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  اين مطالعه نتايج عمل فونتان به روش بدون استفاده از ماشين قلب و ريه مصنوعي در :زمينه و هدف

)off pump(  روش   نتايج اين روش بابه مقايسه عوارض و گرفته و بررسي قرار مورد"on pump "

  .ايم پرداخته
 بيمار در سنين مختلف كه با اين روش تحت عمل 41تعداد ) 1380-83( سال سهدر طي  :روش بررسي

و پرونده بيماران  ICU sheetاطلاعات از  .رج قلبي قرار گرفتند بررسي شدندكاندوئي خا جراحي فونتان با
در اتاق عمل بعد از بيهوشي و اقدامات اوليه . آوري شدند هاي سرپايي جمع و سپس طي ويزيت

 و سپس آناستوموزهاي RPA به SVCاسترنوتومي مديان انجام شده و با برقراري دو شنت موقت آناستوموز 
در .  همه بيماران انجام شدًفنستريشن در تقريبا. شد  انجام ميIVC خارج قلبي به شريان پولمونر و كاندوئي

  .شد اين مرحله شنت بسته مي گذاشته شده قبلي در ت كارصورت وجود شن
عنوان اولين عمل تسكيني انجام شد و در ساير مـوارد بيمـاران              هبيماران ما عمل فونتان ب    % 4/24در   :ها يافته

ماشـين قلـب و ريـه        )%6/14( مـورد    شـش در  . قبلاً يك يا دو مرحله عمل تسكيني در گذشته داشته بودند          
هـيچ  . د استفاده از ماشين قلـب و ريـه قابـل انتظـار و يـا لازم بـود                  راين موا % 50حدود   در كه   شد ستفادها

 مـورد  دودر پلورال افوزيـون مـداوم   . علت خونريزي نشد ه عمل مجدد بمندبيماري بعد از عمل فونتان نياز    
كـلاس   بيمـار در     دو مـاه    2-24بود و در طي مدت پيگيـري        % 8/9مير بيمارستاني    مرگ و . مشاهده گرديد 

  . و ساير بيماران در كلاس يك بودندNYHAIIعملكردي 
حـد   خطر و بـا نتـايجي حـداقل در         صورت بي  توان به   كه اين روش را مي     اين مطالعه نشان داد    :گيري نتيجه

  .برد كار هروش سنتي و در مواردي بهتر از روش سنتي ب
  

  فونتان، پمپ قلبي ريوي، مجراي خارج قلبي عمل :كلمات كليدي

 
  

هدف كلي اين مطالعه بررسي نتايج عمل جراحي فونتان به روش 
. باشد  مي)off pump(بدون استفاده از ماشين قلب و ريه مصنوعي 

هاي يآخر درمان جراحي براي طيفي از آنومال نتان در واقع نقطهعمل فو
  ن ـدر اي. باشدن نـا امكان جريان خون با دو بطـقلبي است كه در آنه

  
فعال   غيرًد با انجام عمل فونتان جريان خون ريوي بصورت كاملارامو

اخل سيستم پولمونر برقرار با ورود تمام خون وريدهاي كاو به د
شود و بطن غالب در برابر جريان خون سيستميك قرار گرفته و  مي

فقط در آترزي عمل فونتان اوليه . بعنوان بطن چپ عمل خواهد كرد
شد ولي امروز در تمام فرمهاي ارتباط يك بطني  يكوسپيد انجام ميتر

مقدمه

 
  36-44، 1386  خرداد،  3 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانغلامرضا صفر پور  
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AVل را  و همچنين در بعضي از موارد كه جريان خون دو بطن كام
عمل فونتان كلاسيك . شود راحتي بدست آورد استفاده مي توان به نمي
 RAاضافه آناستوموز گوشك  هب )BDSCPS(صورت يك شنت گلن  به
فونتان خيلي زود . بود  )ريان ريوي راستش( RPAبه ) دهليز راست(

از عمل فونتان بيشتر از ساير عملش را اصلاح نمود و امروزه دو فرم 
 . عمل فونتان با استفاده از لاترال تونل-1 .شود  مي آن انجاميها روش

 هر كدام از اين دو . عمل فونتان به روش كاندوئي اكسترا كاردياك-2
گيري براي انجام عمل  ه در تصميموايد و مضراتي دارند كروش ف

 بر اين دلايل جراح نيز در  علاوه.جراحي بايد به آنها دقت كرد
تر مقبوليت دارد و در آنچه بيش. گيري روش عمل دخالت دارد تصميم

هاي انجام شده از نظر نگهداري عملكرد مناسب بطني  بعضي بررسي
 جريان ولانسري از آريتمي و استاز وتوربو عروقي پولمونر، جلوگي

در چرخه فونتان موفق بوده است روش استفاده از كاندوئي خارج 
توان   قلبي را ميعمل فونتان با استفاده از كاندوئي خارج. قلبي است

دستگاه پمپ (صورت با استفاده از دستگاه قلب و ريه مصنوعي  دو  به
 off(  يا بدون استفاده از دستگاهon pump بصورت  )اكسيژناتور

pump(كه اختراع ماشين قلب و ريه مصنوعي  وجودي با.  انجام داد
 تاثير شگرفي بر روي جراحي قلب 1953توسط گيبون در سال 

بر روي اين گردد كه   باعث بروز اثرات مضري نيز ميگذاشته ولي
عبور خون از درون . اي انجام شده است اثرات مطالعات گسترده

 تمام اجزاء ًن تقريبادل شبدون پوشش آندوتليال باعث فعاسيستم 
اد شده و همچنين تعدادي هومرال و سلولي واكنش التهابي به شكل ح

علاوه بر اين . شود يش فعال ميهاي ايمنولوژيك نيز كم و ب از واكنش
خطر دستكاري آئورت در زمان كلامپ كردن، استفاده از محلول پرايم 

يش ادم نسج پيدا كريستالوئيد با اكستراوازيشن از عروق خوني و
ي بر اين است كه بيني همراه است لذا همواره در جراحي قلب سع بينا

