15(  نفر9 در

نشت بافل  %)7/1(  بيماريكدر  .گزارش نشده بود mmHg6بيش از 
ظر باليني موجب از ن داشته كه در حد جزيي بوده و دهليزي وجود

 لتي بوده يا فاقد نارسايي دريچه سه %)3/68(  نفر41 .سيانوز نشده بود
%) 7/21(  نفر13 .بود (Trivial) جزيي نارسايي اين دريچه در حد
نارسايي %) 10( نفر شش در لتي داشته و نارسايي خفيف دريچه سه

 لتي در ميزان نارسايي دريچه سه .قابل ملاحظه اين دريچه ديده شد
بستن نقص ديواره بين بطني قرار  بيماراني كه تحت عمل زنينگ و

 كه عمل زنينگ ساده شده بودند بيش از بيماراني بود گرفته بودند
آماري قابل ملاحظه  ولي اين تفاوت از نظر %)4/56 مقابل در% 8/71(

  نفر تا پايان سال اول پس از عمل زنده ماندند159/0P=(. 53 (نبود
 ها آن% 9/18 لتي و دريچه سه نارسايي متوسط تا شديد ها  آن%7/5 كه

فاقد نارسايي دريچه % 5/75، نارسايي خفيف اين دريچه را داشتند
 جزيي بود حد ها در لتي آن لتي بوده يا نارسايي دريچه سه سه

)002/0P=(.  بيماري كه اكوكارديوگرافي پس از عمل شده 60از ميان 
ميزان  .يي سيستوليك بطن راست داشتندنارسا ها آن% 3/13 بودند

نارسايي سيستوليك بطن راست در بيماراني كه تحت عمل زنينگ 
  ش ازـودند بيـرفته بـن بطني قرار گـواره بيـص ديـتن نقـاده و بسـس
  

  حداقل، حداكثر و ميانگين تعدادي از متغيرها :1-جدول
  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد بيماران  

  3/31  132  7  65  سن
  6/10  26  5  65  وزن

  7/134  317  28  65  مدت زمان پمپ
  مدت بستري در بخش

 ژه   هاي وي مراقبت

65  2  75  8/6  

  7/11  75  2  12  روز فوت

 هايافته
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  فراواني انواع آريتمي :2-جدول

  
 در مقابـل % 5/37( بيماراني بود كـه عمـل زنينـگ سـاده شـده بودنـد       

 .)=097/0P (ولي تفاوت قابل ملاحظه آماري وجـود نداشـت         %)5/12
 هـا  آن% 7/5 كه تا يك سال پس از عمـل زنـده ماندنـد            بيماري   53از  

عملكـرد   هـا  آن %3/94در  و داشـتند  نارسايي سيستوليك بطن راسـت   
 نفر يك   .)>0001/0P (سيستوليك بطن راست طبيعي يا قابل قبول بود       

 ـ       سـيانوز   بيمار 53از اين   %) 9/1( دليـل بيمـاري     هبـاليني داشـت كـه ب
سـه  و   الياتيو قرار گرفته بـود    انسدادي عروقي ريه تحت عمل زنينگ پ      

اكثر بيماران   و شدند كوتاهي نفس هنگام فعاليت مي     دچار %)7/5(نفر  
  .داشتند  قرار(Functional Class)كلاس عملكردي يك در 

  

  
. بود% 9/16 در اين مطالعه (Early mortality)ميزان مرگ زودرس 

 بيماري 34ه سلطنتي بريستول انجام شد از اي كه در دانشگا در مطالعه
مرگ حين عمل و يك %) 6( مورد دوكه تحت عمل قرار گرفتند 

مدت مدت و دراز مورد مرگ ناگهاني وجود داشت و ميزان بقاي كوتاه
 متوسط گراديان در محل 5.بود% 91 گيري  سال پي1-2پس از 
 mmHg2 معادل ز وريد اجوف فوقاني به دهليز راست جديدوآناستوم

 و جريان خون برگشتي در وريد mmHg7بود و دو بيمار گراديان 
انسداد گزارش شده در مسير درناژ  در مطالعه ما. آزيگوس داشتند

يا مسير  (New left atrium)وريدهاي ريوي به دهليز چپ جديد 
و يا  (New right atrium) وريدهاي سيستميك به دهليز راست جديد

 mmHg6و در هيچ موردي گراديان بيش از در هر دو مسير بوده 
اي كه در  مطالعه ميزان مرگ زودرس در .گزارش نشده است
 نفر تا پايان 132بود و % 3/6انجام شد  موند لندن بيمارستان گريت در

