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  دهیچک

 يتنگا  زانیا وابساته باه م   یماار یب ينیبال ميعلاو شدت  است یمادرزاد کیانوتیس یماریب نيترعيفالوت شا یتترالوژ زمینه و هدف:

باعا  شاده کاه ب اا      يباه روش جراحا   یماار یدرمان ب دارند. را  انوزیاز س ياکثر نوزادان درجاتالبته  ؛باشدميبطن راست  يخروج

پولماونر و   چاه يخاون بطان راسات و برگشات خاون از در      انيا جر يمثل انساداد و تنگا   يهرچند مشکلات ،داشته باشد يخوب اریبس

بررسي میان مدت نوار قلاب بیمااران تترالاوژی     لذا هدف از اين مطالعه تعیین و ،ديآگذر زمان پديد در ممکن است  يبطن یها يتميآر

 فالوت پس از جراحي قلب باز در دوره پنج ساله در مرکز جراحي قلب اطفال استان فارس بود.
 

 331پروناده   و انجاام شاده   3443تاا   3125 هایسالباشد که در  يک مطالعه توصیفي ا م طعي گذشته نگر مي  اين پژوهش،  :روش بررسي

بلافاصاله بعاد    در حین جراحي و ماریب 1. بررسي و بازخواني شد ،قرار گرفته بودند يمیترم يکه تحت جراحفالوت  تترالوژی ماریب

از ، بود    حاا  از ل ،گرفتاه شاده باود    ياز جراحا  بعدروز  1ساعت تا  1 يکه با فاصله زمان  مارانیشده بودند. نوار قلب ب فوتاز عمل 

و ارتباط تغییرات نوار قلب باا سان و    شد  یبررس STقطعه  راتییو تغ  QTو مدت زمان بازه  QRS، مدت زمان کمپلکس PRمدت زمان بازه لحاظ

آوری شاده باا اساتفاده از    هاای جماع  داده در اين باازه زمااني آناالیز شاده اسات. داده      انواع آريتمي رخ چنینجنس گزارش شد. هم

 تجزيه و تحلیل شدند.  fisherو  chi square های آماری آزمون
 

شاد.  مشااهده  درصد( 5/14)ماار یب 10در  بالا  درجاه اول قلباي     ودرصاد(   5/5)ماریب 1 در  PRمدت زمان بازهطولاني شدن  ها:یافته

درصاد(   7/59)ماار یب 50در  QTC مودت زموان بوازه   و طاولاني شادن   درصاد(   4/11)ماریب 44در QRS زمان کمپلکسطولاني شده زمان 

 2/34)ماار یب 39و ST (st elevation)بالا رفتن قطعاه   درصد( 9/0)ماریب 2بود و در  رییبدون تغ درصد 2/04در  STقطعه  .شدمشاهده 

وجاود   یداريمعنا  رابطاه سن و جانس   ياد شده در بالا در نوار قلب بیماران و  راتییتغ نی. بشد دهيد STپايین افتادن قطعه  درصد(

 نيا شده در ا دهيد يتميآر نيترعيشاآريتمي يا ريتم غیرسینوسي ديده شد،  ماریب 14و  ينوسیس تمير ماریب 04در  .(<45/4pشت)ندا

 45/5)ماار یب 1باود کاه در   بلا  درجاه اول قلباي    عيشا يتميآر نیدوم درصد( و 97/7)ماریب 0 ،بود ريتم جانکشنال اکتوپیک مارانیب

 .شد دهيد ينوسیس تميبا ر RBBB( درصد 4/11)رمایب 44در و ( مارانیب درصد
 

نظماي   نیاز به پايش مداوم قلبي و بررسي هر گونه بي ،قبل و نیز مطالعه فعليهای  پژوهشهای انجام شده در  با بررسي گیری:نتیجه

نظماي   تر هار باي   ان سريعباشد. با پايش مداوم و پیگیری و درم ز اهمیت مييقلبي در دوران پس از جراحي قلب در کودکان بسیار حا

 توان جلوگیری کرد . قلبي از بروز حوادث ناگوار) مرگ ناگهاني بدون علت ( مي
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       مقدمه

