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Abstract 
 

Transposition of great arteries can be surgically treated with senning procedure. Atrioventricular 

block is recognized as a late complication of this surgery. Many patients eventually undergo pacemaker 

implantation even though transvenous approach might be difficult and complex due to abnormal anatomy. 

This article describes the case of a 24-year-old patient who was referred to Tehran Heart Center 

complaining from fatigue, dyspnea, palpitation, and dizziness. At one year of age he had undergone a 

senning procedure and a few years later a ventricular single lead pacemaker was epicardially implanted 

for him due to complete heart block. Clinical evaluation revealed A-V dyssynchrony and pacemaker 

syndrome, so we decided to change the peacemaker to transvenous dual-chamber device. After evaluating 

the risk of embolization and assessing the venous anatomy, atrial and ventricular leads were successfully 

implanted. Pacemaker function was normal and no complications were observed in the patient who was 

free of symptoms during the follow-up period. According to our experience, in such circumstances, if 

assessment of risk factors indicates that endocardial lead fixation is feasible, it will be the best approach 

for pacemaker implantation.  
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 گزارش مورد

  نگیسن یاز جراح پس کریم سیپ دیل الیاندوکارد هیمورد تعبیک گزارش 
 

       1علیرضا ملک راه

 2احمد یمینی شریف

  1علیرضا فتاحیان
  چکیده

درمــان شــود. بــلاك  )senning operation("نگیســن" یبا جراحــ تواندیعروق بزرگ م ییجاهجاب يمادرزاد يماریب
 سیپــ هیــبه تعب ازین تیمبتلا در نها مارانیاز ب ياری. بسشوندیمحسوب م ینوع جراح نیا يریاز عوارض تاخ یبطن -يزیدهل

 داخل قیبه طر یقلب کریم سیپ يکارگذارافته،ی رییمعمول و تغریغ یآناتوم لیبه دل مارانیب نیاگرچه در ا ،خواهند داشت کریم
که  پردازدیساله م 24مذکر  ماریب کیاز  يزارش موردمقاله به گ نیومشکل است. ا دهیچیپ ی، روشالیو اندوکارد يدیور
 یســالگ کیــدر  مــاریارجــاع شــد. ب تهران به مرکز قلب جهینفس، طپش قلب وسرگ یتنگ ،یچون خستگ یاتیشکا لیدلبه

تک  کریم سیپ هیمورد تعب یبطن -يزیقرار گرفته بود و چند سال بعد به علت رخداد بلاك دهل نگینس یتحت عمل جراح
 کــریم سیو سندرم پــ یبطن -يزیدهل یانجام شده نشان داد که ناهماهنگ ینیبال يهایقرار گرفت. بررس الیکاردیاپ ياحفره

 داده شــود. رییتغ الیاندوکارد يابه نوع دو حفره ماریب کریم سیگرفته شد که پ میتصم هیپا نیاست و بر ا ماریب میعلت علا
 تیــطــور موفقهبــ یو بطنــ يزیدهل يدهایل ،يدیور یآناتوم نیو همچن یوآمبولدر مورد خطر ترومب هیاول يهایپس از بررس

بــه  يو میــعلا ورخ داده باشــد  مــاریدر ب ياکــه عارضــهنرمال بود بدون آن کریم سی، عملکرد پيریگیشدند. در دوره پ هیتعب زیآم
 هیــبــودن تعب ریپــذخطر، امکان از نظر عوامل هیاول يهایابیچنانچه ارز شودی م هیتجربه توص نیبرطرف شده بودند. بر اساس ا یکل

    .خواهد بود مارانیب نیدر ا کریم سیپ يراهکار کارگذار نیروش بهتر نیکند، ا دییرا تا الیاندوکارد دیل
  

  الیاندوکارد هیتعب کر،یم سیعروق بزرگ، پ یی، جابجانگیسن واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ی جابجــایی بیماران مبتلا به آنومالی مــادرزادي قلبــ

