


ناهنجاریهای مادر زادی قلب وعروق و جراحی آن



اهداف رفتاري

 نمایدناهنجاری های مادرزادی قلب و عروق بزرگ را ليست.

.اپيدميولوژی و اتيولوژی ناهنجاریهای مادرزادی را تشریح كند

.بيماریهای مادرزادی قلب را طبقه بندی كند

انواع بيماریهای مادرزادی غيرسيانوتيك قلب را نام برده و تشریح كند 

انواع بيماریهای مادرزادی سيانوتيك قلب را نام برده و تشریح كند 



اپيدميولوژی و اتيولوژی

   شيوع بيماريهاي مادرزادي قلبي  يياCHD ،8    ميورد از هي
تولد زنده است  1000

 درصيد و  4تا 2شيوع اين بيماريها در تولدهاي م ده در حدود
درصيد  2درصد و در نيوزادا  نيار    25تا 10سقطهاي عمدي 
گزارش شده است

 ي گست ده اي كه اين ناهنجارپاتوفيزيولوژيك تاثي اتبه دليل
50درصد آنها در هفتيه او  و  50تا 40ها در پ  دارند حدود 

.درصد در ماه او  پس از تولد تشخيص داده م  شوند60تا 



Fetal Circulationمرور گردش خون جنينی 

.در گردش خون جنينی بطن های راست و چژ در یك مدار موازی قرار می گيرند 

 جفت مسئول تبادل گازها و متابوليتها

ریه ها در تبادل گاز نقشی ندارند و عروق ریه در حالت نقباض به سر می برند.

سه ساختار در جنين برای حفظ گردش خون:

 مجرای وریدی

 دریچه بيضی

مجرای شریانی
https://www.aparat.com/v/dqv2dvoفيلم

https://www.aparat.com/v/dqv2dvoفیلم


......ادامه 

 ارگا  مؤث ي در تباد  اكسيژ  نيست بنياب اين  جفت به اندازه ریهPO2   بياتت ين  )وریدد ندا ی
درصد خو  وريد نياف   50. استميليمت  جيوه 35تا 30تنها (سطح اكسيژ  ف اهم شده ب اي جنين

مجي اي آ  كبد را دور م  زنيد و از ر يي    باقيمانده ي م  شود در حاليكه كبدي وارد گ دش خو  
.وريدي به وريد اجوف تحتان  م  پيوندد

 حتيان   اين منطقه اين خو  بطور نسب  با خو  كم اكسيژ  وريد اجوف تحتيان  كيه از قسيمت ت   در
.  بطن جنين منشاگ فته مخلوط م  شود

   تركيب خون قسمت تحتانی بدن و جریان خون وریدی بندد ندا(Po2  28تدا  26حددود
م  ايت هداز طریق دریچه بيضی به دهليز چپ وارد و ت جيحا دهليز راست به ( ميليمتر جيوه

شود  

     خو  بطن چپ سپس به داخل آئورت صعودي رانده م  شود كه عمدتا خيو  قسيمت فوقيان  بيد
.  جنين و مغز را ف اهم م  كند



......ادامه 

  كهوريد اجوف فوقان  خوPo2 12 دارد به دهليز راست و سپسميليمت  جيوه 14تا
ه ش يا  خو  از بطن راست ب. از دريچه بيض  و ت يكاسپيد به دهليزراست وارد م  شود

و چو  ع وق آ  منقبض هست ريه هيا را دور مي  زنيد و از ر يي  مجي اي      ريوي شده 
ج يا  يافته و وارد آئورت نزولي  مي  شيود تيا قسيمت     چپ ش يان  از سمت راست به 

.تحتان  بد  جنين از جمله ج يا  جفت از ر ي  دو ش يا  ناف  را مش وب كند

 داراي توسط بطن چپ و خون  مش وب م  شود كيه منحص ا بد  جنين فوقان قسمت
Po2  راسيت  عمدتا از بطين است كه كم  بيشت  از خو  مش وب كنننده اندام تحتان

. حاصل م  شود



......ادامه 

 ب و  ده قلب جنينcc/kg/min504ب و  ده بطن راست نزدييك بيه   . است

ب اب  بيشت  از ب و  ده بطن چيپ اسيت و نيه تنهيا خيو  را بي  خي ف فشيار         1.3

.سيستميك پمپ م  كند،بلكه كار بيشت ي نيز انجام م  دهد

 ه و موقع تولد ضخامت ديواررشد حف ه هاي قلب در تعيين ج يا  خو  عامل مهم

نيد رشيد   دو بطن ب اب  است و اگ  تنگ  ساختاري مثل دريچه ميت ا  باشد مي  توا 

.ايجاد كند HLHSسندرم قلب چپ هيپوپ ستيكبطن چپ را محدود و 



ا تد؟زمان تولد چه اتفاقی می 

 رحم، ریه ها كار نمی كننددر.