 کیانوتیسا  یماریب نيترعيفالوت شا یتترالوژ

نیلس به وسیله   3179بار در سال  نیاست که اول قلبي

 (3)قلب خاارج از قفساه ساینه     با نیجن کيدر  استنتون

در ايان بیمااری    سااختاری اختلال چهار.  شناخته شد

 ،(9)دوبطان  نیبا  ی وارهيحفره در د وجود:وجود دارد 

 یگرفتن آئورت بر رو قرار ،یوير انيشر چهيدر يتنگ

 (.3)بطن راست يپرتروفيهاو  يبطن نیب وارهيد

تولد زنده  34444در هر  یولوژیدمیلحا  اپ از

 درصاد  34تاا   5 ومبتلا هست  یماریب نينوزاد به ا  1

در و  شاود قلب را شاامل ماي  سرشتي های کل بیماری

 و هيتغذ ،يطیمح ی. فاکتورهاتر استشايعجنس مذکر 

 ابات يد ؛از جملاه ثرناد  ؤبر بروز ايان بیمااری م   کیژنت

 مصاارف ،ايااکتونور لیاادرمااان نشااده، فن  يحاااملگ

 و  31 و 93، 30 يزومااايتر ،ماااادر دیاسااا کیااانوئیرت

 .(3)99کروموزوم  شنیليکرودیم

 يتنگا  زانیا وابساته باه م   یماریب ينیبال ميعلا 

<(RVOTO)بطن راست يخروج
و اکثر ناوزادان   است (1)

 .(9)دارند انوزیاز س متفاوتي  يدرجات

دار با سیانوز شاديد و ياا حمالات     در نوزادان علامت

هاای نجاات ب اش از جملاه     روشز ا ،(4)سیانوز شديد

گاذاری در  شانت سیستمیک به پولماونر و ياا اساتنت   

 یجرهایپروسا توان استفاده کرد. مجرای شرياني مي

 یبرتار و  دارد خطر مارگ درصد  5تا  1شانت حدود 

سنین بسیار پايین  در هیاول میروش نسبت به ترم نيا

 یبارا  یاديا ز هاای پاژوهش . ستیمش ص ن انچنهم

در ری اگااذروش جراحااي شااانت و اسااتنت  سااهيم ا

            يانجااام شااده اساات کااه بااه صااورت کلاا    ینااوزاد

 نسبت به شانت (5)داکتوس ارتريوسدر  یگزاراستنت

 .1 .(3و 9)ه قابل قبول تر بودمرکزی 

بار اسااس    يزمان جراحو  ماریب ينیبال کنترل

سن . (1)شوديپولمونر مش ص م چهيانسداد در شدت

 1 يبه صورت جراحا  یماریب نياصلاح ا یمطلوب برا

خون بطن راست باه   انيانسداد جر. (4)ماه است 33تا 

بطن راست به  يقدام وارهيدر د يکولوتوميونتر لهیوس

و اگر لازم شاد تارانس    شودياصلاح م يروش جراح

اصالاح باه روش    نیاز اولا . شاود يما  هیآنولار پچ تعب

             کنااون  انجااام شااده تااا  3254کااه در سااال   يجراحاا

درمااان  هساتند.  شارفت یدرحاال پ  يجراحا  یهاا روش

و کیفیاات زناادگي بیماااران ب ااا  بهبااودباعاا   یماااریب

هار  . (1)درصاد(  5/24تا  5/10سال حدود  14)ب ا شده

های جراحي که تااکنون پیشانهاد شادند    کدام از روش

های پاس  مشکلات کوتاه مدت)در زمان مراقبت مزايا و

از جراحي( و طولاني مدت)مشکلات نارسايي دريچه و 

 .خود را دارندها(  بطن

 هیا اول میکه ترم ودشيتصور م يصورت کل به

 تواناد يانجام شاود ما   یهرچه زودتر و در سن نوزاد

 يرا محدود کند و عملکرد قلب ژنیاکس شنيافت سچور

 هیا اول میرا بهبود بب شد. گرچاه تارم   یو مغز يعروق

 يقابل قبول جي( با نتايماهگ کيقبل از  يعني)یدر نوزاد

 میتارم  یناوزاد  سان امروزه در  يول ،است ريپذامکان

                                                           
1-Ectopia Cordis 
2-Ventricular Septal Defect(VSD) 
3-Right Ventricular Outflow Tract Obstruction 
4-Hypercyanotic Spell 
5-Dactus Arterious 
Trans Annular Patch 
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آن  لیا و دل شاود يبه صورت گسترده انجاام نما   هیاول

