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 های پرستاری های بالینی و مراقبتبطنی: چالشگردش خون فونتان در کودکان با ناهنجاری تک

 

 کارشناس ارشد پرستاری کودکان ،1یگانه خالقی

 ، دکترای تخصصی پرستاری2* فهیمه ثابتی

 
 خلاصه

ک هدف. بطنی، عوارض و تبیین نقش پرستار در مراقبت و مدیریت این مطالعه با هدف مرور گردش خون فونتان در کودکان با ناهنجاری ت

 این بیماری انجام شد.

ک زمینه. سیاری از  بیماران با ناهنجاری ت آن خون وریدی  گردش خون فونتان مرحله نهایی درمان جراحی در ب بطنی است که در 

های اصلی  ده قلبی از ویژگی شود. افزایش فشار وریدی سیستمیک و کاهش برون سیستمیک بدون عبور از بطن راست وارد گردش خون ریوی می

  کند. فیزیولوژی گردش خون فونتان بوده و زمینه بروز عوارض پیشرونده قلبی و خارج قلبی را فراهم می

ستجوی متون  در بازه زمانی  روش کار. ، PubMed ،Scopus شامل ای زبان انگلیسی های داده در پایگاه 7472تا  7442این مرور روایتی با ج

Web of Science  و موتورجستجویGoogle Scholar  های انگلیسی  با استفاده از کلیدواژهFontan Circulation،Single Ventricle 

Physiology،Congenital Heart Disease  ،Cardiac and Extracardiac Complications ،Clinical Challenges ،Nursing Care ،Interdisciplinary 

Care ای فارسی شامل های دادهو در پایگاهIranDoc ،SID و ،Magiran بطنی، بیماری  های فارسی گردش خون فونتان، ناهنجاری تکبا کلیدواژه

 انجام شد.ای قلبی، مراقبت پرستاری و مراقبت بین رشته  های بالینی، عوارض قلبی و خارجقلبی بدو تولد، چالش

بطنی، فیزیولوژی فونتان، عوارض قلبی و ها در محورهای ناهنجاری قلبی تک مقاله مورد استفاده قرار گرفت و یافته 70تعداد  ها. یافته

 ای تحلیل شدند.های پرستاری و مراقبت بین رشته اجتماعی و مراقبت-قلبی، اختلالات رشد و تکامل، پیامدهای شناختی و روانی خارج

م گیری. نتیجه ک وضعیت پیچیده و مادا کردی بین رشته گردش خون فونتان ی آن نیازمند روی ای و  العمر در بیمار است که مراقبت از 

ی اجتماعی و هماهنگ-باشد. پرستاران در پایش بالینی، آموزش خانواده، ارتقای خودمراقبتی، حمایت روانی فراتر از ارزیابی قلبی به تنهایی می

  تواند به بهبود کیفیت زندگی و پیامدهای بلندمدت این بیماران کمک کند. های پرستاری ویژه می ها نقش محوری دارند و مراقبت مراقبت

 

ک ها: کلیدواژه  های بالینی، مراقبت پرستاریبطنی، بیماری قلبی بدو تولد، چالش گردش خون فونتان، ناهنجاری ت
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 مقدمه
ومیر و ناتوانی در کودکان هستند. برخی از کودکان  های بدو تولد و از علل مهم مرگ ترین ناهنجاری های سرشتی قلبی از شایع بیماری

پذیر نیست و  بطنی هستند؛ وضعیتی که در آن، ایجاد گردش خون طبیعی دو بطنی امکان ها دارای ناهنجاری تکمبتلا به این بیماری
ای نیاز است. جراحی فونتان که نخستین بار برای درمان آترزی تریکوسپید معرفی شد، امروزه مرحله  های مرحله به انجام جراحی

؛ ریچیک و 2112؛ السوفی، 1791شود )فونتان و بوده،  بطنی محسوب می های پیچیده قلب تک نهایی درمان بسیاری از ناهنجاری
های اخیر موجب افزایش چشمگیر بقای  های تخصصی طی دهه های ویژه و پیگیری های جراحی، مراقبت پیشرفت (.2117همکاران، 

رسند )دیودکم ای که امروزه بسیاری از این بیماران به دوره نوجوانی و بزرگسالی می گونه بیماران با گردش خون فونتان شده است، به
دهد که توجه از افزایش بقا به سمت مدیریت عوارض  های جدید نشان می (. یافته2117؛ ریچیک و همکاران، 2119و همکاران، 

 (.2122؛ جاراسواراپارن و همکارن، 2122بلندمدت و ارتقای کیفیت زندگی معطوف شده است )نجم و همکاران، 

شود. این وضعیت با افزایش  در گردش خون فونتان، خون وریدی سیستمیک بدون عبور از بطن راست وارد گردش خون ریوی می
قلبی  ده قلبی همراه است و بیماران را در معرض طیف وسیعی از عوارض قلبی و خارج مزمن فشار وریدی سیستمیک و کاهش برون