الامكان در صورت ايمن بودن و حصول نتايج  اعمال جراحي حتي
مناسب و قابل مقايسه با روش جراحي با پمپ از روش بدون پمپ 

فوايد . استفاده شود تا از مضرات استفاده از پمپ جلوگيري شود
 off pumpروش  تان با اكستراكاردياك كاندوئي بهناحتمالي روش فو
  :تواند باشد شامل موارد زير مي

      هموديناميك مناسب بعد از عمل قابل مقايـسه يـا بهتـر از روش              -1
on pump. 2- يزي حين عمل كاهش حجم درناژ بعد از عمل و خونر

هـاي خـوني     فـرآورده  شود پس از عمل تزريـق خـون و         كه باعث مي  

نياز باشد، نياز به داروهاي خاص براي جلوگيري از خونريزي          كمتري  
مـدت انتوباسـيون بيمـار پـس از         كاهش   -3. كمتر شود يا از بين رود     

ــهعمــل  ــسبت ب ــين ــاهش  -4.  روش قبل ــستري در ك ــدت ب         . ICUم
 -6. كمتر شدن مورتاليتي زودرس بعد از عمل با اين روش         امكان   -5

 .ر بيمار طي مـدت بـستري بيمارسـتاني        درمان ه   كاهش كلي در هزينه   
 off pumpهدف اصلي ما بررسي نتايج عمل جراحي فونتان بـه روش  

هـاي طـول عمـر اوليـه و          ويژه با توجه به شـاخص      هبصورت كلي و ب   
  .باشد مل ميوضعيت عملكردي بيماران بعد از ع

 

  
باشد كه به  ه كنترل ميزمايي باليني بدون گرومطالعه بصورت كارآ

متغيرهاي ما در بررسي انجام  .شود  مورد بيمار پرداخته مي41بررسي 
ي، ، جنس، وزن، نوع آنومالي قلبسن: شده شامل موارد زير بود

نجام شده در گذشته، ساير هاي قلبي ا آريتمي قبل و بعد از عمل، عمل
       بهoff pumpهاي همراه، موارد تبديل  هاي قلبي و عمل آنومالي

on pump مدت و حجم خونريزي، ميزان پلورال افوزيون بعد از ،
عمل، استفاده از اينوتروپ حين و بعد از عمل، مدت تهويه مكانيكي، 

، مداخله كاتتريزاسيون يا جراحي مجدد، ICUمدت زمان ماندن در 
 بعد از عمل و ميزان NYHAميزان مورتاليتي زودرس، كلاس 

هاي قلبي   بيماراني كه با توجه به آنوماليتمام .ساچوريشن اكسيژن
 تا 80از سال ( سال چهارخود نياز به عمل فونتان داشتند طي مدت 

مورد ) ره(در بخش جراحي قلب اطفال بيمارستان امام خميني ) 83
گيري بصورت سرشماري بود تمام  روش نمونه .بررسي قرار گرفتند

  .شدها توسط جراح فوق تخصص قلب انجام  عمل
تمام بيماران نيازمند عمل فونتان مورد بررسي قرار گرفتند و 

غير از انديكاسيون معمول عمل فونتان وجود  ههيچگونه انتخابي ب
ود نداشته است مگر در معيارهاي خروج خاصي وج. نداشته است

رغم تصميم اوليه از ابتداي عمل به هر علتي دستگاه  كه علي صورتي
اده شده كه اين موارد جزو سرشماري قلب و ريه مصنوعي استف

بيني شده يا غير قابل  در بعضي موارد به علل پيش. محاسبه نشده است
بيني در قسمتي از عمل با استفاده از دستگاه پمپ انجام شده كه  پيش

 بيماران، ICUاطلاعات مورد نياز از چارت . اين موارد ذكر شده است
 هر نوبت ه درعات ثبت شدپرونده بيماران و پس از ترخيص از اطلا

ويزيت كه شامل معاينه باليني، پالس اكسي متري، راديوگرافي قفسه 

  بررسيروش
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طي مدت پيگيري بعد از . صدري، اكوكارديوگرافي بود بدست آمد
. شد از ساير اقدامات تشخيصي انجام ميعمل تنها در صورت ني

 اولياء تمام. شدند آوري شده در فرم مخصوص ثبت مي هاي جمع داده
، نحوه عمل، مشكلات و ماران از وضعيت بيماري فرزند خودبي

. شد مي و رضايت كتبي گرفته ندشد ميعوارض احتمالي عمل آگاه 
همچنين اطلاعات . بررسي درج نشده استدر اسامي بيماران 

با توجه به . صورت انفرادي گرديد نه به صورت جمعي بيان مي به
اين نكته كه بيماران عمل مناسب بودن اين روش و از طرفي وجود 

شده با استفاده از دستگاه قلب و ريه مصنوعي تطابق زماني با مطالعه 
  .يافت حي نميما نداشتند، انتخاب گروه كنترل كاربرد واض

اراني كه تحت عمل فونتان قرار با توجه به مطالعات فوق اكثر بيم
اند  تههاي جراحي تسكيني قرار گرف  تحت عمل يا عمل˝گيرند قبلا مي

 بيمار يك يا دو عمل جراحي 31در بيماران مورد بررسي ما نيز 
در تمام بيماران ما قبل از عمل . تسكيني قبل از عمل فونتان داشتند

شد تا علاوه بر انتخاب  م قلب انجام ميسييوگرافي و كاتتراكوكارد
بيمار مناسب جهت عمل فونتان، نياز موجود براي اينترونشن قبل از 

قبل از شروع عمل از در دسترس بودن . نيز مشخص نمايدعمل را 
FFPدر اتاق . شويم  كافي جهت مصرف احتمالي مطمئن مي به ميزان

 عدد كاتتر دوو  هدش يهوشي كاتترهاي لازم گذاشته عمل پس از ب
 اگر ،استرنوتومي مديانپس از انجام . شود وريد مركزي گذاشته مي

