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ABSTRACT 
Displacement of large vessels is one of the cyanotic diseases of the heart. In this disease, systemic and pulmonary 
circulation are parallel. The absence of a shunt between these two routes causes premature death of the baby. 
Congenital heart diseases are more common in babies weighing less than 2500 grams than in the normal population. 
Low birth weight is an important risk factor for the mortality of newborns, and therefore, the association of 
abnormality of placement of large vessels with low birth weight makes their treatment management more difficult. In 
this case report, we describe a newborn with a birth weight of 1450 grams, who underwent surgery for complete 
transposition of great vessels at 27 days of age . 
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  چکیده 

صورت موازي ه  این بیماري گردش خون سیستمیک و پولمونر ب  هاي سیانوتیک قلب است. درجابجایی عروق بزرگ یکی از بیماري 

هاي مادرزادي قلب در نوزادان با وزن کمتر  گردد. بیماريمسیر باعث مرگ زودرس نوزاد می وجود شانت بین این دوعدم . قرار دارند

و لذا همراهی    استفاکتور مهمی براي مورتالیتی نوزادان  تر از جمعیت نرمال است. وزن کم موقع تولد ریسکگرم شایع  2500از  

د. ما در این گزارش موردي به توصیف کنتر مینها را مشکلآناهنجاري جایجایی عروق بزرگ با وزن کم موقع تولد مدیریت درمان  

  پردازیم. روزگی تحت عمل جراحی اصلاح کامل جابجایی عروق بزرگ قرار گرفت، می  27گرم، که در    1450نوزادي با وزن موقع تولد  
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  مقدمه

قلبی بزرگ  شریان  مادرزادي  2جابجایی  قلبی  نقص   ،

بین   آن  میزان شیوع  که  است  تخمین    % 0.2سیانوتیک 

هاي مادرزادي قلبی را  نقص   %5- 7شود، که حدود  زده می 

هاي ترین بیماري . این بیماري از شایع )1(گیرددر بر می 

و در رتبه دوم شیوع نقص مادرزادي قلبی  بوده  سیانوتیک  

بعد از تترالوژي فالوت قرار دارد. همچنین این بیماري در  

  نوزادان پسر بیشتر شیوع دارد.

قلبی عموماً بزرگ  به جابجایی شریان  مبتلا    نوزادان 

، نقص سپتوم  3زنده مانده داراي نقص سپتوم بطنی   براي

شریانی4دهلیزي  مجراي  بیماري  و  براي    5،  هستند.  باز 

عمل  و  ریوي،  -حفظ بیمار، استفاده از شانت سیستمیک

می  توصیه  اصلاحی  روش )2(شودجراحی  از  یکی  هاي . 

تشخیص استفاده از اکوکاردیوگرافی جنینی قبل از تولد  

نوزادان نارس دو برابر بیشتر از نوزادان دیگر در     .)3(است

جایی شریان بزرگ  بمعرض مرگ در اثر نقص مادرزادي جا

  .  )4( قرار دارند 

نیازمند ترمیم آناتومیک شریان    TGAنوزادان مبتلا به  

  ASO. جراحی  )5(هستند   6و انجام عمل تعویض شریانی 

خیر در انجام  أشود .هرگونه تاندکی بعد از تولد انجام می 

  شود عمل جراحی سبب افزایش خطر مرگ و میر نوزاد می 

. نارس بودن نوزادان، یکی از فاکتورهاي مهم در پیامد  )6(

می  شمار  به  مدت    رودجراحی  طول  افزایش  سبب  زیرا 

می  عمل  از  بعد  میر  و  مرگ  احتمال  و  از  بستري  شود. 

که اکثر نوزادان نارس وزن کمتر از نرمال دارند،  ی  آنجای

نوزادان   در  جراحی  عمل  وزن  انجام  گرم    2000زیر  با 

در مقایسه با نوزادان با وزن نرمال    را  میزان مرگ و میر

می  مبتلا  )7(دهد افزایش  نارس  نوزادان  بقاي  حفظ  به  . 