ها، حوادث ترومبوآمبولیک، بیماری کبدی مرتبط با فونتان،  اختلالات لنفاوی  دهد؛ عوارضی که شامل نارسایی فونتان، آریتمی قرار می
پیامدهای این وضعیت فراتر  (.2117؛ ریچیک و همکاران، 2112؛ اوهوچی، 2112و مشکلات رشد و تغذیه هستند )گویلیگ و براون، 

 دهد.  از مشکلات جسمی است و ابعاد مختلف زندگی کودک و خانواده را تحت تاثیر قرار می
اجتماعی قرار دارند و کودکان دارای گردش خون فونتان بیش از همسالان خود در معرض مشکلات شناختی، رفتاری و روانی

رو،  (. ازاین2117؛ لیسانتی و همکاران، 2119کنند )گلدبرگ و همکاران،  های آنان نیز بار مراقبتی قابل توجهی را تجربه می خانواده
ای است که در آن، پرستاران نقش مهمی در پایش وضعیت بالینی، آموزش  مراقبت از این بیماران نیازمند رویکردی جامع و بین رشته

(. این مطالعه با 2122؛ ریچیک و همکاران، 2112کنند )جونز،  خانواده، شناسایی زودهنگام عوارض و حمایت از خودمراقبتی ایفا می
های بالینی و نقش پرستار در بطنی و بررسی چالشهدف مرور شواهد موجود درباره گردش خون فونتان در کودکان با ناهنجاری تک

 مراقبت و مدیریت این کودکان انجام شد.

 

 ها مواد و روش

، PubMed شامل ای زبان انگلیسی های داده در پایگاه 7472تا  7442این مرور روایتی با جستجوی متون  در بازه زمانی 

Scopus ،Web of Science  و موتورجستجویGoogle Scholar های انگلیسی  با استفاده از کلیدواژهFontan 

Circulation،Single Ventricle Physiology،Congenital Heart Disease ،Cardiac and Extra cardiac 

Complications ،Clinical Challenges ،Nursing Care ،Interdisciplinary Care ای فارسی شامل های دادهو در پایگاه

IranDoc ،SID و ،Magiran بطنی، بیماری قلبی بدو تولد،  های فارسی گردش خون فونتان، ناهنجاری تکبا کلیدواژه

 انجام شد.ای قلبی، مراقبت پرستاری و مراقبت بین رشته  های بالینی، عوارض قلبی و خارجچالش
های مقالات بررسی شدند و مقالاتی که معیارهای ورود را داشتند، یعنی به طور مستقیم  پس از حذف موارد تکراری، عناوین و چکیده 

بطنی، فیزیولوژی فونتان، عوارض بالینی و مراقبت پرستاری مربوطه در ارتباط بودند، و در بازه زمانی با موضوعات ناهنجاری قلی تک
پذیر نبود و مقالاتی که جمعیت وارد مطالعه شدند. مقالاتی که دسترسی به متن کامل آنها امکانمنتشر شده بودند،  2122تا  2119

های اطلاعاتی فارسی هم انجام شد، اما مطالعه  هدف آنها فقط بزرگسالان بودند از بررسی خارج شدند. اگرچه جستجو در پایگاه
های پرستاری آن پرداخته باشد، یافت نشد؛  طور اختصاصی به گردش خون فونتان، عوارض بالینی و مراقبت فارسی مرتبط که به

مقاله واجد شرایط وارد مرور شدند. سپس،  22در نهایت، . المللی استوار است بنابراین مرور حاضر، بر شواهد منتشرشده در منابع بین
قلبی، اختلالات  عروقی، عوارض خارجبطنی، فیزیولوژی فونتان، عوارض قلبیشده در محورهای ناهنجاری قلبی تک اطلاعات استخراج

 بندی و تحلیل شدند. های پرستاری طبقهاجتماعی و مراقبترشد و تکامل، پیامدهای شناختی و روانی
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 ها یافته
در گردش خون فونتان، برخلاف قلب طبیعی، بطن راست وجود ندارد و خون وریدی سیستمیک  فیزیولوژی گردش خون فونتان.

طور مستقیم شود. در این وضعیت، بازگشت وریدی سیستمیک به صورت غیرفعال و تحت تاثیر گرادیان فشاری وارد عروق ریوی می به
فرد  شود، این فیزیولوژی منحصربه ده سیستمیک است. می شود و تنها بطن موجود، مسئول تامین برونهای ریوی هدایت می به شریان

بروز بسیاری از عوارض قلبی و خارج  سازده قلبی همراه است که زمینه با افزایش مزمن فشار وریدی مرکزی و کاهش نسبی برون
 (.2117؛ ریچیک و همکاران، 2112قلبی است )گویلیگ و براون،  

قلبی بررسی کرد. در دسته  عروقی و هم خارجتوان هم از نظر قلبی عوارض گردش خون فونتان را می عوارض گردش خون فونتان.
صورت یک سندرم چندعاملی بروز  ترین عوارض دیررس این بیماران است و به عروقی، نارسایی فونتان یکی از مهمعوارض قلبی