شده باشد ابتدا بايد اين عمل انجام  انجام ن )BDSCPS( عمل گلن ˝قبلا
 دارد نياز به SVC بدون پمپ اگر بيمار يك در عمل گلن. شود

 و SVCدكمپرس وريد در حين آناستوموز بصورت شنت موقت بين 
گوشك دهليز راست با اتصال دو كانول قرار داده شده در اين دو به 

ين  وجود داشته باشد در حSVCهم وجود دارد ولي اگر دو عدد 
 ˝در مواردي كه بيمار قبلا. آناستوموز نياز به دكمپرسيون وجود ندارد

تحت عمل شنت سيستميك پولمونر قرار گرفته است در زمان انجام 
عمل گلن بايد ابتدا اين عمل در طرف مقابل شنت انجام شود سپس 

در محل  وم پولمونر برداشته شده و عمل گلن د-شنت سيستميك
 در SVCپس از جراحي شنت موقت . شود يبرداشتن شنت انجام م

وريد آزيگوس جهت جلوگيري از . شود  قطع ميRPAمحل 
. شود داخل اندام تحتاني ليگاتور مي هدكمپرسيون تاخيري شنت ب

شود سپس   بصورت ممتد انجام ميRPA و SVC بين E-Sآناستوموز 
ر وجود داشته باشد آنرا ليگاتواگر شنت سيستميك پولمونر فانكشنال 

پس از انجام شنت گلن يا در مواردي كه طي عمل قبلي . كنيم مي
 به سيستم پولمونر با SVCانجام شده باشد بايد مرحله متصل نمودن 

 PTFEيك كاندوئي بطور ارجح . يك كاندوئي خارج قلبي انجام شود
ابتدا تنه پولمونر از .  انتخاب گرددmm 20 حداقل قطر ˝و معمولا

ر در حالي كه دو عدد كلامپ بر روي آن است بالاي دريچه پولمون
شود و سپس  ر قبلي آن در دو لايه سر دوزي ميقطع شده و سپس س
سپس آناستوموز بين . شود ر دو لايه سر دوزي ميسرديستال آن نيز د

صورت ممتد و  ه ب0/6 با پرولن RPAكاندوئي انتخابي با سطح تحتاني 
E-Sتوان  م فشار به كاندوئي مي امكان و عددر صورت. شود  انجام مي

آناستوموز را بين انتهاي كاندوئي و سرديستال قطع شده تنه پولمونر 
 بايد شنت موقت SVCبراي انجام آناستوموز بين كاندوئي و . انجام داد

سپس دو .  با دوكانول وريدي متصل به هم برقرار نمودRA و IVCبين 
 و ديگري RA يكي در محل اتصال آن با IVCكلامپ عروق روي 

 بين دو كلامپ IVCدرست در بالاي محل كانولاسيون قرار داده و 
شود سپس  ميدوزي   در دو لايه سرIVCشود سر دهليزي  قطع مي

ي خارج قلبي بصورت  با كاندوئSVC بين سر غير قلبي E-Eآناستوموز 
اي  گونه ه آناستوموز فوقاني تخت عمل بدر هنگام. شود ممتد انجام مي

 و در زمان آناستوموز د كه سر بيمار به طرف پايين باشدشو يتنظيم م
در اكثر قريب به اتفاق . گيرد  سر بيمار بالاتر از تنه قرار ميتحتاني

       با زدن دو كلامپ˝بيماران ما فنستريشن انجام شد كه معمولا
Side bitingروي   برRA و كاندوئي و ايجاد برش در آنها يا Punch 

 از قبل. شد استوموز بين اين دو برش انجام مينجام آنكردن و سپس ا
شود و   وريدي تزريق ميu/kg 300ميزان  انجام آناستوموزها هپارين به

) بطور كامل( شود با ميزان كافي پروتامين خنثي ميپس از انجام عمل 
ه باشد چون شنت موقت  داشتSVCكه بيمار دو عدد  صورتي تنها در

 انبيمار. شود  تزريق ميu/kg 100ن به ميزان شود هپاري استفاده نمي
مول پس از عمل جراحي  مورد مراقبتهاي معICUپس از انتقال به 

يدي و شرياني اتاق عمل بيماران با كاتترهاي ور. ندگرفت قلب قرار مي
كردند كاتترهاي وريدهاي كاو يا در اتاق عمل در انتهاي  را ترك مي
وضعيت پوزيشن بيمار . دش ه مي هرچه زودتر برداشتICUعمل يا در 

د ولي از ش بيمار به ونتيلاتور متصل مي.  بودSemifowlerبصورت 
PEEPش جريان خون پولمونر گرديد زيرا باعث كاه  استفاده نمي
چه زودتر كه ممكن بود بيمار تشويق به تنفس خود شود و هر مي
 ساعت 24-48 طي ˝خارج كردن لوله تراشه معمولا. شد خودي ميب
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بيماران پس از خارج كردن لوله تراشه، . شد ول پس از عمل انجام ميا
عيت هموديناميك و عدم وجود مشكل مهمي به بخش ثابت بودن وض

 تمايل مايع داخل افزايشعلت  هب. شدند حي قلب اطفال منتقل ميجرا
علت افزايش فشار دهليز  هكه ب( بينابينيعروقي براي ورود به فضاي 

) پيوندد به وقوع مي ،حداقل بطور مختصر ،او وريدهاي كراست و
پروتئين  -و محلول پلاسما% 5تجويز آلبومين نياز به ممكن است 

ا به ميزان زيادي از در بيماران م.  وجود داشته باشد)stable(پايدار 
گاه جهت درناژ مايع آسيت بعد از . هاي كلوئيدي استفاده شد محلول

تمام بيماران پس از ترخيص از . اتتر پريتونئال استعمل نياز به ك
شكل سرپايي مورد ارزيابي قرار بيمارستان بصورت منظم و به 

ابتدا يك هفته بعد از ترخيص سپس يك ماه بعد و سپس . گرفتند مي
 خود مورد معاينه باليني و بار بيماران طي مراجعات  ماه يكششهر 