) به غیر از قرارگیري و ارتباط غیــر TGAعروق بزرگ (
هاي راست و چــپ و شریان پولمونر با بطن رتئوآنرمال 

درصد موارد دچار اختلالات قلبی همراه دیگــري  90در 
نواقصی در ساختار  یا ،این اختلالات همراه .)1(نیز هستند

ایت سازي و هدآناتومیک قلب و یا اختلالاتی در ضربان
باشند. در این آنومالی به علت قرارگیري و یالکتریکی م

هاي بطنی و مسیر شاخه -موقعیت غیر نرمال گره دهلیزي

اي، اختلال هدایتی قلب یافته شایعی است که ســیر دسته
  .)2(دهدتحت تاثیر قرار می شدت بیماري و درمان  را به

 به غیر از اختلالات الکتریکی و هدایتی اولیه همراه
 این آنومالی، پروسیجرهاي جراحی براي تصــحیح و درمــان

بــراي اي ثانویــهجــایی عــروق بــزرگ، خــود علــت هجاب
 بطنی هستند. یکی از- سینوسی و دهلیزيهاي گرهاختلالات

ســوئیج دهلیــزي اســت کــه بــه روش  ،درمانیهاي روش
  لاپـف کمک شود. در این متد بهمی انجام )senning(سنینگ

  
  alirezamalekrah@yahoo.com E-mail :            مرکز تحقیقات قلب و عروقدانشگاه علوم پزشکی مارندران،  :ساري -علیرضا ملک راه مولف مسئول:

  مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی مارندران، ساري، ایرانگروه قلب و عروق، استادیار،  .1
 پزشکی تهران، تهران، ایران گروه قلب و عروق، دانشگاه علوماستاد،  .2

 : 31/3/1400تاریخ تصویب :               3/4/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            27/3/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکار ملک راه رضایعل     

  169      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 گزارش مورد

 دهلیزي، جریان خون وریدي از وریدهاي اجوف تحتانی
طریــق شــود تــا از و فوقانی به دریچه میترال منحرف مــی

خون  هدایت شود و برعکس پ به شریان پولمونرچبطن 
شــود اکسیژن دار ورید ریوي به تریکوسپید منحرف مــی

 دلیل آنــاتومیتا از طریق بطن راست به آئورت وارد شود. به
و  )senning operation( غیرنرمال پس از جراحی سنینگ

 شــودهمچنین ریسک آمبولی سیستمیک، تــرجیح داده مــی
دیال انجام شود. صورت اپیکارکه تعبیه لید پیس میکر به

 مولفین این مقاله برآنند تا موردي از تعبیــه لیــد انــدوکاردیال
کننــد کــه در بیماري با سابقه جراحی سنینگ را گزارش

  اي و با موفقیت انجام شد.گونه عارضهبدون هیچ
  

  گزارش مورد
 ییهــاتیشکا لیبود که به دل ياساله 24 يآقا ماریب

بــه  یو خستگ جهینفس، طپش قلب، سرگ یهمچون تنگ
 بــه علــت یسالگ کیدر  ماریارجاع شد. ب مرکز قلب تهران

عروق بــزرگ، مــورد عمــل  ییجابجا يمادرزاد یآنومال
و چند سال بعد به علــت  بود قرار گرفته نگیسن یجراح

 تحــت (Complete heart block)یابتلا به بلاك کامل قلبــ
 قــرار الیــکاردیاپ دیــبا ل یبطن ياتک حفره کریم سیپ هیتعب

 24 نگیتوریو مطالعه هولتر مون ینیبال یابیگرفته بود. ارز
 - يزیــدهل یناهمــاهنگ ماریب میساعته نشان داد که علت علا

و اســت  کــریم سیو سندرم پ (A-V dyssynchrony) یبطن
بــه نــوع دو  کــریم سیگرفتــه شــد کــه پــ میتصم لیدل نیبه ا