بطنی، انسداد تواند در نتیجه اختلال عملکرد بطنی، افزایش مقاومت عروق ریوی، نارسایی دریچه دهلیزی کند. این وضعیت می می
(. بروز تظاهرات 2117؛ ریچیک و همکاران، 2112؛ اوهوچی، 2112ها ایجاد شود )دیل و جیکوبز،  ریوی یا آریتمیمسیرهای وریدی

تر نیز  شود؛ در مراحل پیشرفته بالینی معمولا تدریجی است و با کاهش تحمل فعالیت، خستگی زودرس و افت عملکرد روزانه آغاز می
(. 2117؛ ریچیک و همکاران، 2112شوند )گویلیگ و براون،  علایم احتقان وریدی نظیر هپاتومگالی، آسیت و ادم محیطی ظاهر می

ومیر همراه است و در موارد شدید ممکن است به مداخلات  نارسایی فونتان با افزایش بستری، کاهش کیفیت زندگی و افزایش مرگ
(. این وضعیت، علاوه بر پیامدهای جسمی، بار 2117؛ لیسانتی و همکاران، 2117پیشرفته یا پیوند قلب نیاز باشد )ریچیک و همکاران، 

سازد )لیسانتی و  مدت را برجسته می کند و ضرورت مراقبت طولانی روانی و اجتماعی قابل توجهی برای کودک و خانواده ایجاد می
 .(2117همکاران، 

های قلبی از دیگر عوارض دیررس گردش خون فونتان و از علل مهم بستری مجدد و کاهش کیفیت زندگی هستند )خیری و  آریتمی
ترین عوامل  (. اتساع دهلیزها، اسکارهای جراحی و تغییرات ساختمانی میوکارد از مهم2117؛ ریچیک و همکاران، 2112همکاران، 

های دهلیزی، فلوتر دهلیزی  آریتمی ترین اختلالات ریتم شامل تاکی (. شایع2117شوند )ریچیک و همکاران،  مستعدکننده محسوب می
توانند با تپش قلب، سرگیجه، سنکوپ، تنگی نفس و کاهش تحمل فعالیت همراه باشند )خیری و  و فیبریلاسیون دهلیزی است که می

شود که  ها نیز در برخی بیماران مشاهده می آریتمی (. اختلال عملکرد گره سینوسی و برادی2122؛ تان و همکاران، 2112همکاران، 
(. با توجه به اینکه حفظ ریتم سینوسی برای پایداری 2112سازد )دیل و جیکوبز، میکر را ضروری می گاهی، کارگذاری پیس

؛ ریچیک و همکاران، 2112ها ضروری است )اوهوچی،  همودینامیک فونتان اهمیت زیادی دارد، تشخیص و درمان زودهنگام آریتمی
2117.) 

عملکرد مناسب  رود. بطنی نیز دیگر عارضه دیررس گردش خون فونتان به شمار میاختلال عملکرد بطنی و نارسایی دریچه دهلیزی
مدت در  مدت گردش خون فونتان ضروری است. قرار گرفتن طولانی بطنی برای بقای طولانیبطن سیستمیک و دریچه دهلیزی
؛ دیل 2112تواند به اختلال عملکرد سیستولیک یا دیاستولیک بطن منجر شود )گویلیگ و براون،  شرایط همودینامیک غیرطبیعی می

بطنی با افزایش بار حجمی بطن، تشدید نارسایی فونتان و کاهش بقا ارتباط دارد (. همچنین، نارسایی دریچه دهلیزی2112و جیکوبز، 
کنند و از  (. این اختلالات معمولا با خستگی، کاهش تحمل فعالیت، تنگی نفس و اختلال رشد تظاهر می2117)ریچیک و همکاران، 

 (.2117؛ ریچیک و همکاران، 2112روند )گویلیگ و براون،  مدت بیماران به شمار می عوامل مهم افت عملکرد طولانی

(. رکود نسبی 2117حوادث ترومبوآمبولیک از عوارض مهم و بالقوه تهدیدکننده حیات در بیماران فونتان هستند )ریچیک و همکاران، 
های دهلیزی و اختلال عملکرد بطنی از  جریان خون، افزایش فشار وریدی و اختلالات انعقادی در ایجاد ترومبوز نقش دارند و آریتمی

ها ممکن است در مسیر فونتان، حفرات  (. لخته2112؛ خیری و همکاران، 2112شوند )اوهوچی،  ترین عوامل خطر محسوب می مهم
قلبی یا عروق ریوی تشکیل شوند و منجر به آمبولی ریوی، سکته مغزی یا اختلال عملکرد گردش خون شوند )ریچیک و همکاران، 

(. به همین دلیل، بسیاری از بیماران بر اساس شرایط بالینی تحت درمان ضدپلاکتی یا ضدانعقادی قرار 2121؛ دولانگ، 2117
(. علاوه بر پیامدهای جسمی، وقوع یک حادثه ترومبوآمبولیک 2117گیرند و نیازمند پایش مستمر هستند )ریچیک و همکاران،  می
های تشخیصی متعدد و نگرانی از عود  تواند اثرات روانی قابل توجهی بر کودک و خانواده داشته باشد. نیاز به بستری، انجام بررسی می