 شیپا  ینوزادز دوره بعد ادر زمان  میاست که ترم نيا

 یدوره ناوزاد  میدارد. تارم  کوتاه مادت در  یآمد بهتر

اساتفاده از تارانس    باه  شتریب سن بالاتربا  سهيم ا در

 تاوان يپس م، دارد کمتریدارد که ب ا  ازین (3)آنولار پچ

 قيا باه تعو  يمااهگ  1 تاا  1 تاا را  مارانیب شتریب میترم

 .(4)انداخت

و گیاری بارای انت ااب زماان     در زمان تصمیم

خطارات و   ،ثیرگاذار أترين عوامال ت مهم ،روش جراحي

و آيناده طاولاني    عوارض کوتاه مدت پاس از جراحاي  

است. يکاي از مشاکلات شاايع کودکاان باا       مدت بیمار

باروز  مشکلات ساختاری قلب پس از جراحي قلب بااز  

باشد. بررساي فاکتورهاای   های قلبي مينظميانواع بي

زمان جراحاي و نیاز   ثر در اين رخداد برای انت اب ؤم

برای درمان به موقع اين ايجاد آمادگي در کادر درمان 

لذا هادف  بسیار مفید خواهد بود. رويدادهای خطرنا  

بررساي میاان مادت ناوار قلاب       از اين مطالعه تعیین و

بیماران تترالوژی فالوت پاس از جراحاي قلاب بااز در     

دوره پنج ساله در مرکاز جراحاي قلاب اطفاال اساتان      

 ود.فارس ب

  

  بررسي  روش

يااک مطالعااه توصاایفي ا م طعااي    اياان پااژوهش،  

انجام  3443تا  3125هایدر سالباشد که  گذشته نگر مي

در کاااه  تترالاااوژی ماااارانیب همطالعااا نياااا در .شاااد

 يجراحا  تحات عمال   رازیشا  يها یف  دیشاه  مارستانیب

. اناد شاده مطالعاه  وارد  ،دانا قرار گرفتاه  موفق يمیترم

از قبال، مصارف    نظماي قلباي  بي واعان مبتلا بهبیماران 

کنناادگان داروهااای رااد آريتمااي، بیماااران متابولیااک 

هاای شاناخته شاده از جملاه     سندرومو  شناخته شده 

 . از مطالعاه خاارج شادند   هاای تريزوماي نیاز    سندروم

 3/5نفار)  1مورد مطالعاه قارار گرفتناد کاه      ماریب 331

در  یدر زماان بساتر   ايا عمال   نی( از آنها در حدرصد

ند فوت شدهای ويژه پس از جراحي قلب  ش مراقبتب

معاونات  تحت نظارت . مطالعه و از مطالعه حذف شدند

و  ياصااول اخلاقاا  رعايااتو  يو پژوهشاا يآموزشاا

ساامانه  که در  مارانیمحرمانه بودن اطلاعات پرونده ب

 موجاود باود،   9ديتا بیس دانشگاه علوم پزشکي شیراز

 لاعااااتقااارار گرفااات. اط زیو آناااال يماااورد بررسااا

، آزمايشاات پاياه و   جانس  ،سان  ؛دموگرافیک از جملاه 

از پروناده   مارانینوارقلب ب وساب ه پزشکي از سامانه 

 .2 شد و آنالیز کامل انجام شد.است راج 

روز  1ساعت تا  1 يها با فاصله زمانقلب نوار 

 سات یباه صاورت چاک ل    وگرفته شده  يبعد از جراح

 PR intervalمادت زماان    کاه  یطاور ه شاد. با   يبررسا 

( تااا یزیاادهل ونیزاسااي)شااروع دپلار Pشااروع مااوج )

 ، (يبطناا ونیزاسااي)شااروع دپلارQRSشااروع کمااپلکس 

QRS duration(فاصله  انيپاPR ( ماوج   یابتادا  اياQ  تاا )