 141 نفر از 9و   سال بود4/13 گيري مطالعه زنده بودند و مدت پي
بيماري كه تحت عمل زنينگ قرار گرفته بودند ظرف مدت يك ماه 
فوت نمودند و لذا ميزان بقاي دراز مدت بيماران پس از عمل زنينگ 

جهت بازبيني زنينگ مجدداً تحت %) 8/3( بيمار پنجو  بود% 5/94
تحت %) 2/6( بيمار چهار در مطالعه ما 6.عمل جراحي قرار گرفتند

بيني زنينگ كدام جهت باز حي مجدد قرار گرفتند كه هيچعمل جرا
(Senning revision)مي يميكر دا  نبوده بلكه دو مورد جهت تعبية پيس

در يك بيمار نيز پلورال  .و يك مورد جهت درناژ تامپوناد بوده است
افيوژن حجيم تشكيل شده كه مجدداً بستري و درن پلورال تعبيه شده 

 بيمار انجام 110روي  بر  در دانشگاه كمبريجاي كه در مطالعه .است
بود و يك مورد مرگ ديررس % 5/5شد ميزان مرگ ناشي از عمل 

ز وآناستوم انسداد خفيف وريد اجوف فوقاني در محل 7.وجود داشت
وجود داشت و نشت %) 6/3( بيمار چهاردر  به دهليز راست جديد

ا در يك بيمار ديده دد داشته باشد تنهكه نياز به عمل مجبافل دهليزي 
 شش.  نفر دچار آريتمي قابل ملاحظه شدند110 بيمار از 26. شد

دليل ريتم جانكشنال آهسته يا بلوك كامل دهليزي  هب%) 4/5(بيمار 
 بيمار ديگر ريتم 20مي نياز پيدا كردند و يميكر دا بطني به پيس

س  اخير در فانكشنال كلاگيري پيكودكان در % 98. جانكشنال داشتند
 ما ميزان هدر مطالع . قرار داشتنددودر فانكشنال كلاس % 2 و يك

نشت بافل %) 7/1(بود و در يك مورد % 15مسير زنينگ  انسداد
ش شده كه در حد خفيف بوده و نياز به مداخله نداشته ردهليزي گزا

 بيمار اكوكارديوگرافي پس از عمل انجام نشده و اين پنجدر . است
در  .اند ند كه در دومين روز پس از عمل فوت شدها عده بيماراني بوده

 گيري پيسال  بيماران پس از عمل و طي يك% 1/63مطالعه ما 
كاردي سينوسي  بيماران دچار برادي% 8/10 .گونه آريتمي نداشتند هيچ

ميكر  ها پيس  مورد آندوشديد يا سندرم سينوس بيمار بودند كه در 
ز عمل ريتم جانكشنال داشتند بيماران پس ا% 5/18 .موقت تعبيه شد

در يك بيمار بلوك دهليزي بطني  .كدام نياز به مداخله نداشت كه هيچ
 ديده شد و در يك بيمار فلاتر دهليزي پس از يك به دوبا هدايت 

دچار بلوك كامل دهليزي بطني  %)1/3( بيمار دو. عمل گزارش شد
 ما از همطالع در .مي تعبيه شديميكر دا شدند كه در هر دو مورد پيس

 نفر 50 زنده ماندند گيري پي بيماري كه تا پايان مدت 53بين 
هاي  نفس تنگي موقع فعاليت يا محدوديتي در انجام فعاليت%) 3/94(

 سهگرفتند و فقط   قرار مي يكروزانه نداشتند و در فانكشنال كلاس

  درصد  تعداد  آريتمي
  1/63  41 خير

  8/10  7  براديكاردي شديد يا سندرم سينوس بيمار
  5/18  12  ريتم جانكشنال

  5/1  1  يكبهدو ك دهليزي بطني بلو
  5/1  1  فلاتر دهليزي

  1/3  2 بلوك كامل دهليزي بطني
  5/1  1  تاكيكاردي فوق بطني ناپايدار

  100  65 مجموع

بحث
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ه اي ك در مطالعه .ها نفس تنگي موقع فعاليت داشتند از آن%) 6/5(نفر 
در دانشگاه تگزاس انجام شد هيچ مورد مرگ متعاقب جراحي زنينگ 

 بيماري كه تحت اين جراحي قرار گرفته بودند گزارش نشد هشتدر 
 بقاي دراز مدت بيماران 8. ماه بود20طور متوسط  هگيري ب و مدت پي

 نفري كه تحت عمل زنينگ قرار هشتيك بيمار از  بود و% 10
صورت گذرا شد ولي  هامل دهليزي بطني بگرفته بودند دچار بلوك ك