مجدد بیماری ممکن است اضطراب خانواده را افزایش دهد. از این رو، حمایت روانی و آموزش مناسب باید بخشی از برنامه مراقبتی 
 (.2122؛ اسپرونگ و همکاران، 2117این بیماران باشد )لیسانتی و همکاران، 
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طور عمده در نتیجه افزایش مزمن ترین عوارض دیررس این گردش خون است که به بیماری کبدی مرتبط با فونتان یکی از شایع
مدت کبد  (. احتقان طولانی2121؛ دولانگ، 2117شود )ریچیک و همکاران،  ده قلبی ایجاد می فشار وریدی سیستمیک و کاهش برون

شود و درجاتی از آسیب کبدی در اغلب بیماران با گذشت زمان قابل انتظار است.  تدریج منجر به فیبروز و تغییرات ساختمانی می به
های عملکرد کبد طبیعی باقی بمانند، در حالی که فیبروز  مراحل اولیه بیماری اغلب بدون علامت هستند و حتی ممکن است آزمایش

تر، هپاتومگالی، آسیت، افزایش فشار ورید باب، اختلالات انعقادی و در  (. در مراحل پیشرفته2112در حال پیشرفت است )اوهوچی، 
یابد و ضرورت  نهایت سیروز ممکن است رخ دهد. همچنین، خطر کارسینوم هپاتوسلولار در بیماران با آسیب مزمن کبدی افزایش می

های کبدی، سونوگرافی و الاستوگرافی برای  ای با آزمایش (. ارزیابی دوره2117سازد )ریچیک و همکاران،  پایش منظم را برجسته می
(. پرستاران باید علایمی مانند افزایش قطر دور شکم، 2121شود )دولانگ،  تشخیص زودهنگام و پیگیری پیشرفت بیماری توصیه می

طور منظم ارزیابی کنند. آموزش خانواده درباره  های درگیری کبدی را به آسیت، تغییرات وزن، کاهش اشتها، خستگی و سایر نشانه
ای کبدی نقش مهمی در تشخیص زودهنگام و  های دوره های منظم و لزوم انجام ارزیابی ماهیت پیشرونده بیماری، اهمیت پیگیری

 .(2117؛ ریچیک و همکاران، 2112پیشگیری از عوارض دارد )جونز، 
طور عمده در اثر افزایش مزمن فشار وریدی مرکزی شده گردش خون فونتان هستند و به اختلالات لنفاوی از دیگر پیامدهای شناخته

دهنده پروتئین ناشی از اختلال در سیستم  (. انتروپاتی از دست2117شوند )ریچیک و همکاران،  و اختلال در تخلیه لنف ایجاد می
تواند به هایپوآلبومینمی، ادم، آسیت،  شود و می های پلاسما از دستگاه گوارش مشخص می لنفاوی روده با از دست رفتن پروتئین

(. برونشیت چسبنده نیز 2117؛ ریچیک و همکاران، 2119اسهال مزمن، اختلال رشد و افزایش خطر عفونت منجر شود )ریچیک، 
شود.  های هوایی موجب انسداد راه تنفسی می صورت بالقوه تهدیدکننده حیات است که در آن، نشت لنف به راهای نادر اما به عارضه

های برونشی( از تظاهرات بالینی مهم آن هستند )ریچیک و  خس سینه و ترشحات سفت ریوی )قالب تنگی نفس، سرفه مزمن، خس
های تصویربرداری لنفاوی نقش مهمی در تشخیص و هدایت درمان این بیماران داشته است  (. پیشرفت روش2117همکاران، 
 (.2121)دولانگ، 

توانند به کاهش پرفیوژن کلیوی، احتقان وریدی و اختلال تدریجی  ده قلبی و افزایش فشار وریدی مرکزی می کاهش مزمن برون
(. این تغییرات اغلب در مراحل اولیه بدون علامت هستند، اما 2117؛ ریچیک و همکاران، 2112عملکرد کلیه منجر شوند )اوهوچی، 

صورت کاهش میزان فیلتراسیون گلومرولی، اختلالات الکترولیتی و افزایش حساسیت به برخی در طول زمان ممکن است خود را به
های دیگر از جمله دستگاه تنفسی، سیستم ایمنی و متابولیسم نیز تحت تاثیر فیزیولوژی  داروها نشان دهند. علاوه بر کلیه، سیستم

توانند در بروز عوارض چندسیستمی و افزایش  گیرند. اختلالات لنفاوی، سوءتغذیه و التهاب مزمن خفیف می فونتان قرار می
دهد که گردش  ها نشان می (. این یافته2117؛ ریچیک و همکاران، 2112پذیری بیماران نقش داشته باشند )گویلیگ و براون،  آسیب

 عنوان یک بیماری مزمن چندسیستمی در نظر گرفته شود. خون فونتان باید به

ای در کودکان دارای گردش خون فونتان نیز شایع است و  قلبی، اختلال رشد و مشکلات تغذیه علاوه بر پیامدهای قلبی و خارج 
های  های متعدد، بستری (. جراحی2117؛ ریچیک و همکاران، 2121تواند از دوران شیرخوارگی آغاز شود )ماتسومورا و همکاران،  می