تمام متري در  پالس اكسي. گرفتند هاي تشخيصي قرار مي بررسي
. شد ستراحت و فعاليت در مطب انجام ميبيماران در حالت ا

هر نوبت مراجعه  راديوگرافي قفسه صدري و اكوكارديوگرافي نيز در
 هاي تشخيص نيز درخواست اير روشدر صورت نياز س. شد انجام مي

دستورات لازم به بيماران داده شده و در صورت نياز به . شد مي
از آزمون كاي  .گرديد بيمارستان بستري مي در ˝بستري، بيمار مجددا

 تجزيه و تحليل .ها استفاده شد  براي بررسي دادهchi- square testدو 
  .ويراست نهم صورت گرفت SPSSافزار آماري   نرمتوسطاطلاعات 

 

  
 سال داشت و 5/2ترين بيمار  سن ا كمدر گروه مورد مطالعه م

متوسط سن بيماران .  ساله بود33 مربوط به يك خانم بيشترين سن
 نفر بقيه 28 نفر از كل بيماران مؤنث و 13. بود) =8/7SD( سال 1/11

 بيمار 19شده آترزي تريكوسپيد در   بيمار بررسي41در . مذكر بودند
ترين آنومالي   وجود داشت كه همانطور كه قابل انتظار بود شايع %)46(

و %) 68( مورد I :13، تيپ دهد كه از اين تعداد موجود را تشكيل مي
صورت   بهTGA. داد موارد را تشكيل مي%) 32( مورد شش: IIتيپ 

شود  يهاي ديگر ديده م  آنوماليز كه با انواع مختلفي اTAغير همراه با 
ساير موارد موجود نيز در . وجود داشت) درامو% 41(  بيمار17در 

ورد مطالعه قبل از عمل ريتم  بيمار م41همه . جدول آمده است
) بيماران% 20( بيمار هشتپس از عمل در . سينوسي و نرمال داشتند

)32-8 CI95=(بيمار اختلال ريتم مشابه دودر .  اختلال ريتم ديده شد 

ه بير از يك مورد كه آريتمي دهليزي غ.  داده بودخز ردر اتاق عمل ني
 موارد فقط اختلال همراهي اختلال ريتم بطني وجود داشت در ساير

اختلال ريتم بعد از عمل همگي از بدو . وجود آمد هريتم فوق بطني ب
در  يا طي چند ساعت اول بعد از عمل ظاهر شدند ICUورود به 

.  شدICUسينوسي از اتاق عمل وارد  موارد كمي نيز بيمار با ريتم غير
انجام شد %) 4/24( بيمار ده ترميمي بر عنوان عمل اوليه عمل فونتان به

]38-11%[CI (95%)= .كه در زير گفته يعلل  در موارد محدودي به 
 ˝دي كه قبلارادر مو.  تبديل يافتon pumpشود روش عمل به  مي

 تميك پولمونر ياسشنت سي(بيماران تحت عمل تسكيني مرحله اول 
PA- Banding (ن عمل فونتان هر گونه شنت قرار گرفته بودند در زما

شدند و يك مورد  جود اگر فانكشنال بودند بسته ميوهاي م يا شنت
در  . قرار گرفتDebanding وجود داشت تحت PA- Bandingكه 

در اين مرحله تحت ليگاتور )  بيمار14( وجود داشت PDAكه  مواردي
 Rightكه علاوه بر در مواردي . قرار گرفتند)interruption(يا قطع 

SVC  يكLeft SVCوموز  نيز وجود داشت آناستLeft SVC به LPA 
 دودر .  انجام شدPA به SVCانجام شد يعني در واقع شنت دو طرفه 

 بيماران ما در.  وجود داشتLeft SVC بيمار مورد مطالعه 41بيمار از 
. متغير بودليتر  ميلي 850 تا 40صورت خونريزي از  ميزان درناژ به

علت  هبتنها در يك بيمار .  بودml 326 متوسط ميزان خونريزي
هم پس از عمل اصلي  شد كه آنپيدا خونريزي نياز به عمل مجدد 

علت ناپايداري هموديناميك بعد از  هفونتان نبود بلكه بيماري بود كه ب
ه شد و  به اتاق عمل بردICUعمل فونتان چند ساعت پس از ورود به 

 دوم دچار خونريزي بعد د و پس از عملش فنستريشن موجود بزرگتر 
عمل برده شده و خونريزي كنترل  به اتاق ˝د كه مجددايگرد از عمل 
 وجود افوزيون ) = 7CI 95%-32( )%5/16( بيمار هشتدر . گرديد

يك  تنها در. شخص شدهاي توراسيك م پلورال بعد از كشيدن درن
بود كه در واقع مورد هم بيماري  مورد شيلوتوراكس وجود داشت و آن

Failed fontanستري دچار شيلوتوراكس راست شد  بود و طي مدت ب
نهايت با تابلوي نارسايي قلبي به اتاق   درناژ شد و درCTكه با لوله 

يك قلب حين استرنوتومي فوت تعلت آسيب تروما هعمل برده شد و ب
 ساعت اول و در 24-48در اكثر موارد اينوتروپ طي مدت . نمود

ن وضعيت دشد و بتدريج با ثابت ش  تجويز ميICUزمان بستري در 
تمام بيماران با لوله تراشه و  .گرديد هموديناميك بيمار قطع مي

 منتقل شده و از نظر تنفس وابسته به ونتيلاتور بودند ICUبيهوشي به 

 هايافته
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، عدم خونريزي و وشياري كامل، پايداري هموديناميكو پس از ه
وجود ساير معيارهاي لازم براي خروج از حمايت تهويه مصنوعي 

لوله دا كردن از دستگاه مصنوعي و سپس خارج كردن اقدام به ج
 ساعت 5/38ن امتوسط مدت تهويه مكانيكي بيمار .گرديد تراشه مي

 روز 23 ساعت تا حداكثر 13 از حداقل ICUمدت بستري در . بود
% 2/12 بيمارپنج  بيمار مورد مطالعه 41از  .متغير بود) در يك بيمار(
)22-2CI 95% = (عه مجدد قرار گرفتند كه دو نفر از  بيمار مورد مطال