 Bazett's)باار اساااس  QTC intervalو( Sمااوج  یانتهااا

formula  )گزارش شاد.   هیثان يلیشد و به م یریگاندازه

 اياا elevationاز لحااا   STطعااه ق راتییااتغ نیچنااهاام

depression قطعه شد.  يبررسST   از  يب شا به عناوان

                                                           
1-Trans Annular Patch 
 2- SUMS Clinical Data Base  
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 Tماوج   یتا ابتادا  QRSکمپلکس  یاز انتها ECGچرخه 

متار باه   در نظر گرفته شد و تغییرات بیش از يک میلاي 

نسبت خط ايزوالکتريک به عنوان يافتاه مثبات در نظار    

طباق تعريا     ،يتما يدر صاورت وجاود آر  . گرفته شد

دو نفار کارديولوژيسات اطفاال    باه وسایله   ها گايدلاين

 نيآخر از يتميآر  يتعر یبراگزارش شد. بررسي و 

 انجمن قلاب اروپاا   و  انجمن قلب آمريکا   یهانيدلايگا

(ESC)
 (.5ا7)استناد شده است (3)

برای بررسي نوار قلب کودکان پس از جراحي 

تناد به نوار قلب های ثبت شده در پرونده بیمااران اسا  

شده است . البته تعدادی از بیمااران دچاار باي نظماي     

های قلباي ناگهااني شادند کاه در ايان شارايط معیاار        

. در مواردی  است بوده مانیتور قلبي بیماران صتش ی

از داده  ،که يافتاه هاای مانیتورينار در دساترس باود     

های آنها اساتفاده شاده و در ماواردی کاه باي نظماي       

مکان ثبت نبوده از گزارشاات  خطرنا  و گذرا بوده و ا

مکتوب پزشک م ایم و ياا پرساتاران اساتفاده شاده و      

دستورات دارويي مش ص اين بي نظمي ها نیز ماورد  

 بررسي قرار گرفت . 

آوری شااده بااا اسااتفاده از                 هااای جمااع داده

های آمااری مجاذور کاای و    و آزمون SPSS افزارنرم

  تجزيه و تحلیل شدند. فیشر 

 

  هایافته

بیمار تترالاوژی فاالوت در    331در اين مطالعه 

بیمارستان شهید ف یهاي شایراز ماورد بررساي قارار      

درصد( حین عمال جراحاي ياا در     3/5بیمار) 1. ندگرفت

جراحي فاوت   های ويژهب ش مراقبتزمان بستری در 

 15بیمااار مااورد بررسااي قاارار گرفتااه  334. از ندشااد

درصاد(   2/44بیماار)  45درصاد( ماذکر و    3/52بیمار)

 75/35ماه تاا   5محدوده سني بیماران از  ن  بودند.ؤم

م اادير  بوده اسات.  ماه(  7/11±5/1)میانگین سني سال

، 944تاا   394در محدوده  داریسطح معنينرمال برای 

QRS  و  394تاا   24در محدودهQTC   104در محادوده  

 های نوار قلب بهيافته .نرمال در نظر گرفته شد 444تا 

بناابر   اراياه شاده اسات.    3صورت خلاصه در جادول  

داری يتغییرات نوار قلب رابطه معنا  3جدول های يافته

با جنس و سان نداشاته بارای بررساي فااکتور سان،       

مااه   39ماه و بالای  39ماری به دو گروه زير آجامعه 

           ای غیاار طبیعااي نااوار قلااب در هاات ساایم شاادند. يافتااه

دار تفااوتي  سا باه صاورت معان   ها کادام از گاروه  هیچ

   .3نداشت.