مکرر، افزایش نیازهای متابولیک و محدودیت فعالیت بدنی از عوامل موثر در ایجاد این اختلالات هستند. کوتاهی قد، کاهش 
تر نسبت به همسالان در بسیاری از کودکان گزارش شده است )ماتسومورا و  گیری، کاهش توده عضلانی و آمادگی جسمی پایین وزن

تواند با  (. علاوه بر این، برخی بیماران در معرض کاهش تراکم استخوان و افزایش خطر استئوپنی قرار دارند که می2121همکاران، 
(. فعالیت بدنی منظم و متناسب با توانایی 2117و کاهش فعالیت بدنی مرتبط باشد )ریچیک و همکاران،  Dسوءتغذیه، کمبود ویتامین 

تواند ظرفیت عملکردی، توده عضلانی و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد؛ از این رو، رویکردهای جدید بر تشویق به  فرد می
(. مشکلات رشد و تغذیه علاوه بر 2122های غیرضروری تاکید دارند )ریچیک و همکاران،  فعالیت ایمن و اجتناب از محدودیت

توانند بر عزت نفس، تصویر ذهنی از بدن و تعاملات اجتماعی کودک نیز تاثیر بگذارند )لیسانتی و همکاران،  پیامدهای جسمی، می
2117.) 

تواند عملکرد تحصیلی،  کودکان دارای گردش خون فونتان در معرض طیفی از مشکلات شناختی، رفتاری و روانی قرار دارند که می
(. عوامل متعددی 2117؛ ریچیک و همکاران، 2112روابط اجتماعی و کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار دهد )مارینو و همکاران، 

های ژنتیکی در بروز این  های مکرر و زمینه های قلب باز، بستری از جمله تغییرات جریان خون مغزی، هایپوکسمی مزمن، جراحی
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ترین اختلالات شناختی شامل اختلال در توجه و تمرکز، حافظه کاری،  (. شایع2111کوئیلن و همکاران،  مشکلات نقش دارند )مک
؛ کسیدی و 2119اند )گلدبرگ و همکاران،  های دیداری و حرکتی گزارش شده عملکرد اجرایی، سرعت پردازش اطلاعات و مهارت

تر از جمعیت  (. اضطراب، افسردگی، کاهش عزت نفس و مشکلات سازگاری اجتماعی نیز در این بیماران شایع2112همکاران، 
های مکرر و نگرانی درباره آینده بیماری مرتبط باشد )لیسانتی و همکاران،  تواند با محدودیت فعالیت، بستری عمومی است و می

کند. والدین کودکان  باشد و خانواده را نیز درگیر می (. پیامدهای بیماری تنها محدود به کودک نمی2122؛ ریچیک و همکاران، 2117
مدت مواجه هستند.  هایی درباره آینده بیماری، عوارض احتمالی و نیاز به مراقبت طولانی دارای گردش خون فونتان اغلب با نگرانی

تواند موجب اضطراب، فرسودگی روانی و کاهش کیفیت زندگی والدین شود و در برخی  دهد که بار مراقبتی بالا می شواهد نشان می
 (.2122؛ اسپرونگ و همکاران، 2121ها فشارهای اقتصادی قابل توجهی نیز ایجاد کند )حسین و همکاران،  خانواده

عنوان یک بیماری مزمن  گردش خون فونتان امروزه بههای پرستاری در مدیریت کودکان دارای گردش خون فونتان.  مراقبت
های همودینامیک  مدت است. پیچیدگی ای و پیگیری طولانی شود که نیازمند پایش مستمر، مراقبت بین رشته العمر شناخته می مادام

ثیر بیماری بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی زندگی کودک، ضرورت ارائه hاین فیزیولوژی، احتمال بروز عوارض چندسیستمی و ت
عنوان یکی از اعضای اصلی تیم درمان، نقش محوری در پایش وضعیت  سازد. در این میان، پرستاران به مراقبتی جامع را آشکار می

کنند )ریچیک و  بیمار، آموزش خانواده، هماهنگی خدمات درمانی و ارتقای کیفیت زندگی کودکان دارای گردش خون فونتان ایفا می
 (.2117؛ لیسانتی و همکاران، 2112؛ جونز، 2122همکاران، 

ای پیدا کند. بسیاری از  ماهیت پیشرونده بسیاری از عوارض فونتان سبب شده است که پایش منظم و ساختارمند بیماران اهمیت ویژه
اجتماعی ها، اختلال عملکرد بطنی، بیماری کبدی، اختلالات لنفاوی، مشکلات کلیوی و پیامدهای روانی مشکلات از جمله آریتمی

های  ای و تماس های دوره (. پرستاران در ویزیت2117م آشکار باشند )ریچیک و همکاران، dممکن است در مراحل اولیه بدون علا
توانند با ارزیابی تحمل فعالیت، وضعیت رشد، اشتها، کیفیت خواب، عملکرد تحصیلی و سلامت روان، تغییرات اولیه  پیگیری می