 جــا کــهداده شــود. از آن رییــتغ الیانــدوکارد دیــبا ل ياحفره
 الیانــدوکارد دیل هیعوامل خطر در تعب نیتر از مهم یکی

ــاط آناتوم نگیســن یپــس از جراحــ ســمت  کــالی، ارتب
 یآمبــول يراست و چپ قلب و بــه تبــع آن احتمــال بــالا

 یوگرافیاکوکــارد لهیوســهخطر بــ یابیاست، ارز کیستمیس
ـــ ـــرانس توراس ـــد. تزر کیت ـــام ش ـــانج ـــت قی    کنتراس

(agitated saline) نشان داد کــه  یوگرافیکوکاردا نیح
هــا وجــود نــدارد. اقــدام از بافــل (Leakage) نشت گونهچیه

هــا از نظــر بافــل یآنــاتوم یخطر، بررســ یابیارز يبرا يبعد
 یمنظــور ونــوگراف نیــبود که به ا یاحتمال يهایوجود تنگ

 گونــهچیهــا را بــدون هــبافل یبودن آناتوم رمالشد و ن انجام
  .)1 شماره تصویرکرد( دییانسداد تا ای یتنگ

  

  
  

  يدیور یبافل و آناتوم ،یونوگراف :1 تصویر شماره
  

انجام شده کــه شــرح آن در فــوق  هیاول يهایابیارز
 الیانــدوکارد دیــخطــر لیبــ هیــکــه تعب دادیآمد، نشان م

 سیپــ هیتعب دیکاند ماریاساس ب نیاست و بر ا ریپذامکان
از  دیــل هیــعبت يشــد. بــرا الیانــدوکارد يادو حفره کریم

  چــپ اســتفاده شــده  نیساب کلاو دیپانکچر ور کیتکن
ــو ل ــدهل يدهای ــ يزی ــس از اطم یو بطن ــانیپ ــدم  ن از ع

   چــپ زیــدهل دهیــدر زا بیبه ترت کیعصب فرن کیتحر
)Left atrial appendage(  ـــن چـــپ و اپکـــس بط

  ).2 شماره تصویر( شدند چیپ کیآناتوم
  

 
  

 دهین چپ و زاـدر آپکس بط دهایدن لــش کســیف :2 تصویر شماره
  .چپ زیدهل
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 يســاز)وآســتانه ضــربانsense(يحــس گــر زانیــم
)Pacing thresholdـــد  یعـــال اری)در حـــدود بســـ   بودن

,0.75v@0.4m) 3mv 9و  زیــدهل يبــراmv,0.5v@0.4ms 
در دو  نهیس، عکس قفسهجریبطن). روز بعد از پروس يبرا
 دادیگرفته شد که نشان مــ یو جانب یخلف -یقدام ينما

مورد قبول قرار دارنــد. پــس  کیآناتوم تیدر موقع دهایل
 یبــا حــال عمــوم مــاری، بنــگیو پروگرام زیاز انجام آنــال

روز بعــد جهــت  10مــرخص شــد.  مارســتانیخــوب از ب
مراجعــه  مارســتانیمجددا به ب ماریپس از عمل، ب يریگیپ

دهنــده عملکــرد نشــان کــریم سیدســتگاه پــ زیکرد. آنــال
بطــن  درمناســب  نگیســید. نوار قلب پمناسب دستگاه بو

 نیــا یطــ مــاریو ب) 3شــماره تصویر( دادیچپ را نشان م
دال  یمیعلا زین دیشد یکیزیف يهاتیدر فعال یمدت حت

  را تجربه نکرده بود. کریم سیبر سندرم پ
  

 
  

  نوار قلب پس از تعبیه پیس میکر :3 تصویر شماره
  

  بحث
بــزرگ،  عــروق ییجــاهجابــ یقلب يمادرزاد يماریب

قلب در نــوزادان  کیانوتیس يمادرزاد يماریب نیترعیشا
 20- 30 يمــادرزاد يماریب نیا انهیسال یبروز کل زانیاست. م