 شار در ریه ها بسيار بالاست High PVR 

از ریده هدا عبدور     Ductus Arteriosusو Foramen Ovale، خون از طریدق  بنابراین
. نمی كند

 شار سيستميك بالا مدی رود  و ↓ PVRلحظه تولد، با اولين تنفس،  شار ریه ا ت می كند در 
SVR ↑

.را تعيين می كند TGAیا  PDAتغيير  شار، كل مکانيسم بيماری هایی مثل این 



گ دش خو  گذار

 افزايش و اتساع مكانيك  ريه ها هنگام تولدPo2   باعث كاهش مقاومت ع وق  ريه شده و زما  حذف گ دش خو  ش يان
.كم مقاومت جفت به افزايش مقاومت ع وق  سيستميك م  انجامد

 ب و  ده قلب راست به گ دش ريوي وارد م  شود و چو  مقاومت ع وق ريوي ازSVR   كمت شده،شانت عبيوري از مجي اي
.م  شودچپ به راست ش يان  ب عكس شده و 

 به تدريج به دليلمجرای شریانیPo2  مي   و نهايتا تبديل به ليگاميا  شي يان  باتي ش يان  منقبض و مسدود م  شود  
. عم  بسته م  شود15تا 10در ساعات . شود

 ا افزايش حجم ج يا  خو  ريوي كه از ريه ها به بطن چپ بازم  گ دد آنقدر حجم و فشار دهليز چپ را افزايش م  دهد تي
.بتواند ف پ دريچه بيض  را به صورت عملك دي مسدود كند ، ه چند دريچه م  تواند تا چند سا  باز بماند

ب داشت جفت از گ دش خو  جنين همچنين باعث بسته شد  مج اي وريدي م  شود.

 و بي  عكيس  ا دزای  ضخامت جداری آن شروع به مقاومت بالای گردش خون سيستميك روبرو با بطن چپحات
.دارداين ف ايند بد از تولد هم ادامه. بطن راست با مقاومت ناچيز گ دش خو  ريوي روب و و شود و ضخامت آ  كم م  شود



ادامه گ دش خو  گذار 

    مجي اي بياز در   )باز ماند  اين مسي هاي نوزادي ممكن است نقايص ميادرزادي را دور بزنيد
(گ آت زي ش يا  ريوي يا كوآركتاسيو  آئورت يا دريچه بيض  در جابجاي  ع وق بزر

:يا
مسيي   مج اي ش يان  باز در شي خوار نار )فشار بيشت ي به قلب و گ دش خو  وارد كند ،

شانت راست به چپ در شي خوارا  مبت  به هيپ تانسيو  ريوي
 عوامل داروي  اين مسي هاي جنين  را حفظ( پ وستوگ ندينE1 )  يا بستن آنها را تس يع

( ايندومتاسين)م  كند 
گ  اين مسئله منع مص ف ايندمتاسين و ساي  داروهاي مشابه را در ت يمست  سوم حامل

. توصيه م  كند



گ دش خو  نوزادي در حضور نقايص قلب  

 بسته شدن مجرای شریانی و كاه  ناگهانیPVRفشار ش يا  ريوي و بطن راست را كاهش م  دهد  .

 شانت چپ به راست از خ   يك نقص ديواره بين بطن  در هفته او  بعد از تولد كهPVR  همچنا  باتست در
حداقل خود م  باشد و در هفته هاي بعدي  اين شانت افزايش و باعث ب وز ع ئم نارساي  قلب در ماه او  يا دوم

حيات م  شود

شانت چپ به راست يا ب عكس ممكن است از ر ي  دريچه بيض  باز ، پايدار بماند  .