تااکي   ترين آريتمي در نوار قلب بیمااران شايع

 97/7بیمااار) 0بااود کااه در  (JET) شاانالکاااردی جانک

بالا   بیماران( ديده شد. دومین آريتمي شاايع   درصد

بیمااران(   درصد 45/5بیمار) 1بود که در    1درجه اول

ه شد کاه  ديد RBBB( درصد 55/4)بیمار 5در  .ديده شد

 17بیمااار) 44نااوار ريااتم سینوسااي نداشاات. گرچااه   

رياتم سینوساي داشاتند. خلاصاه     ،  4RBBB با (درصد

نماايش   3 نماودار هاای آريتماي بیمااران در    تمام يافته

 .است داده شده

                                                           
1-European Society of Cardiology(ESC) 
2-Junctional Ectopic Tachycardia(JET) 
3-First Degree AV Block 
4-Right Bundle Branch Block 
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ینوار قلب در تمام جامعه آمار راتییتغ: 1جدول   

 Number گروه بندی يافته نوار قلب میانگین يافته نوار قلب 

 )درصد( تعداد
p-Value for Sex p-Value for Age 

PR Interval (ms) 1/121 1(5/5) طولاني(944<) 1 ±  212/1  212/1  

( 944-394 11(14) طبیعي(  

10(5/14) کوتاه(394>)  
QRS Duration (ms) 1/111 ± 9 (>394) طولاني   (4/11)44  242/1  212/1  

( 394-24 ) طبیعي    (2/14)44  

11(7/19) کوتاه (394>)  
QTC Interval 5/445 )50 طولاني(444<) 2.2 ± 2/52 ) 225/1  124/1  

( 444-104 ) طبیعي   41( 1/23 ) 

(< 104) کوتاه   2( 2/2 ) 
ST segment  (Elevated)2 بالا رفته( 2/2 ) 212/1  212/1  

)02 طبیعي 3/21 ) 

(Depressed) فرو رفته   39( 3/11 ) 

  

 

 

 

 مارانیدر تمام ب يقلب ينظم يب یها افته: ی1نمودار

 

 

  بحث

تااارين  تترالاااوژی فاااالوت يکاااي از شاااايع   

های سرشتي قلبي در کودکان است کاه توجاه    بیماری

های جراحي آن و عوارض کوتاه مدت و بلند  نابه درم

مدت آن در پیش آگهاي کودکاان مباتلا ن اش بسازايي      

بررساي   و (، لذا هدف از اين مطالعاه تعیاین  3و 4)دارد
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میان مدت نوار قلب بیماران تترالاوژی فاالوت پاس از    

جراحي قلب باز در دوره پنج سااله در مرکاز جراحاي    

 قلب اطفال استان فارس بود.

نظماي  در زمینه بي که هاپژوهشيکي از اولین 

طاولاني   باه بررساي   ،لبي پس از جراحي انجام شاده ق

 تارمیم  نوار قلب بیماران تترالوژی فالوت بعاد از مدت  

بیماارمورد   315تمام مطالعه اين در  پرداختند. جراحي

میلي ثانیه و باه طاور    944تا  qrs 04مطالعه،  کمپلکس 

کماپلکس  ان بیماار درصد  1/1داشتند. در  344میانگین 

qrs  میلي گازارش شاده اسات. در     304بیشتر مساوی

  qrsدرصااد بیماااران 4/11کااه در مطالعااه مااا  حااالي

بررسي مذکور به صورت طاولاني   .(5)داشتندطولاني 

 حارار اماا مطالعاه    ،ريازی و اجارا شاده   مدت برنامه

باا   و را بررساي کارده  تغییرات زود هنگام ناوار قلاب   

کیاد کارد کاه    أهر دو مطالعه باياد ت  هایيافتهتوجه به 

های ويژه و ماانیتور ماداوم بیمااران    علاوه بر مراقبت

پیگیاری  بعد از جراحي، در طولاني مدت نیاز نیااز باه    

 باشد. تغییرات نوار قلب ايشان مي

و همکااران باه     يوشایتاکا کیماورا   در مطالعاه 

 تترالوژی بررسي نوار قلب بیماران بعد از ترمیم کامل

بیماار باا میاانگین ساني      371پرداختند. در اين مطالعه 

مشا ص شاد    وسال مورد بررسي قرار گرفات   4/37

حت پیگیاری  سال ت 34بیمار که به صورت میانگین  95

PR(PR) طاولاني شادن پیشارونده قطعاه     بودناد، 
باه   (3)