 
2 . Transposition of the Great Arteries 
3 . Ventricular Septal Defect 
4 . Aretial Septal Defect 
5 . Patent Ductus Arteriosus 
6 . Arteial Switch Operation 
7 . hemolysis elevated liver enzyme, low platelet 
8 . Heart murmur 

هاي قلبی به ویژه نارسایی جابجایی شریان بزرگ  نارسایی

برانگیز هاي بدن، بسیار چالش به دلیل نقص تکاملی ارگان 

ها شامل تثبیت بیمار بعد از عمل،  است. برخی از چالش 

مجاز   میزان  تنفسی،  سیستم  و  همودینامیک  پایداري 

هیپرکاپنی،  اکسیژن  نظر،  مورد  قلب  دریچه  به  رسانی 

ها،  تغذیه بهینه، تنظیم میزان دریافت مایعات و الکترولیت 

پیشگیري از بروز عفونت، عوارض گوارشی، عصبی، ریوي،  

تر از همه تنظیم  و کلیوي در حین و بعد از عمل، و مهم 

نتیجه    رسیدن بهبندي بهینه عمل جراحی قلب براي  زمان

. مورد گزارش شده در این مقاله، نوزاد  )8(مطلوب است

رغم وزن بسیار  گرمی است که علی   1450روزه با وزن    27

عروق   جابجایی  کامل  اصلاح  جراحی  عمل  تحت  پایین 

  بزرگ قرار گرفت. 

 

  گزارش مورد 

روز بعد از تولد    16که  بود  اي  روزه   27بیمار ما نوزاد دختر  

به مرکز قلب شهید رجایی تهران اعزام شد. نوزاد حاصل  

که  بود  هفته    32زایمان به روش سزارین با سن بارداري  

در مادر، تصمیم به خاتمه    7HELPبه علت بروز سندرم  

 بارداري گرفته شد. 

گیري نوزاد  و وزن   گرم بود ،  1450وزن بدو تولد نوزاد  

نامتوازن پیش رفت به نحوي  به شکلی  تا روز عمل جراحی  

گرم  شده بود. طی    1400که وزن نوزاد در روز جراحی  

  اکوکاردیوگرافی تشخیص جابجایی عروق بزرگ داده شد.  

کمبود   دچار  نوزاد  مرکز   این  در  بستري  هنگام  در 

بود.    %65رسانی شده و درصد اشباع خون شریانی  اکسیژن 

هاي نوزادي ضعیف، سوفل  سیانوز انتهایی داشت، رفلکس

و نیز دیسترس تنفسی متوسط همراه با    2درجه    8قلبی 
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تنفسی  ریه رطوبت   9صداي  ها وجود داشت.  دار در سمع 

پروستاگلاندین   انفوزیون  تعبیه شد.  سوند دهانی معدي 

تجویز شد و نوزاد با کمک هود اکسیژنی، دریافت اکسیژن  

  داشت.

اکسیژن   فشار  هوایی،  راه  زیاد  ترشحات  به  توجه  با 

با   درمان  تحت  بیمار  تنفسی  دیسترس  و  پایین، 

    بیوتیک و تغذیه کمکی وریدي قرار گرفت.آنتی 

نوار قلب ریتم      در بررسی هاي قبل از جراحی بیمار: 

بطن  داشتسینوسی   و  دهلیزها  اکوکاردیوگرافی  در   .

  و علاوه بر جابجایی عروق بزرگ، بود  راست بیمار بزرگ  

  مجراي شریانی باز و ارتباط بین دهلیزي نیز وجود داشت. 

پس از اخذ رضایت آگاهانه از والدین بیمار نوزاد جهت  

اصلاح جابجایی عروق بزرگ شریانی به اتاق عمل آورده  

با    لقاء بیهوشی بیمار لاین وریدي محیطی داشت و ا  شد.

میکروگرم و پاولون    15فنتانیل   گرم،میلی  0.5میدازولام  

زمان  میلی   0.5 مدت  گذشت  از  پس  شد.  انجام  گرم 

انجام شد. لاین    3با لوله تراشه سایز    گذاريلوله مناسب  

وریدي   لاین  و  راست  فمورال  شریان  طریق  از  شریانی 

    مرکزي از طریق ورید سابکلاوین سمت راست تعبیه شد.

