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Abstract 
 

Background and purpose: Nowadays cardiovascular developments in pumping of heart-lung 

and improvements in anesthesia care, including intubation, have made early surgical intervention possible 

to correct life-threatening congenital anatomic abnormalities in patients of lower ages. This study was 

performed to evaluate the coronary artery patterns in neonates with transposition of the great arteries 

(TGA) in Tehran. 

Materials and methods: In this retrospective cross sectional study the patients were introduced 

for cardiac surgery after exact diagnosis of the type of heart disease. The records of 63patients with TGA 

were studied and status of the coronary artery location was considered. Data was analyzed using t-test 

and Chi-square and P<0.05 was considered as the significance level. 

Results: The results showed that the coronary artery was in normal status in 90.47%, while the 

prevalence of reverse perspective, intramural LAD and RCA single were found in 6.32%, 1.58% and 

1.58% of patients, respectively. There was no significant correlation between coronary anatomy and 

complications after surgery, including patient mortality. 

Conclusion: The prevalence of unusual patterns of coronary arteries in neonates with great 

vessels of transposition was 9.53% which was found to be lower than the global rate (33.1%). Also, the 

rate of mortality in subjects with normal coronary was 8.7% and in those with abnormal coronary arteries 

was 33.4%. These rates were not significantly different from similar studies probably due to difficult 

nature of these cases surgical technique. 
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 به مبتلا نوزادان از يتيجمع در يكرونر انيشر يالگوها يرسبر
  بزرگ يها انيشر ييجابجا

  
        1فرود صالحي
        2بيژن احمدي

        3مطهره ظاهرآراء
  4 حميده رياسي

  چكيده
 از يوش ـهيب يمراقبت ـ يندهايفرآ بهبود و يوري -يبه وجود آمده درباره پمپ قلب يها شرفتيامروزه با پ :و هدف سابقه

 يمـادرزاد  يقلب ـ كي ـاخـتلالات آناتوم  حيزودرس در تصـح  يامكـان مداخلـه جراح ـ   ،يداخـل نـا   يگذار جمله بهبود لوله
 يكرونر انيشر يالگوها يمطالعه با هدف بررس نيا ، لذاشده است ريپذ امكان نييپا نيسن در مارانيب در اتيكننده حديتهد

  .بزرگ انجام شده است يها انيرش ييجا هاز نوزادان مبتلا به جاب يتيدر جمع
نـوع   قي ـدق صيتشـخ از پـس   مـاران يبدر  .وگذشته نگر بوده است مقطعي - يفيمطالعه حاضر از نوع توص :ها مواد و روش

عـروق بـزرگ    ييجابجـا  بـا  ماريب 63 اطلاعات پرونده .شدند يمعرفقلب و عروق  يجراح سيبه سرو جهت عمل ،يقلب يماريب
 يهـا  آزمـون  با اطلاعات ليتحل و هيتجز .ديپرونده استخراج گرد ازعروق كرونر  يريقرارگ تيوضع قرار گرفت و يمورد بررس

  ).>05/0p(رفتيپذ انجام Chi-squareو  t-testي معنادار
 درصـد  32/6فرم معكوس عروق كرونر در  ودرصد  47/90 مارانيدر ب يعيكرونر طب وعينشان داد كه ش جينتا :ها يافته

عروق كرونر وعوارض بعد از  يآناتوم نيب نيهمچن .ديده شد مارانياز بدرصد  58/1 نفرد درم RCAو  النتراموريا LAD و
   .نشد دهيد معني داري ارتباط ريآن ازجمله مرگ وم

هاي كرونري در نوزادان مبتلا به جابجايي  شيوع الگوهاي غير معمول شريانبا ملاحظه نتايج پژوهش مشخص شد  :استنتاج
. دهـد  نشـان مـي  ) درصـد  1/33( بـه آمـار جهـاني    تـري را نسـبت   باشد كه اين ميزان شيوع كم مي درصد 53/9عروق بزرگ 

باشـد   مـي درصد  4/33كرونر غيرطبيعي و در درصد 7/8كرونري طبيعي همچنين ميزان مرگ و مير در جمعيت مورد مطالعه
  .باشد بودن تكنيك عمل در اين موارد ميتر  دليل سخته ب با مطالعات همسان تفاوت چنداني نداشت واحتمالاً كه

  

  هاي بزرگ جابجايي شريان، ، جراحي قلبهاي كرونري شريانالگوي  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
پمـپ  دربـاره  وجود آمـده  ه هاي ب امروزه با پيشرفت