ه را  در حضور بيماريهاي قلب  ريوي، بازماند  مج اي ش يان  امكا  شانت چپ به راست ،راست به چپ يا دوجانب
.ف اهم م  كند

 ضخامت جداري و توده عض ي بطن چپ و راست در نوزادا  ب اب.

سبتا زياد در نوزادا  در بدو تولد هنگام است احت اكسيژ  نسبتا زيادي مص ف م  كنند و اين ام  باعث ب و  ده قلب  ن
.بعد از تولد بسته م  شود3آنا  م  شود دريچه بيض  معموت در ماه 



Systematic Classification of CHD

*Based on Oxygenation Status:

 Acyanotic (Left-to-Right Shunt): Increased 

pulmonary blood flow (VSD, ASD, PDA).

 Cyanotic (Right-to-Left Shunt): Decreased 

pulmonary blood flow (TOF, TGA).

*Based on Hemodynamics:*

 Obstructive Lesions: (Coarctation 

of Aorta, Pulmonic Stenosis).

 Non-obstructive Lesions.

(Acyanotic)برود، ریه ها خون زیادی دریا ت می كنند (  شار پایين)به سمت راست (  شار بالا)اگر خون از سمت چپ 
(Cyanotic)به سمت چپ برود، بيمار دچار كبودی یا سيانوز می شود ( بدون اكسيژن)اما اگر به دليل نقص یا انسداد، خون از سمت راست 



Acyanotic: Left-to-Right Shunt
عيوب با جریان خون از چپ به راست

 Definition: Blood flows from the high-pressure systemic circulation (Left) to the low-pressure 

pulmonary circulation (Right).

 Key Result: Pulmonary Overcirculation & Volume Overload.

 Common Defects:

*ASD (Atrial Septal Defect): Left $\rightarrow$ Right Atrium.

*VSD (Ventricular Septal Defect): Left $\rightarrow$ Right Ventricle (Most common).

*PDA (Patent Ductus Arteriosus): Aorta $\rightarrow$ Pulmonary Artery.

*Clinical Impact: Congestive Heart Failure (CHF), Pulmonary Hypertension



.....ادامه

" م می رود، اما نيست چون خون با اكسيژن به سيست( كبود)در این دسته از بيماری ها، بيمار در ابتدا سيانوتيك
:یعنیاین . مشکل بزرگ این است كه ریه ها با حجم بي  از حد خون درگير می شوند

'OvercirculationPulmonary

جم برای پمپاژ این ح( به خصوص بطن ها)حجم اضا ی، هم  شار در ریه ها را بالا می برد و هم باعث می شود قلب این 
. یا نارسایی قلبی می شود CHFاضا ه تحت  شار باشند كه در نهایت منجر به 

 معکدو  مسير می تواندد در ودورب بدالا ر دتن  شدار ریده، بده مسدير         این((Right-to-Left   تغييدر كندد
:Eisenmenger Syndrome 



ASD

.موجب شانت از دهليز چپ به راست می شود

. ب وز كند( استيوم سكندوم، پ ايموم و سينو  ونوسو )ممكن است در ه  قسمت  از ديواره 

:انواع
(ASD 1 يا پ ايموم 1تيپ

تيپ ) (  م كز سپتوم)سكندوم 22

و وجود آ  در نزديك  ورودي وريد اجوف فوقان  به دهليز راست) 3



ع ئم

  عدم تحمل فعاليت
ديسپنه در حالت ايستاده
سوفل جهش  آهسته
بود  حت  تا بزرگسال  م  تواند بدو  ع مت باشد، اما در موارد بزرگ

.با شنت قابل توجه هم اهند
  كارديوگال  بزرگ  سمت راست قلب
  انح اف محور قلب به راست



درما 

درما  داروي  به ندرت تزم

 پ وفي كس  آندوكارديت باكت يا

 س سالگ  به بعد تا قبل از سن مدرسه يا با ج اح  قلب يا ت ان3در صورت شنت زياد حدود
كتت  و آمپ تزر 



VSD (Ventricular Septal Defect)

*Pathophysiology: Defect in the interventricular septum allows high-pressure LV blood to enter the RV.

Hemodynamic Consequences:

Increased Pulmonary Artery Pressure. 