انفوزیون   تحت  نوزاد  جراحی  عمل  حین  در 

دوز   با  و    5پروستاگلاندین  دقیقه  در  /کیلوگرم  نانوگرم 

میکروگرم/کیلوگرم در دقیقه قرار داشت. دوز    2دوپامین  

پاولون   شامل  بیهوشی  داروي    0.05   - 0.1نگهدارنده 

دوز  میلی  با  فنتانیل  و    میکروگرم/   5/0- 2گرم/کیلوگرم 

- 35در محدود    2ETCOکیلوگرم بود. در حین بیهوشی  

جیوه  میلی   30 در  متر  شریانی   متوسط  خون  فشار  و  

در محدوده بالاي    2SPOو    متر جیوهمیلی   65-70محدوده  

  حفظ گردید.  80%

پس از پرب و درپ جراحی آغاز و سپس تیموس خارج  

پس از تزریق هپارین و رسیدن زمان لخته شدن    10. گردید 

 
9. Rale 
10 . Thymectomy 
11 . Activated clotting time 
12 . Lecompt 

ثانیه، قلب توسط کاتترهاي وریدي     400به بالاي    11فعال

پس قلبی ریوي قرار گرفت.  کانوله شد و بیمار تحت باي 

به دنبال آن سرد شدن بیمار و مرحله هیپوترمی عمیق  

  انجام شد.

ماده   تزریق  با کمک  و  شد  قلب مسدود  آئورت  رگ 

با بریدن    12کاردیوپلژیک، قلب متوقف شد. مانور لکومپت 

به   قلب  کرونري  عروق  شد.  انجام  ریوي  اصلی  شریان 

نوزادي رگ  آئورت  رگ   13هاي  و  آئورتی  هدایت  هاي 

با پچ  نوزادي   ادامه شریان اصلی ریوي  ترمیم شدند. در 

سوراخ دیواره دهلیزي بسته    ASD  پریکارد ترمیم گردید.

پس از ترمیم  شد.  باز گذاشته    14شد ولی سوراخ بیضی باز

کلامپ آئورت باز    قلب،  هايه و هواگیري حفر  دهلیز راست

بیمار و  کرد  برگشت  سینوسی  ریتم  با  قلب  با    شد. 

دوز  اپی با  و    0.05نفرین  /دقیقه  /کیلوگرم  میکروگرم 

دوز   با  میلرینون  از    0.5انفوزیون  میکرو/کیلوگرم/دقیقه 

شد.   جدا  کاردیوپولمونري  از    براي پمپ    ، FFPهموستاز 

  پلاکت و فیبرینوژن استفاده شد. 

هموستاز،  از  ضربان   پس  الکترود   15موقت  سازتعبیه 

جدار قفسه    گذاري قفسه سینه،موقت  انجام شد و لوله 

  سینه با نایلون استریل پوشانده شد.

هاي  پس از عمل تا زمان انتقال نوزاد به بخش مراقبت

  وي با شرایط زیر حفظ گردید:  ویژه همودینامیک

بررسی قطعه   در  تغییرات  نیز عدم    STعدم وجود  و 

مناسب آوجود   خونرسانی  براي  خوبی  نشانه  ریتمی 

مدت زمان    بود.  CPBکرونرها و نیز محافظت از قلب حین  

CPB   دقیقه بود.   40دو ساعت و  

مراقبت  به بخش  ویژه منتقل  بیمار  و تحت  شد  هاي 

قرار گرفت. با مد فشاري،  مراقبت  ادامه    تهویه مکانیکی 

اینوتروپ  با  فر  ها،درمان  خونی  ورده آتجویز    براي هاي 

بررسی    تنفسی،  همودینامیک وپایش    کنترل خونریزي،

13 . neoaortic artery 
14 . Patent Foramen Ovale 
15 . Temporary Pacemaker 
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و    ها و قند خون،کنترل الکترولیت   گازهاي خون شریانی،

بیمار  تست و  انجام شد  روزانه  کلیه  و  هاي عملکرد کبد 

  سیر مناسبی داشت.