 بهبــود فرآينــدهاي مراقبتــي بيهوشــي از و ريــوي -قلبــي
 امكــان مداخلــه ،جملــه بهبــود لولــه گــذاري داخــل نــاي

  ي ـلالات آناتوميك قلبـجراحي زودرس در تصحيح اخت
  

 E mail: mzaherara@yahoo.com                        يو پژوهش يمعاونت آموزش رفت،يج يدانشگاه علوم پزشك: رفتيج -مطهره ظاهرآراء :مسئولمولف 

  رانيپزشكي تهران، تهران، ا علوم دانشگاه اطفال، گروه ار،ياستاد .1
  رانيكرمان، ا كرمان، يپزشك علوم دانشگاه پور، يافضل يدانشكده پزشك ،يداخل گروه، دياراستا .2
  رانيا رفت،يج رفت،يج يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ح،يگروه علوم تشر ،يمرب. 3
  رانيا رجند،يب ،رجنديامام رضا، ب مارستانيب ،يپزشك عموم .4
  28/10/1393 :تاريخ تصويب          22/7/1393 :ريخ ارجاع جهت اصلاحات تا         20/3/1393: تاريخ دريافت  
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 سـنين پـايين   بيماران در در حيات مادرزادي تهديدكننده
 تـوان بـه   جمله اين اختلالات مـي  از است و شده پذير امكان
دليـل  ه جايي شريان آئورت وريوي اشاره كرد كه ب ـ هجاب

ژناسـيون  عـدم اكسي  ريوي و گردش موازي سيستميك و
الگوهاي . )2 ،1(باشد مشكل آفرين مي ها مرگ بار و بافت

آناتوميك متفاوت و در نتيجه خونرساني قلبـي متغيـر در   
در اين سنين بـروز   جابجايي شريان آئورت وريوينتيجه 
 هـاي  جايي عروق بزرگ از جمله بيماري هجاب. ) 3،4(كند مي

 7تـا   5 هاي مادرزادي قلبـي بـا شـيوع    شايع در ناهنجاري
  .)5(است درصد

و شـريان  ئورت از بطـن راسـت   آناهنجاري،  در اين
 اين حالت با زندگي مغاير. گيرد منشا ميريوي از بطن چپ 

كه خون تيره و روشـن بتواننـد بـا هـم ديگـر       استمگر اين
به نحوي كه اگر درمـاني صـورت نپـذيرد    مخلوط شوند 

 .)3(ميرنـد  بيمـاران طـي سـال اول زنـدگي مـي      درصد 90
 به صورت علائمارسايي تنفسي، عدم شير خوردن و تعريق ن

ايـن  موقت  رفعبراي  .شود در اين نوزادان ديده ميهمراه 
پروسـتاگلندين كـه    علائم، تا يكـي دو روز بعـد از تولـد   

مجـراي  ( ويئـورت و ري ـ آبـزرگ  ارتباط بين دو شريان 
ايـن كـار   . شـود  دارد، تجـويز مـي   را باز نگه مـي ) شرياني

د خون دو شـريان مخلـوط شـده و خـون بـا      شو باعث مي
ولي  تر شود تري به بچه برسد و كبودي كم اكسيژن بيش
عمــل جراحــي . عمــل جراحــي نيــاز اســت در نهايــت بــه

شـود،   تكميلي و دائمي كه براي ايـن بيمـاران انجـام مـي    
هـا در جـاي اصـلي     و قرار دادن آن جا كردن عروق هجاب

  .)6،7(باشد خودشان مي
مداخلـه   وتشـخيص زود هنگـام    ميـت با توجه به اه

 تصحيح(زودرس جراحي كه از آن به عنوان سويچ شرياني 
و ازسـويي بـا بـالا     شـود  برده مينام ) ها شريانآناتوميكي 

امكـان بررسـي شـيوع اخـتلالات      رفتن تعـداد بيمـاران و  
جهــت كمــك بــه جــراح بــراي بــه آناتوميــك مختلــف 

اي كوتـاه  ريزي بهتـر در انتخـاب روش مناسـب بـر     برنامه
شدن زمان عمـل وكـاهش عـوارض ناشـي از هيپـوترمي و      

هـاي   شريان هايبا هدف بررسي الگوحاضر پژوهش، پمپ

ــري در  ــ كرون ــه جاب ــتلا ب ــوزادان مب جــايي  هجمعيتــي از ن
تـا   اسـت شده در تهران انجام  (TGA) هاي بزرگ شريان

  .ترين روش انتخاب گردد ترين و كم هزينه كم عارضه
  

  مواد و روش ها
ــنا ــژوهش ي ــه  پ ــورتب ــيفي ص مقطعــي و  -توص

ــاران بســتري و در نگــر  گذشــته ــام بيم ــر 476( تم در ) نف
تـا   91هـاي   فاصله سالبيمارستان مركز طبي كودكان در 