پایش منظم قد، وزن، شاخص توده بدنی، فشار خون، ضربان قلب و اشباع اکسیژن در  ،وضعیت بیمار را شناسایی کنند. همچنین
ای مانند  (. توجه به علایم هشداردهنده2112؛ جونز، 2122تشخیص زودهنگام مشکلات بالینی اهمیت دارد )ریچیک و همکاران، 

تواند از  خستگی فزاینده، کاهش تحمل فعالیت، ادم، آسیت، تنگی نفس، سنکوپ، تپش قلب، درد شکم یا تغییرات رفتاری نیز می
 (.2122های غیرضروری جلوگیری کند )ریچیک و همکاران،  پیشرفت عوارض و بستری

شود؛ بنابراین، موفقیت برنامه درمانی تا حد زیادی  بخش عمده مراقبت از کودکان دارای گردش خون فونتان در محیط خانه انجام می
های منظم و  به آگاهی و مشارکت خانواده وابسته است. والدین باید درک مناسبی از ماهیت بیماری، اهداف درمان، ضرورت پیگیری

ای و  های تغذیه احتمال بروز عوارض داشته باشند. آموزش علایم هشداردهنده، مصرف صحیح داروها، پایبندی به درمان، توصیه
(. 2121؛ فنگ و همکاران، 2117شود )لیسانتی و همکاران،  ترین وظایف پرستاران محسوب می ای از مهم های دوره اهمیت ارزیابی

کنند، مشارکت موثرتری در مراقبت دارند و پیامدهای بهتری را تجربه  هایی که آموزش کافی دریافت می دهند خانواده شواهد نشان می
 (.2121کنند )فنگ و همکاران،  می

ای دارد. خانواده نه تنها مراقب  محور یکی از اصول اساسی پرستاری کودکان است و در بیماران فونتان اهمیت ویژه مراقبت خانواده
تواند با  شود. بیماری مزمن کودک می اصلی کودک، بلکه منبع ارزشمندی از اطلاعات درباره وضعیت روزانه بیمار محسوب می

اضطراب، فرسودگی روانی، مراجعات مکرر درمانی و فشارهای اقتصادی همراه باشد و کیفیت زندگی خانواده را تحت تاثیر قرار دهد 
رو، پرستاران باید علاوه بر نیازهای کودک، وضعیت روانی و حمایتی  (. ازاین2121؛ حسین و همکاران، 2117)لیسانتی و همکاران، 

ها و ارجاع به  گیری های خانواده، مشارکت دادن آنان در تصمیم والدین را نیز مورد توجه قرار دهند. گوش دادن فعال و توجه به نگرانی
تواند سازگاری خانواده با بیماری را افزایش دهد و کیفیت مراقبت را بهبود بخشد )فنگ و همکاران،  منابع حمایتی در صورت نیاز می

 (.2122؛ اسپرونگ و همکاران، 2121

گیرند. آموزش  با افزایش سن، کودکان دارای گردش خون فونتان به تدریج مسئولیت بیشتری در مدیریت سلامت خود بر عهده می
های کودکی آغاز شود. نوجوانان باید  متناسب با سن درباره بیماری، داروها، علایم هشداردهنده و اهمیت مراجعات منظم باید از سال

هایی که زمینه  تدریج توانایی توضیح وضعیت بیماری خود، مدیریت داروها و برقراری ارتباط با تیم درمان را کسب کنند؛ مهارت به
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(. با توجه به افزایش تعداد 2122؛ ریچیک و همکاران، 2112سازد )اوهوچی،  انتقال موفق به خدمات بزرگسالان را فراهم می
بازماندگان فونتان، انتقال از خدمات قلب کودکان به مراکز تخصصی قلب بزرگسالان یکی از مراحل مهم مراقبت تبدیل شده است. 
پرستاران با ارزیابی آمادگی نوجوان، آموزش تدریجی و مشارکت دادن خانواده در این فرایند، نقش مهمی در حفظ تداوم مراقبت و 

 (.2122؛ ریچیک و همکاران، 2122کنند )اسپرونگ و همکاران،  های درمانی ایفا می کاهش خطر از دست رفتن پیگیری

با توجه به ماهیت چندسیستمی عوارض فونتان، ارائه مراقبت مطلوب مستلزم همکاری متخصصان قلب کودکان، پرستاران، 
ای فونتان امکان شناسایی  های بین رشته های مرتبط است. کلینیک شناسان، مددکاران اجتماعی و سایر رشته متخصصان تغذیه، روان

؛ گانتا و همکاران، 2122کنند )ریچیک و همکاران،  زودهنگام مشکلات، هماهنگی بهتر خدمات و ارتقای کیفیت مراقبت را فراهم می
کننده میان خانواده و اعضای مختلف تیم درمان را بر  (. در این ساختار، پرستاران علاوه بر ارائه مراقبت مستقیم، نقش هماهنگ2122