*Clinical Manifestations:

Holosystolic murmur at the left lower sternal border, tachypnea, diaphoresis during feeding

.می تواند منفرد یا به شکل پنير سویيسی باشد. شایعترین نقص است

. باعث شنت چپ به راست می شود

جهت و ميزان شنت را نسبت جریان خون ریوی به جریان خون سيستميك تعيين می كند كه با مقاومت عروقی نسبت عکس دارد

.ایجاد می شودسندرم آیزن منگراگر ا زای  مقاومت عروق ریوی داشته باشيم  شار بطن راست از چپ بيشتر و 



VSD (Ventricular Septal Defect)

 ت و این كار باعث می شدود بطدن راسد   . از بطن چپ كه  شار بالایی دارد، مستقيماً به بطن راست می رودخون
ی قلبدی در  از نظر بالينی، نوزادان معمولاً با علائم نارسدای . شریان ریوی با  شار و حجم غيرطبيعی روبرو شوند

سن های اوليه ظاهر می شوند؛ مثلًا هنگدام شدير خدوردن كده یدك  عاليدت پراندرژی اسدت، دچدار تعریدق           
(diaphoresis ) چون قلب توان پاسخگویی به نياز متابوليك را نداردمی شوند تاكی پنه و."



جراحی یا اینترونشن: VSDدرمان 



AVSDنقص سپتوم دهليزی بطنی

 ضایع نقص سپتوم دهليزی بطنی مجموعه ای از ناهنجاریهایASD استيوم پرایموم وVSDممکن است لت قددامی  . بزرگ می باشد
.دریچه ميترال نيز دچار شکا  باشد 

یك نوع از این اختلال كه به عنوان نقص كانال دهليزی بطندی  . در اغلب موارد دریچه تریکاسپيد سالم استAVCD   شدناخته مدی
.اختلال واضح دریچه ها را هم دارا می باشد: شود

 بزرگدی  عدم تحمل  عاليت حين شيرخوردن،خستگی زودر  و پنومونی های مکرر(:  چپ به راست)علائم تشدید شنت بعد از تولد ،
 ی هدر دو  متوسط تا شدید قلب  و نارسایی قلب، بزرگی كبد، طحال، هایپرتانسيون ریوی، سو ل،  انحرا  محور به چپ و هدایپرترو 

بطن 

درمان دیورتيك و دیگوكسين، پيشگيری از آندوكاردیت و ترميم جراحی می باشد .



PDA

گويندPDAدر خ   هفته او  بعد از تولد را ( شریانی كه شریانهای آئورب و ریوی را به هم وول می كند)بسته نشد  مج اي ش يان  

.مج اي ش يان  يك  از راههاي  است كه گ دش خو  جنين  موجب اخت ط خو  اكسيژنه ش يا  آئورت م  گ دد

م  تواند موجب اخت تت هموديناميك شديدي در نوزادا  نار  گ دد 

ه ستبدر نار  ها به دليل پ ه ت م بود  و در غي نار  ها به دليل ضعف ديواره مج اي ش يان  ايجاد م  گ دد پس در نارسها ممكن است خودبخودي 
شود

تعيين كننده ميزا  شنت چپ به راست استPVRو ميزا  PDAقط  رو  ميزا  پيچ خوردگ  



ع ئم و درما 

اقد علائم: اگر كوچك باشد 

متوسط تا بزرگ علائمی مانند نارسایی قلبی

  سو ل ممتد در ناحيه تحت كلاویکولی چپ

در شنت بزرگ به دليل ا زای  خون عبوری از دریچه ميترال سو ل ميان دیاستولی كه در اپکس قلب بهتر شنيده می شود

   درمان نارسایی قلب دو درمان قطعی و اولی بستن آن یا تعبيه استنت با روشهای اینترونشن یا جراحی

  آنتی بيوتيك درمانی



PAPVRآنومال  نسب  بازگشت وريدهاي ريوي 
د را به  یك یا چند ورید ریوی بطور غير طبيعی به ورید اجو  تحتانی یا  وقانی دهليز راست و یا سينو  كرونری متصل شده و خون خو

داخل آنها می ریزند

 موجب شنت چپ به راست  شده و خون اكسيژنه را از یك یا دو ریه گر ته و وارد قلب راست

 این اختلال در حضور یكASD از نوع سينو  ونوسو  شکل می گيرد بنابر این در وورب وجود این نوعASD ها باید
PAPVRهم بررسی شود.