بيمـاران پـس    .انجام گرفت با بيماري مادرزادي قلب 92
 ، اكوكارديوگرافيECG، CXR انجام معاينه فيزيكي واز 
وع بيمـاري قلبـي   يق نتي آنژيوگرافي وتشخيص دق سي و

توسط اساتيد گروه قلب جهت عمل به سرويس جراحي 
ــب و ــي   قل ــروق معرف ــدند ع ــت  وش ــام گرف ــل انج  .عم

هـا   اطلاعات مربوط به اين بيماران در پرونده پزشكي آن
ــت   ــوده اس ــود ب ــر روي    .موج ــه ب ــت، مطالع  63در نهاي

جـايي عـروق بـزرگ     هنوزادكه با معيار ورود ابتلا به جاب ـ
هـاي   براي عمـل سـويچ شـرياني و ديگـر نقـص      وبودند 

طبي كودكان در ده سال  بيمارستان همراه در بخش ويژه
 شده بودند، صورت گرفت و كليه اطلاعات بستري اخير

جراحـي،   ناهنجـاري، عمـل   نوع جنس، سن،(دموگرافي 
ــري  ــري عــروق كرون ــر و مــرگ و) وضــعيت قرارگي  مي

بود، مورد  ها ذكر شده در پرونده پزشكي آن كه بيماران
معيار خروج در ايـن مطالعـه وجـود    . بررسي قرار گرفت

ــر در     ــورد نظ ــات م ــه اطلاع ــدم دسترســي ب ــا ع نقــص ي
جهـت تجزيـه و    .هاي در دسـترس بـود   هاي نمونه پرونده

 هــاي پــژوهش از برنامــه كــامپيوتري تحليــل آمــاري داده
SPSS 18، هــاي  و روشدرصــد  95 در ســطح اطمينــان

 t-test و فيشـر  هـاي  آزمونو  طيآماري توصيفي و استنبا
بـه عنـوان سـطح     >05/0p استفاده شـد و در ايـن مطالعـه   

  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  و بحث يافته ها
جـايي   هنـوزاد مبـتلا بـه جاب ـ    63اين مطالعه بـر روي  

 17و  )درصــد 02/73( نــوزاد مــذكر 46( عــروق بــزرگ
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ــث  ــوزاد مونـ ــد 98/36 نـ ــني  ) )درصـ ــانگين سـ ــا ميـ  بـ
روز تولد صورت گرفت و در حين عمل  06/84±07/31

هـاي همـراه،    جراحي سويچ شرياني و درمان ديگر نقص
 58( صـورت ه شيوع الگوهاي مختلف شريان كرونري ب ـ

 Unusual درصد 53/9 )نفر 5( ،Usual درصد 47/90 )نفر
، Inverted درصــد Single RCA ،34/6 درصــد 58/1(

ايـن  در  .گزارش شـد ) Intramural LA/D درصد 58/1
ــژوهش، ــاي   شــاخص پ ــورد متغيره ــاي توصــيفي در م ه

جـايي   هدر نوزادان مبـتلا بـه جاب ـ  ) سن و وزن(دموگرافي 
عروق بزرگ و همچنين ميانگين متغيرهـاي دمـوگرافي،   

ــا الگوهـــاي شـــريان  هـــاي كرونـــري در  در نـــوزادان بـ
معمولي و غيرمعمولي نيز مورد بررسي قرار  هاي وضعيت
  .ارائه شده است 2و 1كه در جداول شماره  گرفت
  

  متغيرهاي دموگرافي: 1جدول شماره 
  

 Age (day)Weight (kg)
N   

Valid 6263
Missing 2827

Mean 06/8496/3
Std. Error of Mean 077/31266/0

Median 00/2660/3
Std. Deviation 699/244112/2

Variance 988/5459/4
Minimum 22
Maximum 182515

  
هاي ميانگين الگودهي معمول و غيرمعمول شريان :2جدول شماره 

  كرونري
  

  usual  unusual سطح معني داري  
  0.619  30.2±16.9  88.8±33.7  )روز( سن
  0.737  3.68±0.55  3.99±2.21  )كيلوگرم( وزن

  
در بررسي ارتباط بين ميانگين متغيرهاي دمـوگرافي  

بـزرگ رابطـه معنـاداري     جـايي عـروق   هو مبتلايان به جاب
درصد شيوع جنس، نوع ناهنجاري و عمـل  . مشاهده نشد