بلاو  قلباي درجاه    انیاه در ساال و   ث میلاي  9صورت 

داشااتند کااه يااک ريسااک فاااکتور قااوی باارای     (9)اول

 بیماار کاه   91باشاد. در  های کشنده بطناي ماي   آريتمي

(PVR)دريچه ريویتعويض 
کوتااه   ،انجام داده بودند (1)

 1 حارار تاده بود. در مطالعاه  اتفاق اف (PR)شدن قطعه

بلو  قلبي و  PRطولاني شدن قطعه ( درصد 5/5بیمار)

 PR کوتااه شادن  قطعاه   بیماار   10داشت و درجه اول 

 34. در مطالعه انجام شده بیمااران باا میاانگین    ندداشت

 حارار کاه مطالعاه    اند در صاورتي سال پیگیری شده

سایر  تاری بعاد از تارمیم تف   ها در زمان کوتاهنوار قلب

 .4 .(7)شده است

و همکاران طي مطالعه انجام  کورينا پالوسز  

تاکي کااردی   مورد 34 ر تترالوژیبیما 345شده روی 

(JET)نابه جاای جانکشانال  
 4کاه  را گازارش کردناد    (4)

بلاو   بیماار از   34 ريتم سینوسي و از بیمار مست یماً

تااکي کااردی ناباه جاای     باه  رياتم جانکشانال   يا قلبي 

هماه بیمااران در نهايات باه     و  تبديل شادند جانکشنال 

 0 ناوار قلاب   حارربرگشتند. در مطالعه  سینوس ريتم

تااکي کااردی ناباه جاای       بیمار بعاد از عمال جراحاي   

تارين آريتماي باین    کاه شاايع  داده را نشان  جانکشنال

  .(0و 34)ها بودنمونه

 3554و همکااران در ياک مطالعاه   پلین آيیلاديز  

لاب را کاه تحات جراحاي     قسااختاری سرشاتي   بیمار 

ترمیمي قرار گرفته بودند، مورد بررساي قارار دادناد.    

بیشترين بیماری مورد مطالعه تترالوژی فالوت و بعاد  

(CASD)يبطنا  یزین ص کامل سپتوم دهل از آن
و در  (5)

. در مادت  ه اسات باود ن ص دياواره باین بطناي    نهايت 

                                                           
1-PR interval prolongation  
2-First Degree av Block 
3-Pulmonary Valve Replacement(PVR) 
4-Junctional Ectopic Tachycardia(JET) 
5-Complete Atrio-ventricular Septal Defect(CASD)  
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 بلو  کامل قلب بیمار دچار 21زمان کوتاه بعد از عمل 

ماي  يماورد دا  14به صورت گذرا و  مورد 11دند که ش

(PACEMAKER)راربان سااز   نیاز باه  و
داشاتند. در   (3)

 Complete)بلو  کامل قلب بیمار دچار 4حارر مطالعه 

Heart Block) انجام شده های قبلي پژوهشدر  .(7)شدند

بسیاری به دنباال بررساي عوامال خطار و پیشاگويي      

. در اياان میااان نااددبو بلااو  کاماال قلاابکننااده بااروز 

هاای قلاب ترمیماي کاه در مسایر هادايت قلاب        جراحي

و د ندر بالای لیست قرار دار ،شوددستکاری انجام مي

 همیشه زنر خطر برای جراح وجود داشته. 

و  کااارلس باارول بااه وساایله  ديگااری هعاامطال

هاای ناوار قلاب بیمااران     همکاران برای تعیاین نشاانه  

شاود،  مرگ آنها ماي  بعد از جراحي که سببتترالوژی 

 ناوار قلاب کاه    343. در ايان مطالعاه   ه استنوشته شد

(RBBB)بلااو  شاااخه ساامت راساات 
داشااتند مااورد ( 9)