کنند )جونز،  سازی خدمات، افزایش پایبندی به درمان و ارتقای کیفیت زندگی بیماران نقش کلیدی ایفا می عهده دارند و در یکپارچه
 (.2122؛ ریچیک و همکاران، 2112

 

 بحث

عروقی فونتان، از جمله نارسایی، آریتمی و ترومبوآمبولی، اغلب ها از شواهد موجود آن است که عوارض قلبی ترین یافته یکی از مهم
بینی هستند. این یافته اهمیت پایش ساختارمند را فراتر از اهمیت درمان در مرحله بحران  نتیجه یک فرآیند تدریجی و قابل پیش

جای مراقبت فوری است )ریچیک و همکاران،  های پیگیری فعال به گذاری در برنامه دهد و استدلالی قوی برای سرمایه نشان می
قلبی، بیماری کبدی مرتبط با فونتان، اختلال عملکرد کلیه و اختلالات لنفاوی اغلب در مراحلی  در حوزه عوارض خارج (.2122

های پیگیری موجود در بسیاری از  دهد که پروتکل شوند که آسیب قابل توجهی رخ داده است. این موضوع نشان می تشخیص داده می
در این میان، (. 2112؛ اوهوچی، 2121دهند )دولانگ،  ها را در مراحل اولیه پوشش نمی اندازه کافی این سیستم مراکز هنوز به

دهنده پروتئین و برونشیت چسبنده ممکن است به دلیل ماهیت نادر، کمتر مورد توجه قرار  اختلالات لنفاوی از جمله انتروپاتی از دست
توانند در مدت کوتاهی به وضعیت اورژانسی منجر شوند و  خصوص برونشیت چسبنده می که اختلالات لنفاوی به گیرند، درصورتی

ای کبدی، کلیوی و لنفاوی در  های دوره از این رو، گنجاندن ارزیابی(. 2117بنابراین نیاز به توجه ویژه دارند )ریچیک و همکاران، 
ها، یک ضرورت بالینی است  های استاندارد و آموزش خانواده درباره علایم هشداردهنده مرتبط با هر یک از این سیستم پروتکل

 .(2117؛ ریچیک و همکاران، 2121)دولانگ، 
تنها مفید نیستند، بلکه  دهند که رویکردهای سنتی مبتنی بر محدودیت فعالیت نه در زمینه رشد و تکامل، شواهد موجود نشان می

های بدنی ایمن و  وضوح فعالیت ممکن است به تشدید اختلالات عضلانی و کاهش کیفیت زندگی منجر شوند. مطالعات اخیر به
. این تغییر رویکرد، مستلزم بازنگری در محتوای آموزشی (2122دهند )ریچیک و همکاران،  متناسب در این بیماران را پیشنهاد می

اجتماعی شاید کمتر از سایر عوارض در ها و ایجاد تغییر در نگرش آنها در رابطه با بیماری است. پیامدهای شناختی و روانی خانواده
دهد که تاثیر آنها بر کیفیت زندگی بیماران کمتر از عوارض قلبی نیست )گلدبرگ و  مراقبت روزمره دیده شوند، اما شواهد نشان می

شوند. ادغام  دلیل نبود غربالگری منظم، دیر شناسایی می این پیامدها اغلب به(. 2117؛ لیسانتی و همکاران، 2119همکاران، 
تواند این شکاف را  ای، که در برخی مراکز پیشرو آغاز شده است، می های دوره رشدی در ویزیتشناختی و عصبیهای روان ارزیابی

 (.2122؛ اسپرونگ و همکاران، 2122جبران کند )ریچیک و همکاران، 
است و موفقیت  “ارتقای کیفیت زندگی”به  “افزایش بقا”ترین تحولات در مطالعات اخیر تغییر رویکرد از  در مجموع، یکی از مهم

بخش نیز  شود، بلکه توانایی دستیابی به یک زندگی فعال، مستقل و رضایت درمان جراحی فونتان فقط با طول عمر بیشتر تعریف نمی
عنوان یکی از اهداف اصلی مراقبت مورد توجه قرار گیرد. این تحول مفهومی ضرورت بازطراحی ساختار مراقبت را آشکار  باید به

های  کند؛ ساختاری که در آن، پرستار عضوی فعال در شناسایی زودهنگام مشکلات، آموزش خانواده و هماهنگی میان تخصص می
مختلف است. با این حال، مرور مطالعات بیانگر آن است که شواهد موجود درباره اثربخشی مداخلات پرستاری در این بیماران محدود 
است. با وجود تاکید مکرر مطالعات بر اهمیت آموزش خانواده، پایش مستمر، تسهیل خودمراقبتی و هماهنگی میان اعضای تیم 

تواند یکی  های استاندارد و مبتنی بر شواهد کافی برای هدایت این مداخلات در دسترس نیست. این موضوع می درمان، هنوز پروتکل
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ای و توسعه راهنمای مراقبتی  از دلایل ناهمگونی موجود در ارائه مراقبت میان مراکز مختلف باشد و ضرورت انجام مطالعات مداخله
طورکلی، مراقبت از کودکان دارای گردش خون فونتان نیازمند رویکردی فراتر از پایش علایم قلبی سازد. به استاندارد را برجسته می