هـاي   جراحي در الگودهي معمول و غيـر معمـول شـريان   
 كرونري مورد بررسي قرار گرفت كه در وضعيت الگودهي

درصـد مـذكر و در    5/74درصد مونـث و   5/25معمولي 

درصد مذكر  100درصد مونث و  0وضعيت غير معمول 
ــين درصــد شــيوع . گــزارش شــد  هــاي ناهنجــاريهمچن

DGA(Disease of the Great Arteries)   در وضـعيت
وضـعيت غيرمعمـول   و در  درصد 5/25الگودهي معمولي 

 DGA/COA(Coarctation of the Aorta)درصد،  5/74

در وضــعيت و  درصــد 0 الگــودهي معمــولي در وضــعيت
Pulmonary Stenosis(DGA/PS( درصد،  5/3غيرمعمول 

  و در  درصــــد 0مــــولي در وضــــعيت الگــــودهي مع 
  DGA/VSD درصـــــــد، 7 وضـــــــعيت غيرمعمـــــــول

(Ventricular Septal Defect)  در وضــعيت الگــودهي
 درصد 6/38 درصدو در وضعيت غيرمعمول 3/33معمولي 

ها نيـز   در اين مطالعه درصد شيوع انواع جراحي. باشد مي
مورد بررسي قرار گرفـت كـه شـيوع سـويچ شـرياني در      

در وضـعيت   و درصـد  100 وضعيت الگـودهي معمـولي  
سـاير  /و شـيوع سـويچ شـرياني   درصـد   9/75غير معمول 

و  درصـد 0اعمال جراحي در وضعيت الگودهي معمـولي 
كـه   گزارش گرديد درصد 1/24در وضعيت غير معمول 

ــين شــيوع جنســيت،    ــاداري ب در ايــن بررســي رابطــه معن
ها با نحـوه الگـودهي    هاي قلبي و انواع جراحي ناهنجاري

ميزان مرگ و مير در  .كرونري وجود نداشت هاي شريان
نفر مبتلا بـه   57نفر در  5صورت ه ب جمعيت مورد مطالعه

 هاي كرونري جايي عروق با الگودهي معمول شريان هجاب
ق جايي عرو هنفر مبتلا به جاب 6نفر در  2و  )درصد 78/8(

 درصـد  4/33كرونـري   هـاي  شريانالگودهي غيرمعمول با 
 Inverted ،7/16 درصــد Single RCA، 7/16 درصــد 0(

ايـن تفـاوت   كـه   گزارش شد )Intramural LAD درصد
  .دوبنمعنادار 

محمــدي و همكــاران بــا بررســي نتــايج اعمــال  شــاه
هاي مادرزادي قلب در كودكان  جراحي روي ناهنجاري

بستري شده در بيمارستان شهيد رجـايي، ميـزان مـرگ و    
گزارش رصـد د 9/5مير بيماران بعـد از عمـل جراحـي را    

 مطالعه حاضر بـود  تر از نتايج اين ميزان كمكه  )8(كردند
آمريكا شيوع الگودهي  در Wernovsky ).درصد 87/8(

 درصد Usual، 1/16 درصد 9/66 اين عروق را به ترتيب
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Circumflex from RCA ،9/3  درصـد Single RCA ،
 Inverted ،2/4 درصــد Single LCA ،4/2 درصــد 7/1

 درصـد  circumflex from RCAInverted، 1/2 درصـد 
Intramural LCA، 1/ 0ــد  ،Intramural LA/D درص

 Other درصـــد 6/1و  Intramural RCA درصـــد 0/1
تـر   بـا شـيوع بـيش    كه نتايج ايـن مطالعـه   )3(گزارش كرد

الگودهي معمول نسبت به غيرمعمـول، بـا مطالعـه حاضـر     
 اي كـه  بـا مطالعـه   و همكاران Masuda .همخواني داشت

انجـام   )TGA( جايي كامـل عـروق بـزرگ    هروي جاب بر
دادند به اين نتيجه رسيدند كـه عمـل سـويچ شـرياني در     

با الگودهي معمـول و   ،هاي كامل عروق بزرگ جابجايي
ــول، عوارضــي  ــد اجــوف    غيرمعم ــداد وري همچــون انس

ونوس ريوي و خونرساني ضعيف قلبي بـه   فوقاني و مسير
عه با نتايج حاصـل از  كه اين مطال )7(همراه خواهد داشت

همخواني دقيقي نداشت و از عمل سويچ  پژوهش حاضر
شرياني به عنوان روش تاييد شـده جهـاني در مـورد ايـن     

 وهمكاران به بررسي عمل McMahon .بيماران استفاده شد
جايي عروق بـزرگ پرداختـه و بـا     هسويچ شرياني در جاب