در   بیمار  استرنوم  عمل،  از  بعد  دوم  بخش  روز 

دوز اینوتروپ بیمار به تدریج   بسته شد. هاي ویژه مراقبت 

تنها میلرینون با دوز حداقل    کم شد و سپس قطع گردید. 

با توجه به مطلوب بودن تمامی شرایط اعم از    ادامه یافت.

شریانی،   همودینامیک،  خون  سایر    گازهاي  عملکرد  و 

  ز لوله تراشه جدا روز سوم پس از عمل ادر ها بیمار ارگان

گردید.  تجویز  بیمار  براي  هود  با  کمکی  اکسیژن  و    شد 

بیوتیک و تغذیه کمکی وریدي که از قبل از  نتی آدرمان با  

عمل شروع شده بود در دوره بعد از عمل هم ادامه یافت  

نهایت بیمار در روز پانزدهم پس از عمل به بخش   در  و  

جراحی اطفال منتقل و روز بیستم پس از جراحی از بخش  

  مرخص شد.

  

 اولیه بیمار در روز عمل  هاينتایج آزمایش :1جدول    

  مقادیر   هاي آزمایشگاهی سکاند

  لیتر  گرم / دسیمیلی 137  سدیم

  لیترگرم / دسیمیلی 3.1  پتاسیم 

  لیترگرم / دسی 9.9  هموگلوبین

  %32  هماتوکریت

  لیترگرم / دسیمیلی 57  قند خون

  لیترگرم / دسیمیلی 1.2  لاکتات

  لیتر گرم / دسیمیلی 108  کلر

  لیترگرم / دسیمیلی 8.7  کلسیم

  

  ASOعلائم حیاتی نوزاد بعد از عمل جراحی  :2جدول  

  دقیقه  140 ضربان قلب 

  متر جیوهمیلی 65/40  فشار خون

 گرم جیوهمیلی 2ETCO  30-36بازدمی  انتهاي  اکسید کربن  دي

  % 98  فشار اکسیژن 

  گرم جیوهمیلی 16-8  فشار ورید مرکزي 

  

 بحث 

نقص مادرزادي قلبی کودکان     ،هاي بزرگجابجایی شریان

از ناهماهنگی بین آئورت و شریان ریوي در دوره   ناشی 

. در این بیماري، آئورت از بطن راست و تنه  استجنینی  

جریان   برقراري  سبب  و  شده  خارج  بطن چپ  از  ریوي 

می  نامتعادل  و    ،شودخون  زودهنگام  تشخیص  بنابرین 

اهمیت داراي  نارسایی  نوع  این  است  ی درمان  .  )9(ویژه 

هاي بزرگ در کودکان و  پیشبرد درمان جابجایی شریان

هاي اخیر پیشرفت چشمگیري داشته که  نوزادان در سال

شده   نوزادان  بقاي  افزایش  و  میر  و  مرگ  کاهش  سبب 
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جراحی تعویض شریانی  تا رسیدن به وزن مشخص روي  

در نوزادان نارس    ASOین استفاده از روش  ادهد. بنابرمی 

  . )7(و با وزن کم انچنان تعریف نشده است

از   با وزن کمتر  نوزاد دختر  بیمار ما،  گرم    1500در 

جراحی    1450( تحت  سري    ASOگرم)  یک  انجام  با 

مداخلات قرار گرفت و جراحی تعویض جریان با موفقیت  

  انجام شد.  