 نفر از آنها در نهايات باه   34. ته استبررسي قرار گرف

(VT)يبطنا  یکاارد  يتاک
مارگ   تباديل شاد ياا دچاار     (1)

 qrsمدت زماان کماپلکس   شدند.  (sudden death)ناگهاني

 304باه صاورت میاانگین     يبطنا  یکارديتاکدر گروه 

باه   يبطنا  یکاارد  يتااک بادون  در گاروه   ثانیاه و میلي

م اادير محاسابه   ثانیه باود.  میلي 344صورت میانگین 

به ي بطن یکارد يتاکبا  گروه دراصلاح شده  QT شده

 يتاکبدون میلي ثانیه و در گروه  514صورت میانگین 

طاولاني  جاه  ثانیاه باود. در نتی  میلاي  544 يبطن یکارد

  QTنیااز افاازايش م ااادير و qrsشاادن زمااان کمااپلکس 

بلاو  شااخه   کاه  تترالاوژی  در بیمااران  اصلاح شاده  

بیناي  بارای پایش  مهماي  فااکتور   ،دارناد  سمت راسات 

 .5(34-35)باشدآريتمي بطني مي

ای جهات  مطالعاه  در  و همکااران  ياسر کامال  

بعااد از عارراه   هااا باه عناوان يااک  تشا یص آريتماي  

بیماار ماورد    334جام دادند. در اين مطالعه جراحي، ان

بیماار دچاار آريتماي بعاد از      14بررسي قرار گرفتناد  

جراحي شدند کاه بیشاتر آن در روز اول اتفااق افتااد.     

بعاد از جراحاي   حااد  ترين آريتمي که به صورت شايع

و بااه جااای جانکشاانال  کاااردی ناااتاااکياتفاااق افتاااد 

اين دو آريتماي  بوده است.  (ST)يفوق بطن یکارد يتاک

 32)به صاورت شاايع در تترالاوژی فاالوت دياده شاد      

مرکز ما و  هایپژوهشبا توجه به نتايج  .(35ا37، 30و

قبال احتماال باروز اناواع آريتماي در      های بررسينیز 

ساعات اولیاه بعاد از جراحاي بسایار بیشاتر اسات و       

مراکز مراقبتي بايد توجه بیشتری در اين زمینه داشته 

تاکي کااردی ناباه جاای    لاوه احتمال بروز عه ب .باشند

بسیار بیشتر است و نحوه درماان باياد باه    جانکشنال 

صاورت گاياادلاين در اختیااار ماراقبین درماااني بیمااار   

  (94ا95د)باش

های اين مطالعه از جملاه  با توجه به محدوديت

کاام بااودن تعااداد جامعااه آماااری و شاایوع پااايین                        

در کودکان نیاز است اين مطالعه در  های قلبينظميبي

های بزرگتر، به صورت چند مرکزی انجام شود. گروه

                                                           
1-PACEMAKER 
2- Right Bundle Branch Block(RBBB) 
3-Ventricular Tachycardia(VT) 
4-Supraventricular Tachycardia(ST) 
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هاای بیمااران خاا  و بساتری در مراکاز      در بررسي

های ويژه وجود فاکتورهای م دوش کننده نیز مراقبت

باشاد کاه باا انت ااب فاکتورهاای      غیر قابل اجتناب مي

ثیر تاأ  است سعي شده ،مناسب ورود و خروج از طرح

 اين موارد به حداقل برسد. 

در پايان بر پايش مداوم قلبي  بیمااران بعاد از   

کنیم که بازه زماني اين پايش باه   جراحي قلب تاکید مي

مرور زمان و در صورت پايدار باودن شارايط بیماار    

 دار خواهد بود.   اما ادامه ،شود طولاني تر مي

 

 گیری نتیجه

بارای  حاي م تلفاي   اهاای جر هاا روش از سال

تا جاايي کاه    ،بیماری تترالوژی ارايه و اجرا شده است

در حال حارر تعادادی از ماوارد خاا  باا آنااتومي      

کنناد.  ای درماان ماي  هاای مداخلاه  مطلوب را باه روش 

همیشه چالش اصلي در ايان بیمااران انت ااب بهتارين     

زمااان عماال و روش جراحااي بااود. در همااین راسااتا   

رض زودرس و م تلفااي در زمینااه عااواهااای پااژوهش

های جراحي طراحي و اجرا شاده اسات.   ديررس روش

هاای قلباي اسات کاه در     نظماي يکي از اين عوارض بي

نیز  حارردر مطالعه  دهد.زمان بعد از جراحي رخ مي

شیوع اين عارره قابل توجه بوده و زنر خطری برای 

باشاد.  مراقبین بعد از جراحاي بیمااران تترالاوژی ماي    

ثیر أرمان به موقع و صحیح تا تش یص زودهنگام و د

آگهي بیماران و نتايج زماان تارخیص   مست یم در پیش

ثر و ؤبیمارن درد. برای بررسي ريسک فاکتورهاای ما  

های جراحي و سن زماان عمال نیااز باه     م ايسه روش

تاار و نیااز طراحااي  آماااری باازرگبررسااي در جوامااع 

 باشد.متاآنالیز مي هایپژوهش

 