بـه  متوجه شدند كه بـا توجـه    انجام اصلاحات آناتوميك
 كرونري و رسيدگي همزمان به آن در مسير الگوهاي شريان
 توان تا اندازه زيادي از ميزان مـرگ  حين عمل جراحي مي

  .)9(ها كاهش داد و مير مربوط به الگودهي غيرمعمول آن
Beattie  و همكاران باعمل پيوند در نوزادان مبتلا به

مـرگ و   دار ميـزان  جايي عروق بزرگ كاهش معني هجاب
 )10(ناشي از عمل جابجايي به موقع راگزارش كردندمير 

. همچنـين . همخـواني داشـت   كه با نتـايج مطالعـه حاضـر   
Mahmoud موفق شـدند بـراي اولـين بـار بـا       و همكاران

كنتراست بـا سـاختار سـه بعـدي بـه ارزيـابي        CTبررسي 
هـاي قلبـي مـادرزادي و     جزئيات آناتوميك نـا هنجـاري  

كـه   )11(هـا بپردازنـد   الگودهي عـروق كرونـري در بچـه   
خـواني   نتـايج ايـن پـزوهش بـا نتـايج مطالعـه حاضـر هـم        

و همكـــاران بـــا بررســـي كـــه بـــرروي   Yun .نداشـــت
هاي مـادرزادي قلبـي در نـوزادن داشـتند بـه ايـن        بيماري

 ها با شرايط حساس نظيـر  نتيجه رسيدند كه اين ناهنجاري

 جـايي عـروق بـزرگ و الگوهـاي عـروق كرونـري       هجاب
هاي ويـژه جهـت بقـا     شخيص فوري و مراقبتمعكوسبه ت

ــي ــد م ــا بررســي  و همكــاران Stoica. )12(باشــند نيازمن ب
جـايي عـروق    همورتاليتي در عمل سويچ شـرياني در جاب ـ 

بــزرگ، نــرخ مــرگ و ميــر را بــه دليــل وجــود ريســك  
 فاكتورهاي آناتوميكي نظير ترميم قوس آئورتي و همچنـين 

و  كيلـوگرم  5/2تـر از   عدم تشخيص به موقع و وزن كـم 
 متفاوت گـزارش كـرده   الگوهاي مختلف عروق كرونري،

  .كه با نتايج اين مطالعه همخواني داشته است )13(است
ــان،  ــدوديتدر پاي ــرح    از مح ــن ط ــراي اي ــاي اج ه

هـاي برخـي از بيمـاران     نـاقص بـودن پرونـده    توان بـه  مي
شدند و تـا   اشاره كرد كه به خودي خود از مطالعه خارج

تأثير خود را برانجام اين گونه مطالعات خواهند اي  اندازه
ت ويـژه  ي ـاهم نتايج ايـن مطالعـه و   با توجه به لذا،. داشت

هاي كرونري در نرخ مـرگ و   وضعيت قرارگيري شريان
ين جـراح قلـب بـه    متخصص تر توجه بيشبه ر نوزادان، يم

كمبود اطلاعـات  با توجه به ن يو همچننيازاست اين مهم 
نيـاز مبـرم بـه رسـيدگي      وه در كشـور  ن ـين زميجامع در ا

هاي  در همه بخششود كه  پيشنهاد ميتر اين عروق،  بيش
به منظور بـه دسـت آوردن اطلاعـات    جراحي قلب كشور

در كليـه نـوزادان    يكپارچه از نحوه قرارگيري اين عروق
هاي قلبي مراجعه كـرده انـد، بـه بررسـي      كه با ناهنجاري

كـه در   بـه اميـد آن   .اين الگوهاي شـرياني پرداختـه شـود   
كشورمان جهت همه نوزادان نيازمند اصـلاح ناهنجـاري   

و كيفيـت  جابجاي عروق بزرگ، به منظـور درمـان بهتـر    
زندگي بالاتر، بررسـي تـوام الگوهـاي شـريان كرونـري      

در پرونـده پزشـكي    ثبـت طور كامل ه صورت پذيرد و ب
تـر در   ها براي انجام اين قبيل مطالعات بـا دقـت بـيش    آن
  .صورت گيردنده آي

  

  سپاسگزاري
ــا ــرم معاونــت از تشــكر ب ــاوري و تحقيقــات محت  فن

ــگاه ــت  دانش ــكي جيرف ــوم پزش ــه عل ــب در ك ــرح قال  ط
  .شد متقبل را طرح اين هاي هزينه پژوهشي



     
  فرود صالحي و همكاران     
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