ده  علت سندرم برون هدر يك بيمار ب .آنها دو نوبت عمل مجدد داشتند
 بعد از عمل 19مانده بود روز  صورت پايدار باقي قلبي ناكافي كه به

مورد عمل مجدد قرار گرفت و در عمل دوم يك گرافت گورتكس 
mm 9د ولي علائم  بين گرافت اصلي و دهليز راست قرار داده ش

در يك  .شده و در نهايت بيمار فوت نمود بيمار بعد از عمل تشديد
علت پلورال افوزيون شديد سروزي طي روزهاي اول بعد از  بيمار به

عمل و اوليگوري روز ششم بعد از عمل مورد عمل جراحي قرار 
گرفت و با گذاشتن گرافت مشابه مورد بالا مشكل بيمار رفع شد و 

ديگر يك بيمار  .مار با حال عمومي خوب ترخيص شددر نهايت بي
تدريج دچار علائم   بعد از عمل بهكهبود  ساله چهاردختر بچه 

 بعد از عمل 50شيلوتوراكس شديد طرف راست و آسيت شد كه روز 
 جهت Failed fontanاوليه پس از انجام كاتتريسم مجدد با تشخيص 
 ولي متاسفانه در حين ايجاد فنستريشن مجدد به اتاق عمل برده شد

استرنوتومي دچار پارگي بطني شده و در نهايت در اتاق عمل فوت 
علت ناپايداري  ه ساله كه بعد از عمل بهشتبيمار دختر بچه  .نمود

 به اتاق عمل ˝ ساعت اول بعد از عمل مجددا3-4هموديناميك طي 
شود بيمار پس از ورود   شده و فنستريشن موجود بزرگتر ميبرده
علت خونريزي از درن مدياستن و توراسيك دو  ه بICUدد به مج

از منشاء ( رود و كنترل خونريزي  مي به اتاق عمل˝ساعت بعد مجددا
عمومي خوب از بيمار در نهايت با حال . شود انجام مي) استرنوم

كه پس از بود  اي  سالهپنجبيمار پسر بچه  .شود بيمارستان ترخيص مي
 روز وگردد  ميده قلبي  ر علائم كاهش برون بتدريج دچاICUعمل در 

هاي تعبيه  رغم درناژ كم درن عد از عمل با تشخيص تامپوناد عليب
رود ولي تشخيص حين عمل دوم  به اتاق عمل مي  )ml 430(شده 

شود و  لذا استرنوم بسته نمي.  بوده استعلت ادم قلبي هسودوتامپوناد ب
عمل رفته و استرنوم ترميم روز بعد بيمار براي بار سوم به اتاق 

عمومي خوب از بيمارستان ترخيص بيمار در نهايت با حال . گردد مي

و 23و  6در روزهاي )  = 1CI 95%-19( )%8/9( بيمار چهار .گردد مي
 مورد بيماران ما ديده 9 ايكتر در.  بعد از عمل فوت نمودند50و 28

ريج و بدون  مورد شديد بود ولي تمام اين موارد بتدسهشد كه در 
در دو بيمار ما بعد از عمل اوليگوري . درمان طبي خاصي بهبود يافت

 و كراتينين بعد از عمل جراحي رخ داد در هر BUNهمراه با افزايش 
در يك  .نددو مورد دياليز پريتونتال انجام شد و بتدريج بهبود يافت

  بدون مشكل هموديناميك رخ داد كه تاثيري نيز درinferior MIبيمار 
در  .بيمار در دراز مدت نداشت EF( Ejection Fraction( كسر جهشي

يك مورد حركات  يك مورد تشنج در دوران بستري بيمارستاني و
با درمان دارويي برطرف  مشكوك به تشنج وجود داشت كه هر دو

ني رخ داد كه با درمان در يك مورد بيمار خونريزي گوارشي فوقا .شد
طور باليني و آزمايشگاهي   بيمار ما بهدودر . طبي بهبود يافت

تمام بيماران  .وجود داشت كه با درمان طبي بهبود يافتپانكراتيت 
، سپس ستان ابتدا يك هفته بعد از ترخيصپس از ترخيص از بيمار

 بار تحت معاينه و انجام پالس اكسي يك ماه و سپس هر شش ماه يك
از  .گرفتند قفسه صدري و كارديوگرافي قرار ميمتري، راديوگرافي 

 بيماران در حين استراحت و فعاليت در مطب پالس اكسي متري 
 در يك بيمار در معاينه تا ماه اول با اكوكارديوگرافي .آمد ميعمل  هب

40-30% = EF ماه بعد بهبود يافت اين بيمارسه بود كه طي     
NYHA class IIيك بيمار ديگر بر اساس معاينات باليني  .ر داشت قرا

      كليه بيماران غير از دو مورد بالا .گرفت  قرار IIدر كلاس نهايي 
   ماهدومدت پيگيري در بيماران بين .  قرار داشتندNYHA class Iدر 
    ساچوريشن تمامي بيماران زنده مانده بالاتر . سال بوده استدوتا 
  .بود% 90از 

  

  
ران با عمل فونتان مرحله نهايي درمان جراحي تسكيني در بيما

باشد كه امكان جريان خون با دو بطن  آنوماليهاي مختلف قلبي مي
 اكسيژناتور -تصميم براي استفاده از دستگاه پمپ .وجود نداشته باشد

بتوان  اگر CPBاجتناب از  . عملي استنكته بر اساس چندين CPBو 
 و SVC جهتي بين  خون پولمونر را طي انجام شنت دويك منبع جريان

RPA )BDSCPS( حفظ نمود يك انتخاب است مثل وقتي كه منبع 
شنت   يا، شنت سانترالPA Bandيك  اصلي جريان فوق پولمونر

 در نظر گرفته شده BDSCPSالف خسيستميك پولمونر در طرف م

بحث
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در صورت وجود هر  .د داشته باشد دو طرفه وجوSVCاشد يا اينكه ب
ناتور ژموارد استفاده يا عدم استفاده از دستگاه پمپ اكسي  كدام از اين