 تقدیر و تشکر

همکااری   دانناد از  مي لازمخود  نويسندگان بر

و معاوناات پژوهشااي دانشااگاه علااوم پزشااکي شاایراز 

 .ت دير و تشكر به عمل آورنددانشکده پزشکي شیراز 

 

 تعارض منافع 

دارناد هایچ   نويسندگان اين مطالعه اعلام ماي 

 گونه تضاد منافعي دراين پژوهش وجود ندارد.

 

 حمایت مالي

دانشاگاه  دانشاگاه  اين تح یق با حمايات ماالي   

 انجام شده است. علوم پزشکي شیراز

 

 ملاحظات اخلاقي 

 دکتااری  ناماااه ناياان م الااه برگرفتااه از پايااا  

 IR.SUMS.MED.REC.1400.472بااا کااد اخاالاق  عمااومي

 . باشد مي علوم پزشکي شیرازدانشاگاه 

 

 مشارکت نویسندگان 

تمام نويساندگان در طراحاي، اجارا و نگاارش     

 .اند مشارکت داشتهپژوهش حارر  یها همه ب ش
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Abstract 
 

Background & aim: Tetralogy of Fallot is the most common congenital cyanotic disease and the 
severity of the clinical symptoms of the disease depends on the degree of right ventricular outflow 
tract stenosis, although most infants have some degree of cyanosis. Surgical treatment of the 
disease has resulted in a very good survival rate, although problems such as obstruction and 
narrowing of the right ventricular blood flow, backflow of blood through the pulmonary valve, and 
ventricular arrhythmias may occur over time. Therefore, the purpose of the present study was to 
determine and evaluate the mid-term ECG of patients with tetralogy of Fallot after open heart 
surgery in a five-year period at the pediatric heart surgery center of Fars province. 
 

Methods: The present retrospective cross-sectional descriptive study was conducted between 
2015 to 2016. The records of 116 patients with tetralogy of Fallot who underwent reconstructive 
surgery were reviewed. Six patients died during surgery and immediately after surgery. The 
electrocardiogram of the patients, which was taken with a time interval of 3 hours to 3 days after 
the surgery, was analyzed in terms of PR interval duration, QRS complex duration, QT interval 
duration, and ST segment changes, and the relationship of ECG changes with Reported age and 
sex. Moreover, the types of arrhythmia that occurred in this period of time were analyzed. The 
collected data were analyzed using chi square and Fisher statistical tests. 
 

Results: Prolongation of PR interval was observed in 6 patients (5.5%) and first degree heart block 
was observed in 38 patients (34.5%). Prolonged QRS complex time was observed in 40 patients 
(36.4%) and prolonged QTC interval was observed in 58 patients (52.7%). ST segment was 
unchanged in 80.9%, and ST segment elevation was seen in 9 patients (8.2%) and ST segment 
lowering in 12 patients (10.9%). There was no significant relationship between the changes 
mentioned above in the patients' ECG and age and gender (p<0.05). 80 patients had sinus rhythm 
and 30 patients had arrhythmia or non-sinus rhythm. The most common arrhythmia seen in these 
patients was junctional ectopic rhythm in 8 patients (7.27%) and the second most common 
arrhythmia was first degree heart block in 6 patients. (5.45% of patients) and RBBB with sinus 
rhythm was seen in 40 patients (36.4%). 
 

Conclusion: With the investigations carried out in the previous studies as well as the present 
study, the need for continuous cardiac monitoring and investigation of any cardiac irregularity 
during the period after heart surgery in children is very important. With continuous monitoring and 
follow-up and faster treatment of any cardiac irregularity, the occurrence of unfortunate events 
(sudden death without a cause) can be prevented. 
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