 (Survival) در مطالعه ما ميزان بقا .ميكر نياز پيدا نكرد  پيسهبه تعبي
، در روز هفتم %2/89، در روز چهارم %7/90در روز دوم پس از عمل 

و % 83ام  ، در روز چهاردهم الي سي%1/86، در روز سيزدهم 6/87%
كه بيش از  نظر به اين .بود %5/81 و پنجمين روز معادل بعد از هفتاد

خصوص در روز  هموارد مرگ در هفته اول متعاقب جراحي و ب% 50
 بلافاصله پس از عمل هشود لذا مرحل دوم پس از عمل ديده مي

(Early post operation)  در اين بيماران بايد بيش از پيش مورد توجه
هيچ بيماري  75كه بعد از روز  در ضمن با توجه به اين. قرار گيرد

اي كه   در مطالعه.باشد مي% 5/81ساله نيز  فوت نكرده ميزان بقاي يك
% 79مدت عمل زنينگ پالياتيو   انجام شد بقاي كوتاهMayo clinicدر 
و % 64 ،%84ترتيب   ساله به15ساله و  10 ساله، پنج درازمدت بقايو 
د كه  نفر تحت عمل پالياتيو زنينگ قرار گرفتن28بود و جمعاً % 54

 يكبيماران در فانكشنال كلاس % 94 9.بود% 21ميزان مرگ زودرس 
در .  سال بود3/8طور متوسط  ه بگيري پي قرار گرفتند و مدت دويا 

 50 زنده ماندند گيري پي بيماري كه تا پايان مدت 53 ما از بين همطالع
نفس تنگي موقع فعاليت يا محدوديتي در انجام %) 3/94(نفر 

گرفتند   قرار مي يكوزانه نداشتند و در فانكشنال كلاسهاي ر فعاليت
در  .ها نفس تنگي موقع فعاليت داشتند از آن%) 6/5( نفر سهو فقط 
 Hospital for sick) اي كه در بيمارستان كودكان لندن مطالعه

children) بيمار تحت عمل زنينگ قرار گرفتند كه ميزان 54 انجام شد 
در % 2/9 نفر معادل پنجبود و %) 7/3(نفر  دوها  مرگ ناگهاني در آن

 10. سال بود هشتگيري گيري فوت نمودند و مدت پي مدت پي طي
 ميزان مرگ زودرس شود كه از اطلاعات آماري فوق چنين استنباط مي

حدودي  دنبال زنينگ در مقايسه با مراكز پيشرفته جراحي قلب تا به
دايي پس از عمل را پشت بيشتر بوده است ولي در بيماراني كه فاز ابت

اند تنها در يك مورد مرگ  رسيده Late هسر گذاشته و به مرحل
در . باشد ديررس اتفاق افتاده كه قابل مقايسه با ساير مراكز مشابه مي

بيماراني كه اكوكارديوگرافي شده و تا پايان مدت % 5/75مطالعه ما 

ها  آن% 9/18. لتي نداشتند  زنده ماندند نارسايي دريچه سهگيري پي
ها نارسايي قابل ملاحظه  آن% 7/5نارسايي خفيف اين دريچه و 

% 3/94 ما هطبق مطالع .لتي داشتند دريچه سه )متوسط تا شديد(
زنده  گيري بيماراني كه اكوكارديوگرافي شده و تا پايان مدت پي

 عملكرد سيستوليك نرمال يا قابل قبولي براي (Survivor)اند  مانده
% 7/5اند و اختلال سيستوليك بطن راست تنها در  هتاشبطن راست د

 جايگزين براي عمل جراحي زنينگ يك روش .ها ديده شده است آن
 در مواردي است كه بيمار (Arterial switch)عمل تعويض شرياني 

دچار بيماري انسدادي عروقي ريه شده يا امكان عمل تعويض 
 يا بالا بودن سن  عضلاني بطن چپ وهدليل كاهش تود هشرياني ب

 همراه با اين ههاي پيچيد شيرخوار وجود ندارد و گاهي نيز آنومالي
بيماري امكان جراحي تعويض شرياني را از جراح گرفته و ناگزير 
براي نجات بيمار يا حداقل بهبود كيفيت زندگي او بايد از روش 

 كافي براي هاز طرفي مهارت و تجرب. تعويض دهليزي استفاده نمود
Arterial switchموارد فوق ه مراكز وجود ندارد كه در همه در هم 

طبق اين مطالعه ميزان بقاي  .انتخاب زنينگ يك گزينه مناسب است
بوده كه با ميزان بقا % 5/81 گيري پيسال  بيماران پس از عمل طي يك