تنها موقعيتي كه نياز قطعي به استفاده از  .بستگي به ترجيح جراح دارد
پمپ دارد وقتي است كه تنها منشاء منفرد جريان خون پولمونر شنت 

ي قرار گرفته كه بايد براي انجام ا گونه هسيستميك پولمونر باشد كه ب
BDSCPSروش فونتان با كاندوئي خارج   1. بطور كامل برداشته شود

 قلبي با اثر بر فاكتورهايي كه نقش حياتي در مطلوب كردن عملكرد
ها شده  روش نتايج نسبت به ساير باعث بهبود چرخه فونتان دارد

 پولمونر  و عروقنگهداري عملكرد بطناست كه اين اثرات شامل 
يا توربولانسي ها، جلوگيري از استاز  اجتناب از ريسك ديس ريتمي

صورت مقايسه   بهHass GSدر بررسي  2.باشد در چرخه فونتان مي
 ارتباط كلاسيك ن با كاندوئي خارج قلبي در برابرنتايج عمل فونتا

آتريوپولمونري دريافتند كه روش كاندوئي خارج قلبي پتانسيل 
ملكرد بطني و عروق پولمونر را با حداكثر نمودن مطلوب نمودن ع

شده كه در اكثريت  گيري در اين بررسي نتيجه .جريان خون خطي دارد
خارج قلبي در يك  بيماراني كه تحت عمل فونتان با كاندوئي

مدت  گيرند نتايج زودرس و ميان اي قرار مي ريزي درماني مرحله برنامه
ماندن ريتم سينوسي و حفظ عالي داشته و كيفيت زندگي، باقي 

شده توسط  در بررسي انجام  3.لكرد بطني با اين روش مناسب استعم
Wang Gصورت عمل فونتان با كاندوئي خارج قلبي به روش بدون   به

متوسط .  سال بود3-19سن بيماران بين .  بيمار مطالعه شدند41پمپ 
ن در ا سال بود در اين مدت تمام بيمار1-5/4زمان پيگيري بين 
 اكسيژن در آنها بودند و ساچوريشن I NYHA يا IIكلاس عملكردي 

 بيمار به روش فونتان Yetma AT 24در بررسي  4.بود% 92- 96بين 
با كاندوئي خارج قلبي و بدون دستگاه پمپ اكسيژناتور عمل شدند 

بعد از  زودرس  مرگ و مير . سال بود9/2 ± 9/5سن متوسط بيماران 
اي ترخيص   بيماران بدون هيچگونه عارضه%68 عمل ديده نشد

عوارض مهم بوجود آمده در سايرين شامل سيانوز طول كشيده  .شدند
شامل يك مورد ( بيمار دو بيمار پلورال افوزيون مداوم در چهاردر 

متوسط  .ضايعه عصب فرنيك در يك بيمار بود و) شيلوتوراكس
طي مدت پيگيري . بود )  روز10-50بين ( روز 16ماندن در بيمارستان 

وي نتيجه گرفت كه  .كاندوئي رخ ندادد  ماه انسدا28 ± 44متوسط 
 بيماران خطر در  بيتوان بطور در بررسي ميان مدت اين روش را مي

 بيمار عمل شده 21 در Tam VKدر بررسي توسط   5.  انجام دادخاصي

. فونتان با كاندوئي خارج قلبي مرگ و مير بيمارستاني ديده نشد
مدت انتوباسيون و  .وديناميك زودرس بعد از عمل مناسب بودهم

 6. كلي بيمارستاني بيمار كمتر بود و بستريICUمدت بستري در 
Lemler MS را در بيماراني كه تحت عمل  تاثير ايجاد فنستريشن

گرفتند بررسي كرد  ا كاندوئي اكستراكاردياك قرار ميجراحي فونتان ب
شده در دو گروه با انجام فنستريشن يا بدون  adjustبا مقايسه بيماران 

انجام آن به اين نتيجه رسيدند كه انجام فنستريشن باعث بهبود نتايج 
پلور  كوتاه مدت در بيماران با ريسك استاندارد از طريق كاهش درناژ

 به اقدامات اضافه بعد از عمل مدت بستري بيمارستاني و نياز
 بيماران با استفاده از پمپ و به البته بررسي اين گروه در. گردد مي

 در Thompson LDدر بررسي  .روش لاترال تونل انجام شده است
بررسي بيماران با عمل فونتان با كاندوئي خارج قلبي با استفاده از 
. پمپ كه به دو گروه با يا بدون انجام فنستريشن تقسيم شده بودند

ريشن وجود ندارد و نتيجه گرفت كه در همه موارد نياز به انجام فنست
را  صورت لزوم آن در نياز آنرا بايد در انتهاي عمل بررسي كرد و

 در بيماران با عمل جراحي فونتان با Gupta Aدر بررسي  8.انجام داد
 اكسيژناتور مدت كاندوئي خارج قلبي با استفاده از دستگاه پمپ

.  بودml/kg/day6/14  روز و به ميزاندههاي توراسيك  متوسط درناژ درن
 اكسيژن آنها عوامل مؤثر در افوزيون پلورال پايدار را ساچوريشن

كتر، عفونت بعد از عمل و تر قبل از عمل، سايز كاندوئي كوچ پايين
 ميزان بروز پانكراتيت Syed AU  9.تر ذكر كردند پاس طولاني مدت باي

 بيمار را كه تحت عمل 40وي . را در بيماران فونتان بررسي كرد
يه فونتان با استفاده از دستگاه پمپ اكسيژناتور قرارگرفته بودند موديف

 مورد پانكراتيت رخ داده بود وي با مقايسه چهاربررسي كرد كه در 
فاكتورهاي موجود در بيماران مبتلا به پانكراتيت بعد از عمل در برابر 

 بطني و relaxation ساير بيماران نتيجه گرفت كه اختلال شل شدن
دهنده افزايش ريسك پانكراتيت  ده قلبي قبل از عمل نشان نكاهش برو