 نیمبتلا به ا مارانیب. )3(تولد زنده است 100000مورد در 
دارنــد در هفتــه  بــدون نقــص یبطن نیاختلال که سپتوم ب

 نیــرد ااز مــوا ياو در پــاره شــوندیمــ انوزیاول دچار ســ
  .)4(ددهیاز تولد خود را بروز م یدر فاصله کوتاه انوزیس

توسط  (Atrial switch) زهایدهل ینیگزیجا ضیتعو
عــروق  ییجــاهدرمان جابــ يبرا 1957در سال  "نگیسن"

 نیــابداع و بکار گرفتــه شــد. ا D (D-TGA) بزرگ نوع
 "موســتارد"توســط  1964در ســال  یدرمان یعمل جراح
 يو بــراد یتمــیآر ی. تــاک)5(فتــه شــدگر کاریاصلاح و 

اعمــال  نیــا شــدهشــناخته  يریها از عوارض تاخیتمیآر
اخــتلال  .)6(هســتند يزیــدهنده دهلریمســ رییــتغ یجراحــ

 نیدر بــالغ عیاز عــوارض شــا زیــن ینوســیعملکرد گره س
 یتیهــدا يرهایبه گره، مســ بیاز آس یناش است که احتمالاً

در  ینوســیس خــون گــره انیــقطع جر ایو  يزیداخل دهل
  .)7(است یزمان جراح

 ینیگزیجــا ضیتعــو یســابقه جراحــبــا  يمــاریب در
 ، اخــتلالاتالیاندوکارد دیل هیدرتعب یمشکل اساس ،زهایدهل

هــا و شــدن بافــل کیــاز جملــه انســداد و بار کیــآناتوم
 نــانیحصــول اطم ياست. برا یاجوف فوقان دیور يبازو

ــاتوم ــرا یاز آن ــتفاده ب ــل اس ــب و قاب ــتعب يمناس ــل هی ، دی
  اســکن، یتــیچون ســ یمتفاوت يبردار ریتصو يهاروش

قبــل از  یوگرافیاکوکــارد ایــ ی، ونوگرافیقلب يآر آ ام
داخل  یجا که جراحکننده است. از آنکمک جریپروس

اجــوف  دیــانســداد ور ســکیخــود ر يبه خــود يزیدهل
در  را ماری، بریمس نیدر ا دیل هی، تعبکندیم ادیرا ز یفوقان

 نیــ. بــر ادهــدیقرار م ابندهیشیافزا سکیر کیمعرض 
و  نیتخمـــ يرا بـــرا یو همکـــارانش روشـــ Figa هیـــپا
هــا مطــرح کردنــد. آن يدیــانسداد ور سکیر ییشگویپ
بــه مســاحت  دیــکردند که اندکس سطح مقطــع ل شنهادیپ

و  دهــدیاحتمال را به دست م نیاز ا ینیسطح بدن، تخم
کننــده ییشــگویپ mm2/m26/6انــدکس بــالاتر از  زانیم

  .)8(تاس يدیور دانسدا يقو
 الیاندوکارد دیل هیدر تعب دیکه با يگرید یمهم نکته

و  نیتــرياست که جد نیدر نظر داشت ا طیشرا نیدر ا
 کالیپارادوکســ یعمل، آمبول نیعارضه ا نیترخطرناك

وجود شانت راســت بــه چــپ داخــل  طیاست که در شرا
ردن بــه وجــود بــ یپــ ي. بــراونــددیپی، بــه وقــوع مــیقلبــ

اســتفاده  یوگرافیاکوکــارد زا شانت معمولاً نیا یاحتمال
ــاز طر یوگرافی. اکوکــاردشــودیمــ ــوان  يمــر قی ــه عن ب

 یولــ )9(شده اســت هیمنظور توص نیا يروش برا نیبهتر
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 گزارش مورد

 قیبا تزر کیترانس توراس ياکو ن،یبراساس تجربه مولف
کوچــک شــانت،  ریکشــف مقــاد يبرا ن،یکنتراست سال