دارو در  استفاده از میدازولام و فنتانیل به عنوان پیش 

گیرد اما سبب افزایش  بیماران نوزاد مورد استفاده قرار می 

می  تنفسی  دیسترس  سندرم  عملکرد  خطر  بر  که  شود 

ت می أ تنفسی  بنابر ثیر  داروها  اگذارد.  این  از  استفاده  ین 

  .)11(برانگیز استبراي آمادگی قبل از عمل نوزادان بحث

با وجود این ما دراین مورد از میدازولام و فنتانیل به همراه  

حسی و شل کننده عضلانی  گرم پاولون براي بی نیم میلی 

کاهش خطر سندروم    براي قبل از عمل استفاده کردیم و  

دوز   با  پروستاگلاندین  انفوزیون  از  تنفسی    5دیسترس 

دوپامین   و  دقیقه  در  /کیلوگرم    میکروگرم/   2نانوگرم 

  کیلوگرم استفاده شد که نتیجه مطلوبی در پی داشت.

نگر نشان داده شد که  در یک مطالعه کوهورت گذشته 

ثیري در بروز مرگ و میر نوزادان بین  أعمل تغییر شریان ت

زیر    2-2.5 نوزادان   در  اما  ندارد.  کیلوگرم    2کیلوگرم 

میر  می  و  مرگ  افزایش  سبب  تصاعدي  صورت  به  تواند 

و   شود  وزن مشخص  جراحی  به  رسیدن  تا  پزشکان  لذا 

هایی  ین نگرانی ا.  بنابر)12(اندازند  جراحی را به تعویق می 

با وزن  در مورد درمان نارسانی تعویض شریانی در نوزادان  

که میزان مرگ    کیلوگرم وجود دارد به طوري   2کمتر از  

گزارش    % 50و میر ناشی از عمل در این نوزادان بالغ بر  

هایی  . نارس بودن نوزاد سبب ایجاد چالش)13(شده است

بر اثر  شود که هاي فیزیولوژیک نابالغ می در مورد سیستم 

بیمار مستعد اختلال عملکردي حین و بعد از عمل  آنها  

یکی از عوامل خطرآفرین تنگی بالاي دریچه   ) 6( دگردمی 

موارد احتمال رخ دادن    %18.6که در  است  )  SVPSریوي (

  . )15  و  14( وجود دارد 

گذشته  مطالعه  یک  جراحی  در  بالینی  پیامد  نگر 

از     کیلوگرم   2.5تعویض شریان در نوزادان با وزن کمتر 

کیلوگرم) که به صورت میانگین در هفته    2.4تا    1.1(بین  

ند نشان داد  بود  دوم تولد تحت عمل جراحی قرار گرفته 

از نوزادان بلافاصله بعد از عمل فوت شدند. در    % 19که  

از   کمتر  وزن  با  نوزادان  در  میر  و  مرگ  میزان    2کل 

گزارش شد. نتایج این تحقیق که بر روي    %50کیلوگرم،  

بیمار صورت گرفته بود نشان دهنده ریسک بالاي    870

  2عمل جراحی تعویض شریان در نوزادان با وزن کمتر از  

بود  با  )16(  کیلوگرم  نوزادي  توانستیم  ما  مورد  این  در  ؛ 

از   کمتر  با    1.5وزن  شریان  تعویض  با عمل  را  کیلوگرم 

 موفقیت درمان کنیم. 

تحقیق انجام گرفته در مرکز جراحی قلب نوزادان در  

ماه    6در نوزادان بالاي  آمریکا، انجام جراحی تغییر شریان  

وزنی   محدوده  با  عنوان    2- 3.2و  به  را  کیلوگرم 

معرفی  مطمئن نوزادان  در  بهترین روش جراحی  و  ترین 

که کمترین میزان مرگ و میر را در پی دارد. با توجه    کرد 

  2کمتر از  با وزن  به این که انجام جراحی براي نوزادان  

جراحی را تا رسیدن به    کیلوگرم خطرآفرین است، عموماً

می  تعویق  به  مشخص  می وزن  که  از  اندازند  سبب  تواند 

به دلیل نارس  .  )17( دست رفتن بیمار قبل از عمل شود

و   مغزي  آسیب  بروز  امکان  نوزاد  تکامل  عدم  و  بودن 

بسیار شایع  مشکلات عصبی در نوزادان تحت این جراحی  

  .) 17(است 

این جراحی در بیمار حاضر که نوزاد نارس با وزن کمتر  

بود، انجام گرفت. بیمار بعد از حدود دو هفته از    1500

روش   از  استفاده  گردید.  ترخیص  به سلامت  بیمارستان 

می  شده  پیشنهاد  میر  جراحی  و  مرگ  کاهش  در  تواند 

کمک  ی بسیار  نوزادان نارس مبتلا به تغییر جریان شریان

  .  کننده باشد 
 
 