با توجه به اقبال عمومي كه  10.اران بعد عمل فونتان خواهد بوددر بيم
هاي بدون استفاده از ماشين  ر اعمال جراحي قلب جهت انجام عملد

كه بتوان اين بسيار مطلوب است  ،وجود داردقلب و ريه مصنوعي 
ا نتايج حداقل قابل مقايسه با روش استفاده از تكنيك را بطور امن و ب

 ما بيماراني را كه تحت عمل .دستگاه قلب و ريه مصنوعي انجام داد
 سال در بيمارستان چهار طي مدت off pumpجراحي فونتان به روش 

 توجه به اينكه عمل با. عمل شدند بررسي كرديم) ره(امام خميني 
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ي به بالا انجام داد از نظر سني توان از حدود يك سالگ را ميفونتان 
با .  وجود نداشتمرجعتفاوت خاصي بين بيماران ما و آمار كتب 

لف تحت هاي مخت  ناهمگون بيماراني كه با آنوماليتوجه به گروه
گيرند تفاوت خاصي از نظر جنس در  عمل جراحي فونتان قرار مي

يماران ب% 3/68اين وجود در بيماران ما  بيماران ذكر نشده است با
عمل  .داري وجود داشت ي تفاوت معنيلذا از نظر آمار. مذكر بودند

شود تا بتوان   توصيه نميkg 15 جراحي فونتان در شيرخواران زير
در بيماران ما تنها يك .  تعبيه شودmm20 كاندوئي با سايز حداقل 

 مورد عمل جراحي قرار گرفت كه از كاندوئي kg 10بيمار با وزن 
mm 18آترزي تريكوسپيد بيماران ما را بيماران با% 46. ده شد استفا 

ي كه عمل ترين نوع آنومال دادند كه با توجه اينكه شايع تشكيل مي
شود آترزي تريكوسپيد است تفاوتي با آمار   آن انجام مي فونتان در

 بيماران ما بعد از ) = CI 95%%8-32( %20 .كتب مرجع وجود نداشت
در يك مورد تاكيكاردي بطني نيز علاوه بر  شدند كه SVTعمل دچار 
تنها يك بيمار در نهايت با . فوق بطني وجود داشت تاكيكاردي
 DDD تحت قرار گرفتن پيس ميكر sick sinus syndrome تشخيص

قرار گرفت گرچه در طي مدت پيگيري ريتم بيمار به حالت سينوس 
 با شيوع هاي فوق بطني در كتب مرجع نيز آريتمي .تبديل شده بود

ويژه در فرمهاي قبلي عمل فونتان ذكر شده است براديكاردي  هبالايي ب
 مولتي فوكال در يك سوم PVCبيماران و % 20بدون علامت در 

)  = 46CI 95%-74(% 5/58در بيماران ما در  .بيماران ذكر شده است
 جراحي تسكين مرحله اول قرار تحت عمل موارد قبل از عمل فونتان

ز عمل فونتان موارد قبل ا% 6CI 95% = ( 1/17-29( در .ندگرفته بود
در يك  .جراحي تسكين مرحله دوم قرار گرفته بودندتحت عمل 

           و در ل مرحله اول و دوم انجام شده بودبيمار هر دو عم
)38-11CI 95% = ( 4/24 % موارد عمل فونتان به عنوان اولين عمل

ذكر شده كه اكثر بيماراني كه تحت در كتب مرجع . تسكيني انجام شد
اند  حداقل يك عمل تسكيني قبلي داشتهگيرند  عمل فونتان قرار مي

تمام بيماران ما تحت عمل جراحي . ولي درصدي ذكر نشده است
فنستريشن در همه بيماران .  قلبي قرار گرفتندخارج فونتان با كاندوئي

ن در ميزان طول عمر  مورد انجام شد لذا از نظر تاثير فنستريشسهبجز 
 ششدر  .زودرس و موربيديتي زوردس امكان مقايسه وجود نداشت

ورت گرفت اين تبديل روش عمل ص)  = 4CI 95%-25(% 6/14مورد 
. تبديل روش قابل انتظار يا اجتناب ناپذير بودكه حدود نيمي از موارد 

ر دليل نياز به ترميم دريچه ميترال و در بيمار ديگ هدر يك بيمار ب
علت اينكه در نوبت قبلي تحت عمل فونتان كلاسيك قرار گرفته  هب

بود به اجبار بايد در قسمتي از عمل از دستگاه اكسيژناتور استفاده 
 در طرف راست و IVCدليل وجود دو عدد  هدر يك بيمار نيز ب. دش مي

و محيط ديد كم مجبور به استفاده از دستگاه قلب و ريه  چپ
، خونريزي BPعلت افت  ه مورد ديگر بهدر س .مصنوعي شديم

        براي شنت موقت تبديل بهIVCموضعي و اشكال كانولاسيون 
on pump شد و شايد بهتر باشد اين سه مورد را بعنوان موارد نياز به 
  . بدانيمoff pumpدليل مشكلات تكنيكي  ه بon pumpتبديل به 

بعد از عمل مدت خونريزي در روز عمل و حداكثر تا روز اول 
 ml326 متوسط ميزان خونريزي . متغير بود ml 820-40 ميزان آن از

ميزان خونريزي كمتر از متوسط بيماران % 65در .  بودml 290 و ميانه
ml 5/437علت خونريزي  هدر هيچ بيماري نياز به عمل مجدد ب.  بود

 نياز با توجه به اينكه بعد از عمل فونتان . پس از عمل فونتان پيدا نشد
علت تمايل ايجاد شده  هب) گاه به ميزان فراوان(به تجويز مايع كلوئيد 

     سلولي براي ورود به فضاي خارج سلولي وجوددر مايع داخل
         اين نياز با دادن محلولهاي كلوئيد مثل آلبومينICUدارد كه در 

  )شود روشي كه اكثر موارد بدون نياز واقعي استفاده مي (FFPيا 
اقعي و ضروري مصرف خون و آورد و شود لذا بر بران ميج