تشخيص و ع ئم  

   سايه دانسيته ع وق  در گ اف

   اكو ،س  ت   و كتت يزاسيو  و آرت يوگ اف

درما  درصورت وجود شنت ت ميم ج اح  است  .



غي سيانوتيك انسداديناهنجاريهاي 

  تنگی دریچه پولمونر

تنگی آئورب

كوآركتاسيون آئورب



تنگ  دريچه پولمون 
  به چسبيد  لتها، تنگ  يا محدود شد  حف ه دريچه پولمونPS  گفته ميشود كه موجب اعما  يك

%10شيوع . مقاومت غي ربيع  در مقابل خ وج  بطن راست م  شود

ل باعث در ابتداي حاملگ  دريچه به صورت يك تنه ش يان  شكل م  گي د و نارساي  در روند تكام
.تنگ  م  شود

ت  از عدم وجود ع ئم تا ع ئم شديد متغي  اس:بستگی به محل انسداد و درجه آن دارد: علائم

  تنگ  متوسط و شديد باعث تنگ  نفس فعاليت  و خستگ  زودر  و حت  سيانوز

  سوفل جهش  در فضاي بين دنده اي دوم

 اكوكارديوگ اف ، :تشخيصCT Scan و...

در موارد متوسط و شدید والولوپلاستی و یا. در موارد خفيف نياز به اقدامی ندارد :درمان
جراحی  



تنگی آئورب 

ن  خو  قلب چپ به راست و ريه ها پس زده و ب و  ده قلب كاهش و ادم ريه، هايپ ت وف  و كاهش ج يا  خو  ك و
و ايسكم  و حت  انفاركتو  ميوكارد 

 نكوپ سدر تنگی های شدید ا ت برون ده قلب خستگ  زودر ، درد قفسه سينه حين فعاليت و :علائم
ده اي  كارديومگال  و ادم ريه، ضعيف بود  نبض و س دي و رنگ پ يدگ  اندام، سوفل در دومين فضاي بين دن،

راست حاشيه است نوم

با رشدكودك بيشت  م  شودPSشدت تنگ  ب خ ف : تشخيص و درمان

  اكوكارديوگ اف  س يا

 والولوپ ست  و يا ج اح  و تجويز پ وفي كس  آنت  بيوتيك ب اي اندوكارديت باكت ياي



كوآركتاسيون آئورب 
 10باريك شد  لوكاليزه ي ش يا  آئورت  شيوع%

ناهنجاري در تكامل آئورت  بيشت  در مجاورت مج اي ش يان  تنگ  ب وز م  كند اتيولوژی

 افزايش فشار خو  در نواح  پيش از انسداد و كاهش فشار خو  در نواح  ديستا  به ضايعه انسدادي

 اغلب موارد تنگی در قو  آئورب است

 اندامهاي و بالعكسا زای   شار خون را نشان می دهند خونگي ي م  كنند، قسمت پيش از ضايعه كه از اندامهای  وقانی
انتهاي  كه از محل پس از ضايعه خونگي ي م  كنند ، كاهش فشار خو  

ع ئم بسته به شدت و هم اه  اخت تت ديگ  و شايد به تنهاي  بدو  ع مت باشد.

ورد  در صورت شديد بود  ، ج يا  خو  وابسته به مج اي ش يان  است و بسته شد  آ  موجب ب وز ع ئم مشكل در شي خ
هفتگ  2ديست   تنفس  و ع ئم شوك قبل از 

 مقايسه نبض فمورا  در مقايسه با راديا  ضعيف ت ،سوفل كه در پشت قفسه صدري بهت  شنيده م  شود

ECG  كارديومگال  و ادم ريوي (هايپ ت وف  بطن راست)، گ اف

در كودكا  بزرگت  هايپ ت وف  بطن چپ هم اضافه م  شود

ميك و  0.02تا 0.01انفوزيو  وريدي پ وستوگ ندين با دوز : درمان

  داروهاي اينوت وپ، ديورتيك و م اقبتهاي حمايت

ج اح  در اس ع وقت و گاه روشهاي اينت ونشن



Cyanotic: )Right-to-Left Shunt)

با جریان خون از راست به چپعيوب 

*Definition: Deoxygenated blood bypasses the lungs and enters the systemic circulation.
Key Result:* Systemic Hypoxemia & Cyanosis.