اجتماعی، ارتقای خودمراقبتی، تسهیل انتقال به مدت، آموزش خانواده، حمایت روانی است. پرستاران با مشارکت در پایش طولانی
ای در بهبود پیامدهای سلامت و کیفیت زندگی  کننده توانند نقش تعیین ای می های بین رشته خدمات بزرگسالان و هماهنگی مراقبت

های تخصصی پرستاران در این حوزه یکی از  این بیماران ایفا کنند. با توجه به افزایش تعداد بازماندگان فونتان، تقویت دانش و مهارت
 (.2112؛ جونز، 2122، 2117شود )ریچیک و همکاران،  الزامات مهم نظام مراقبت سلامت محسوب می

هایی همراه بود. طراحی مرور روایتی فاقد ارزیابی رسمی کیفیت مطالعات و فرآیند انتخاب ساختارمند مبتنی  این مطالعه با محدودیت
ها را  شده، مقایسه مستقیم یافته شناسی در مطالعات وارد زبان محدود بود و تنوع روش های انگلیسی است. جستجو در پایگاه پریسمابر 

 تر انجام شود. های متنوع مند در جمعیت شود مطالعات آینده با طراحی نظام سازد. توصیه می دشوار می
 

 گیری نتیجه

شود و بقای بیماران با ناهنجاری  ترین دستاوردهای جراحی قلب کودکان محسوب می گردش خون فونتان اگرچه یکی از مهم
های  توانند سیستم ای از عوارض مزمن و پیشرونده همراه است که می طور چشمگیری افزایش داده است، اما با مجموعه بطنی را به تک

عروقی، درگیری کبد، کلیه، سیستم لنفاوی، های این مرور نشان داد که علاوه بر عوارض قلبی مختلف بدن را درگیر کنند. یافته
روند. از آنجا که بسیاری  های مهم این بیماران به شمار می اختلالات رشد و تغذیه و نیز پیامدهای شناختی، روانی و اجتماعی از چالش

العمر برای تشخیص زودهنگام و پیشگیری از  از این عوارض در مراحل اولیه بدون علامت هستند، پایش منظم، ساختارمند و مادام
محور تاکید دارند.  ای و خانواده های بین رشته ها ضروری است. همچنین، شواهد موجود بر ضرورت ارائه مراقبت پیشرفت آسیب اندام

پرستاران با ایفای نقش در پایش بالینی، آموزش خانواده، حمایت از خودمراقبتی، هماهنگی خدمات درمانی و شناسایی زودهنگام 
های  عوارض، جایگاهی کلیدی در بهبود پیامدهای سلامت و کیفیت زندگی بیماران دارای گردش خون فونتان دارند. توسعه برنامه

 تواند به ارتقای کیفیت مراقبت از این بیماران کمک کند. پیگیری استاندارد و تقویت آموزش تخصصی پرستاران می
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Fontan circulation in children with single-ventricle anomaly: Clinical 
challenges and nursing care 
 
Yeganeh Khaleghi¹, MSc  
* Fahimeh Sabeti², PhD 

 
Abstract 
Aim. This study aimed to review Fontan circulation in children with single-ventricle anomalies, its 
associated complications, and to elucidate the role of nurses in the care and management of this condition. 
Background. Fontan circulation represents the final stage of surgical palliation in many patients with 
single-ventricle anomalies in which systemic venous blood is directed to the pulmonary circulation without 
passing through right ventricle. Elevated systemic venous pressure and reduced cardiac output are the hall-
marks of this physiology, predisposing patients to progressive multisystem complications. 
Methods. This nar rative review was conducted through a comprehensive literature search of studies 
published between 2007 and 2026. English-language databases, including PubMed, Scopus, Web of Sci-
ence, and Google Scholar, were searched using the keywords Fontan circulation, Single ventricle physiolo-
gy, Congenital heart disease, Clinical challenges, Cardiac and extracardiac complications, Nursing care, 
and Interdisciplinary care. Persian databases, including IranDoc, SID, and Magiran, were searched out us-
ing the equivalent Persian keywords. 
Findings. A total of 24 articles met the inclusion criteria and were analyzed. The findings were categorized 
into the following themes: single-ventricle congenital heart anomalies, Fontan physiology, cardiac and ex-
tracardiac complications, growth and developmental disorders, cognitive and psychosocial outcomes, nurs-
ing care, and interdisciplinary management. 
Conclusion. Fontan circulation is a complex lifelong condition that requires a comprehensive inter -
disciplinary approach extending beyond cardiac assessment alone. Nurses play a pivotal role in clinical 
monitoring, family education, promotion of self-management, psychosocial support, and coordination of 
care. Strengthening specialized nursing care may contribute substantially to improving quality of life and 
long-term outcomes in this patient population. 
 
Keywords: Fontan circulation, Single-ventricle anomaly, Congenital heart disease, Clinical challenges, 
Nursing care 
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