 %5/19  بيمارهشتدر  .پذير نبود هاي خوني در بيماران امكان فرآورده
)32-7CI 95% =  (علت  هپلورال افوزيون ايجاد شد كه در دو مورد ب

در كتب مرجع ميزان پلورال .  نشدTapبودن ميزان آن نياز به  كم
بيماران % 3/8 در 5در يك مقاله .ده استذكرش% 10افوزيون پايدار 

 مدت متوسط درناژ 9در يك مقاله. وجود آمد هپلورال افوزيون مداوم ب
در يك  . بودml/kg/day 9/14 روز و به ميزان دهدرنهاي توراسيك 

علت پلورال افوزيون و اختلال تدريجي  بيمار از بيماران ما به
 موارد بيماران ما تنها در ساير. هموديناميك نياز به عمل مجدد شد

ديده  )Tapنيازمند بيش از يك نوبت (يك مورد پلورال افوزيون مداوم 
 ساعت و ميانه 5/38تهويه مكانيكي در بيماران ما  متوسط مدت .شد
ميانگين قابل گزارش نيست چون از دو ) =SD 2/91. ( ساعت بود12

   ،%75 و صدك شش، %25صدك  .برابر مدت متوسط بيشتر است
      موارد مدت تهويه مكانيكي كمتر از% 25 ساعت بود لذا در 23
در كتب مرجع زمان استفاده از تهويه مكانيكي بطور .  ساعت بود24

 نيز ICUاز نظر مدت بستري در  . ساعت ذكر شده است2-48معمول 
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 72ميانه ) =SD  95( ساعت بود 4/94متوسط بستري در بيماران ما 
 ساعت بود لذا 99، %75 ساعت و صدك 46، %25صدك . ساعت بود

در كتب  . داشتندICU ساعت بستري در 99از بيماران كمتر از % 75
  . ساعت ذكر شده استICU 72-48مرجع مدت بستري در 

نياز به مداخله مجدد شد كه موارد % 2CI 95% = ( 2/12- 22 (در
در  .همه در زمينه اختلال هموديناميك و علائم نارسايي قلب بود

كتب رفرنس درصد نياز به مداخله مجدد ذكر نشده است ولي 
نارسايي حاد قلبي )  روز اول30طي (ترين علت مرگ زودرس  شايع

. مرگ رخ داد% 1CI 95% =  (8/9-19 ( بيمارچهاردر  .ذكر شده است
.  بعد از عمل ولي طي مدت بستري اوليه رخ داد50يك مورد در روز 

 و با تابلوي Failed fontanشي از  مورد در واقع مرگ ناچهارهر 
در هيچ موردي مرگ وابسته به تكنيك عمل . نارسايي حاد قلبي بود

س در حال حاضر در كتب مرجع ميزان مرگ و مير زودر .رخ نداد
ذكر % 20د در گزارشات قبلي تا چن شود هر ذكر مي% 5كمتر از 

ر شده  و مير ذكرگ و مير در بيمارستان ما با مرگميزان م .شد مي
كليه بيماران  .داري ندارد آماري تفاوت معنياز نظر % 5كمتر از 

مانده پس از ترخيص در وضعيت باليني و عملكردي خوبي  زنده
 و بقيه بيماران NYHA class II بيمار در كلاس عملكردي  دو.بودند

درصد ساچوريشن اكسيژن شرياني در همه .  بودندNYHA class Iدر 
ل به ميزان مناسبي افزايش يافته و در همه بيماران بيماران بعد از عم

توان به اين  با توجه به نتايج فوق مي .بود% 90طي پيگيري بالاي 
   خارج قلبي به روشينتيجه رسيد كه انجام عمل فونتان با كاندوئ

off pumpتوان بطور امن   را مي)safe(ميزان خونريزي و .  بكار برد
ساير عوارض و مرگ و مير . كمتر بود بعد از عمل افيوژنپلورال 

 بيمار ما سهدر  . بودon pumpزودرس قابل مقايسه با روش 
در يك مقاله ميزان حاليكه  در%) 6/4(پانكراتيت بعد از عمل ايجاد شد 

وضعيت  .تفاوت واضحي وجود داشتگزارش شده بود كه % 10آن 
  .پيگيري در حد عالي حفظ شده بودعملكردي بيماران طي مدت 
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Background: The Fontan operation is the definitive operation for palliation of complex 
congenital heart disease with single –ventricle physiology. The use of the extra cardiac 
conduit has recently been gaining popularity. The purpose of this study was to compare 
the outcomes of extra cardiac conduit Fontan procedure (off-pump technique) and that of 
traditional technique (lateral tunnel technique) in which cardiopulmonary bypass is 
routinely used. 
Methods: Forty one patients in different age groups underwent extra cardiac conduit 
Fontan procedure between April 2001 and December 2004. Data were collected from 
ICU sheets, files and during follow up visits. Under general anesthesia and through 
median sternotomy, using two temporary decompressing shunts, superior vena cava 
implanted on right pulmonary artery and a conduit interposed between transected inferior 
vena cava and main pulmonary artery. Fenestration was done in almost all patients and 
previous shunts were closed if there were any. 
Results: Of our patients, 13 were female and 28 were male. Mean age of the patients was 
11.1 years (SD=7.8).In 24.4% of cases Fontan procedure was done as the first palliative 
surgery and in 75.6% of them there was previous history of palliative procedures. In 6 
patients (14.6%) we were constrained to use cardiopulmonary bypass which was 
predictable or necessary in 50% of cases. There was no reoperation due to post operative 
bleeding. Two cases suffered from prolonged plural effusion. Our in-hospital mortality 
was 9.8%. During 2-24 months follow up, we found two cases who were in NYHA 
functional class II and one case in functional class I. 
Conclusion: Extra cardiac conduit Fontan procedure could be used in a safe way. The 
results of this study were comparable and even in some cases better than that of the 
traditional technique. 
 

Keywords: Fontan procedure, cardiopulmonary bypass, extra cardiac conduit. 
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