از طرفي اكثر موارد مرگ . در ديگر مطالعات قابل مقايسه است
 اول پس از عمل اتفاق افتاده هصوص در هفتخ هصورت زودرس و ب هب

 Early post) بلافاصله پس از عمل هكه مراقبت بيشتر در مرحل

operation) ترين آريتمي و بلوك  ريتم جانكشنال شايع .طلبد را مي
كامل دهليزي بطني دومين آريتمي بود كه پس از زنينگ ديده شد و 

ي و كاهش ريتم سينوسي به  ايجاد آريتمهلذا با توجه به پتانسيل بالقو
          تر فعاليت الكتريكي قلب مرور زمان لازم است جزئيات دقيق

از طريق مطالعه الكتروفيزيولوژي آشكار شود و نبايد به يك 
كه پس از عمل  با توجه به اين .الكتروكارديوگرافي ساده اكتفا نمود

گي يا مسير وريدهاي ريوي و سيستميك احتمال تن زنينگ و تغيير
تواند  نش ميوهاي بر ترالانسداد در اين مسيرها وجود دارد وجود كلا

هاي هوايي را فراهم نموده و وضعيت بيمار را  ريزي راه  خونهزمين
ها از طريق آنژيوگرافي قبل از جراحي  ترالبدتر كند لذا بستن اين كلا

داد تنگي يا انس .باشد رسد و به سود بيمار مي نظر مي هزنينگ منطقي ب
 ترانس كاتتر ه عمل است و مداخلهمسير زنينگ يكي از عوارض بالقو

يا بازبيني مجدد مسير زنينگ از طريق جراحي در بسياري از موارد 
هايي در اين   جان بيمار خواهد بود كه لازم است گامهدهند نجات
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 نارسايي گيري پيطي مدت %) 5/75(اكثر بيماران  .زمينه برداشته شود
ي بوده و نارسايي ياند يا نارسايي آن در حد جز لتي نداشته دريچه سه

رغم  موارد ديده شده و علي% 7/5لتي فقط در  قابل ملاحظه دريچه سه
داد ولي اختلال ا تشكيل خواهد كه بطن راست بطن سيستميك ر اين

سال  بيماران پس از يك% 7/5عملكرد سيستوليك بطن راست تنها در 
عملكرد %) 3/94(رتي اكثر بيماران عبا هقابل مشاهده است ب

بالاي منهاي سه انحراف (سيستوليك بطن راستشان قابل قبول است 
طور كلي اكثر بيماراني كه  هب ).معيار نسبت به ميانه براي سن كودك

محدوديتي در . اند  ابتدايي پس از عمل را پشت سر گذاشتههمرحل
 فانكشنال كلاس ها در آن% 3/94هاي روزانه خود نداشته و  فعاليت

اي براي اين  آگهي اميدوار كننده گيرند كه حاكي از پيش  قرار مييك
  .بيماران است
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Background: Nowadays, the treatment of choice for anatomical correction of 
transposition of great arteries is arterial switch but some children are not good 
candidates for this operation. In these cases atrial switch or Senning procedure is an 
accepted method, thus outcome of this procedure needs to be better delineated. 
Methods: This prospective study included 65 patients that underwent Senning 
operation in Shahid Rajaee Hospital in Tehran, Iran from 2002 to 2009 and were 
followed-up for one year. 
Results: The early and late mortality rates were 16.9% and 1.5%, respectively. 51.8% of 
early deaths were due to simple Senning procedure, 38.9% due to a Senning with the 
closure of ventricular septal defect, with or without the repair of pulmonary artery 
stenosis, 9.3% related to palliative Senning and one late death due to simple Senning. 
The most common arrhythmia was accelerated junctional rhythm (18.5%). 15% of cases 
had Senning pathway obstruction and 1.7% had baffle leaks. Regardless of the 
mortalities, three patients (5.7%) had significant tricuspid regurgitation. Right 
ventricular systolic dysfunction was found in 13.3% of the cases, primarily in Senning 
with ventricular septal defect closure (37.5%). One case (1.9%) had visible cyanosis and 
three (5.7%) had exertional dyspnea but 94.3% of cases remained in functional class I. 
Conclusion: Since the majority of deaths following Senning procedure occur during 
the first month, especially on the second day post-operatively, assiduity during early 
post-operative period is crucial. Tricuspid regurgitation or right ventricular systolic 
dysfunction was not detected in most patients, suggesting optimistic prognosis for 
these patients. 
 

Keywords: Atrial switch, Senning procedure, transposition of the great arteries. 
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