  است. يردو کارب یکاف
Khiary نشــان دادنــد کــه  يامطالعه یو همکاران ط

 یکه شانت داخل قلبــ يماریدر ب يدیداخل ور دیل هیتعب
 شیرا دو برابــر افــزا کیستمیس یدارد خطر ترومبوآمبول

در  يریتــاث زیــن نیو وارفــار نیو استفاده از آسپر دهدیم
 نیدر چنــ نیبنــابرا )10(نــدارد یاز ترومبوآمبول يریشگیپ

 .خواهــد بــود رجــحروش ا الیکاردیاپ دیل هیتعب یطیاشر
در  يدیــداخــل ور دیــکه در قــرار دادن ل يگرید مشکل

و  دیــل يداریــ، مســاله پامیبا آن مواجــه هســت مارانیب نیا
مناســب  يسازو آستانه ضربان يگرحس زانیم نیهمچن

است که ساختمان ترابکولار  نیبر ا یاست. تصور عموم
 دیــل يداریــاست که موجــب پا یبطن راست، عامل مهم

 کیســتمیدر مــورد بطــن س لیــدل نیــ. بــه اشــودیم یبطن
 C(C-TGA) عروق بزرگ از نــوع ییجاهدر جاب يدیور

 يداریــاست، احتمــال ناپا عیکه فاقد شبکه ترابکولار وس
 وجود نیبالا است. با ا یشده و جدا شدگ کسیف دیدر ل

Estes کسیکــردن و فــ چیو همکاران نشان دادند کــه پــ 
ــا  مــارانیب در يدیــور کیســتمیدر بطــن س دیــکــردن ل ب

و  یاز جدا شدگ يریشگیپ يعروق بزرگ برا ییجاهجاب
روش، بــر قــرار دادن  نیــو ا کندیم تیکفا دیل يداریپا

فرض  طیشرا نیدر ا .)12،11(، ارجح استالیکاردیاپ دیل
 کسیفــ يمنطقه بــرا نیاست که بافت سالم و بهتر نیبر ا

امــا  ،چــپ قــرار دارد زیــدهل دهیدر زا يزیدهل دیکردن ل
 کسیف دهدیوجود دارد که نشان م يمورد يهاارشگز

و  يگــرحــس زانیــچــپ بــا م زیدر سقف دهل دیکردن ل
 .)13(همراه است یمناسب و قابل قبول يسازآستانه ضربان

 نیداشت ا ادیبه  دیبا نهیزم نیدر ا شهیکه هم ینکته مهم
ــاســت کــه تحر ــدر زا یکــیالکتر کی ــدهل دهی چــپ  زی

 کیــفرنعصــب  اورتو مجــ یکــینزد لیــبــه دل تواندیم
شــود و قبــل از  افراگمیعضله د کیباعث انقباض و تحر

 نــانیاطم ،یعصــب کیاز عدم تحر دیبا دیکردن ل کسیف
در  تمیو درمان اختلالات ر تیریمد گرچه. حاصل شود

 يزیــدهل ینیگزیجــا ضیتعو یکه تحت جراح یمارانیب
اما بــر اســاس  ،ستین یار ساده و مشخصاند کقرار گرفته

روش  نیبهتــر ،کــه در دســت اســت يگزارشات مــوارد
، روش قــرار دادن مــارانیب نیــدر ا کریم سیپ هیتعب يبرا

مــا کمــک  بــههــا گــزارش نیــا .اســت الیانــدوکارد دیل
ها و عوارض عمــل یدگیچیاز پ يتا درك بهتر کنندیم

. میته باشــو بطــن داشــ زیــدر دهل الیانــدوکارد دیــل هیــتعب
 نــهیزم نیــخود در ا اتیاست که تجرب نیا نیهدف مولف

مشــابه،  یطیرا به اشتراك بگذارند تا در مواجهه بــا شــرا
  .اتخاذ شود میتصم نیترو مناسب نیبهتر
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