و    ها و قند خون،کنترل الکترولیت   گازهاي خون شریانی،

بیمار  تست و  انجام شد  روزانه  کلیه  و  هاي عملکرد کبد 

  سیر مناسبی داشت.

در   بیمار  استرنوم  عمل،  از  بعد  دوم  بخش  روز 

دوز اینوتروپ بیمار به تدریج   بسته شد. هاي ویژه مراقبت 

تنها میلرینون با دوز حداقل    کم شد و سپس قطع گردید. 

با توجه به مطلوب بودن تمامی شرایط اعم از    ادامه یافت.

شریانی،   همودینامیک،  خون  سایر    گازهاي  عملکرد  و 

  ز لوله تراشه جدا روز سوم پس از عمل ادر ها بیمار ارگان

گردید.  تجویز  بیمار  براي  هود  با  کمکی  اکسیژن  و    شد 

بیوتیک و تغذیه کمکی وریدي که از قبل از  نتی آدرمان با  

عمل شروع شده بود در دوره بعد از عمل هم ادامه یافت  

نهایت بیمار در روز پانزدهم پس از عمل به بخش   در  و  

جراحی اطفال منتقل و روز بیستم پس از جراحی از بخش  

  مرخص شد.

  

 اولیه بیمار در روز عمل  هاينتایج آزمایش :1جدول    

  مقادیر   هاي آزمایشگاهی سکاند

  لیتر  گرم / دسیمیلی 137  سدیم

  لیترگرم / دسیمیلی 3.1  پتاسیم 

  لیترگرم / دسی 9.9  هموگلوبین

  %32  هماتوکریت

  لیترگرم / دسیمیلی 57  قند خون

  لیترگرم / دسیمیلی 1.2  لاکتات

  لیتر گرم / دسیمیلی 108  کلر

  لیترگرم / دسیمیلی 8.7  کلسیم

  

  ASOعلائم حیاتی نوزاد بعد از عمل جراحی  :2جدول  

  دقیقه  140 ضربان قلب 

  متر جیوهمیلی 65/40  فشار خون

 گرم جیوهمیلی 2ETCO  30-36بازدمی  انتهاي  اکسید کربن  دي

  % 98  فشار اکسیژن 

  گرم جیوهمیلی 16-8  فشار ورید مرکزي 

  

 بحث 

نقص مادرزادي قلبی کودکان     ،هاي بزرگجابجایی شریان

از ناهماهنگی بین آئورت و شریان ریوي در دوره   ناشی 

. در این بیماري، آئورت از بطن راست و تنه  استجنینی  

جریان   برقراري  سبب  و  شده  خارج  بطن چپ  از  ریوي 

می  نامتعادل  و    ،شودخون  زودهنگام  تشخیص  بنابرین 

اهمیت داراي  نارسایی  نوع  این  است  ی درمان  .  )9(ویژه 

هاي بزرگ در کودکان و  پیشبرد درمان جابجایی شریان

هاي اخیر پیشرفت چشمگیري داشته که  نوزادان در سال

شده   نوزادان  بقاي  افزایش  و  میر  و  مرگ  کاهش  سبب 

قلب   مادرزادي  انجمن جراحان  اساس  مطالعه  بر  است. 

)CHSS(    بهترین روش درمانی انجام روش جراحی تغییر

  . )10  و  9(است شریان 

وزن کم نوزادان هنگام تولد یکی از عوامل مرگ و میر  

رود  به ویژه در نوزادان با نقص مادرزادي قلب به شمار می 

ت دنبال  به  روش أکه  انجام  در  شامل  خیر  درمانی  هاي 
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