Common Defects:

*Tetralogy of Fallot (TOF): The classic cyanotic lesion.

*TGA (Transposition of the Great Arteries): Incompatible with life without shunts (ASD/PDA).

Hemodynamic Goal: Maintaining adequate pulmonary blood flow while minimizing shunting.



....ادامه

 د بده  كنخون بدون اینکه از ریه عبور مقداری از  خون وریدی برگشتی از قلب راست به قلب چپ شانت شده
گردش  خون سيستميك برمی گردد 

گرم هموگلوبين غيراكسيژنه در گردش خدون سيسدتميك   5سيانوز زمانی بروز می كند كه حدود  تا . سيانوز
. وجود داشته باشد



دسته بندي ديگ 
 ریویبيماریهای سيانوتيك كاه  دهنده جریان خون  :TOF ،ی آترزی پولمونر، آترزی تریکوسپيد، آنومالی كامل بازگشت وریدهای ریو

TAPVRبا انسداد

 بيماریهای سيانوتيك ا زای  دهنده جریان خون ریوی:TGA ،آنومالی كامل بازگشت وریدهای ریوی تنه شریانی ،TAPVRبدون انسداد



TOF

TOF  انسيداد  : حياملگ    4ييا  3قلب در حيدود هفتيه   يك  از شايعت ين  ناهجاريهاي تنه مخ ور
بزرگ، انح اف آئورت به سيمت راسيت بيه نحيوي كيه      PS ،VSDيا (RVOT)خ وج  بطن راست 

دريچه آئورت ب  روي سپتوم بطن  سوار م  شود ، هايپ ت وف  بطن راست 

  خو  در م حله سيستو  از مسي  غي ربيعVSD و ( شيانت راسيت بيه چيپ    )به آئورت شانت شده
داردشدت سيانوز بستگ  به شدت تنگ  خ وج  بطن راست. م  شود سيانوتيك شد  موجب 

 سوفل ناش  ازPS      مي   در كودكا  چمباتمه نشسيتن هايپ ونتي سييو  رييوي سينكوپ تشينج و ه
ستپارزي ت ومبوآمبول  مغزي آبسه هاي مغزي  انح اف محور قلب به راست و هايپ ت وف  بطن را

به منظور بهبود بازگشت ورييدي و آرام كي د  بيميار،    knee chestتجويز اكسيژ ، وضعيت : درمان
0.2تا 0.1كيلوگ م و سولفات مورفين /ميل  گ م 0.02تا 0.01تجويز ايندرا  با دوز 

كيلوگ م اص ح اسيدوز بيمار /ميل  گ م0.02با دوز وريدي تجويز اگونيستهاي آلفا مثل فنيل اف ين

6كيليوگ م هي    /ميلي  گي م  1تيا  0.5و ايندرا  خيوراك   E1ج اح  درما  اصل  تجويز پ وستوگ ندين 
 اح  به منظور كاهش حم ت هيپوكسيك جاز ساعت تاقبل

( شينت BT)و تنگ  پولمون  و ايجاد شنت سيستميك به ريوي VSDميم  در موارد پيچيده م  توا  با ت
.در دورا  شي خوارگ  تا ت ميم كامل در آينده انجام شود



TGA
ت كيه در  جابجاي  ش يا  هاي بزرگ از شايعت ين بيمارريهاي سيانوتيك  اس

. است ب اب 3دورا  نوزادي تظاه  م  يابد در بارداري مادرا  ديابت  

طيور  وريدهاي سيستميك به رور ربيع  به دهليز راست و وريدهاي ريوي ب
م اتصياتت بيين بطين هيا و دهليزهيا هي      . ربيع  به دهليز چپ ب م  گ دند

ربيع 

 ن آئورت از بط. جدا شد  ش يا  ها از بطنهاستناهنجاري م بوط به
راست و ش يا  ريوي از بطن چپ

 نشيا  خو  غي  اكسيژنه از دهليز راست از ش يا  آئورت  كه از بطن راسيت م
. گ فته به اندامها پمپ م  شود

ه ريه هيا  خو  اكسيژنه نيز از ش يا  ريوي كه از بطن چپ منشا گ فته نيز ب
.م  رود 

           راز بقاي نيوزادا  در اينجيا مخليوط شيد  خيو  اكسييژنه رييوي بيا خيو
استPFOو PDAغي اكسيژنه سيتميك از ر ي  



ع ئم و درما 

      ت و سيانوز  ديست   تنفس  تياك  پنيه در اسيت احت انحي اف محوربيه راسي
ديوگ اف  هايپ ت وف  بطن راست  گ اف  و سايه هاي قلب  غي ربيعي  اكوكيار  

جابجاي   

موقت تا به صورتسپتوستوم  دهليزي تجويز پ وستوگ ندين، ج اح  : درما  
هفتگي   2ج اح  بعدي، ت ميم كامل به روش ج اح  سوئيچ ش يان  در يك تيا  

بطن چپ با افت فشار خو  ريوي شي وع بيه از دسيت داد    بايد انجام شود چو  
.  توده عض ن  خود م  نمايد



م اقبت پ ستاري در بيماريهاي سيانوتيك قبل از عمل 

"   یکی از حياتی ترین بخ  های مدیریت پرستاری در نوزادان با نقص های سيانوتيك، مقابلده بداTet Spell  وضدعيت  . اسدت
.می شودناگهان به شدب كبود اورژانسی است كه در آن كودک 

وظيفه ما در اینجا سرعت عمل است .

 و مهم ترین اقدام، قرار دادن كودک در وضعيت اولينKnee-to-Chest  استسينه كردن زانوها به سمت خم.

 این كار باعث می شود  شار سيستميك(SVR ) برود و خون را مجبور كند كه به سمت ریه ها برودبالا .

 استاستفاده از مور ين برای كاه  اسپاسم عضلانی و آرام كردن كودک بسيار كليدی همچنين .

  از هدم  بخد  م و گریه كردن كودک می تواند باعث تشدید این اسپاسم شود، پس مدیریت محيط و آرام كردن كودک استر
.درمان است





(Pre-operative Nursing Care)مراقبت های پي  از عمل 

*Hemodynamic Stabilization: Maintaining optimal oxygenation and fluid 
balance.

*Nutritional Support: High-calorie formula/enteral feeding (due to high 

metabolic demand).

*Growth Monitoring: Tracking weight gain and failure to thrive (FTT)

.

*Family Education: Preparing parents for the psychological impact and the 

surgical process.
*Pre-op Labs/Tests: Cardiac catheterization results, ECG, and blood typing.



مراقبت های پس از عمل 
(Post-operative Intensive Care - PICU)

 Respiratory Management: Monitoring $SpO_2$, ABGs, and weaning from mechanical 

ventilation.



*Hemodynamic Monitoring: Continuous ECG, invasive arterial lines, and CVP monitoring.



*Fluid and Electrolyte Balance: Precise I/O monitoring to prevent pulmonary edema or 

dehydration.



*Pain & Sedation Management: Ensuring comfort to minimize sympathetic activation.



*Early Detection of Complications:

Arrhythmias (e.g., Heart Block). Cardiac Tamponade.

Infection/Sepsis.





پيشر تهدارویی مدیریت 
) Advanced Pharmacological Management)

*Inotropes: (e.g., Dobutamine, Milrinone) to improve contractility.

*Vasopressors: (e.g., Epinephrine, Norepinephrine) to maintain SVR.

*Diuretics: (e.g., Furosemide) to manage pulmonary congestion.

*Prostaglandin E1 (PGE1): Crucial for keeping the Ductus Arteriosus 

open in ductal-dependent lesions.

*Digoxin: For improving cardiac output (use with caution in CHF).



منابع

 تاض  بيماریهای قلب و عروق ترجمه دكتر مریم نيکو ر ، دكتر گلناز مر2020نلسون
ع  هجری، دكتر احسان قدیمی، دكتر مرتضی معدنی ثانی  انتشاراب اندیشه ر ي

  بيماریهای قلب اطفال دكتر حميد بيگدليان، داوود مردانی

 انتشاراب تيمورزاده1399آناتومی قلب و عروق دكتر محسن ميرمحمدوادقی
 Nurseslabs.com - For All Your Nursing Needs

https://nurseslabs.com/
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