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  خلاصه
  مقدمه

ن بيماران نقايص  يك ناهنجاري مادرزادي غيرشايع است كه در غالب اي،هاي شريان ريوي فقدان يكي از شاخه
رشد طبيعي شريان ريوي و موجب قلبي همراه وجود دارد و تشخيص زودرس و مداخله جراحي در اين بيماران 

  .شود جلوگيري از افزايش غيرقابل برگشت فشار شريان ريوي مي
  روش كار

طي ) ع(امام رضا فقدان يك شاخه شريان ريوي در بيمارستان به  مبتلا يمار ب18 مقطعي بر  توصيفياين مطالعه
دري، كاتتريسم و  معاينه فيزيكي، راديوگرافي قفسه ص، شرح حاليافته هاي .  انجام شد1385 تا 1380سالهاي

صورت توصيفي مورد بررسي قرار ه آماري بروشهاي هاي حاصله با استفاده از   شد و دادهآنژيوگرافي  بيماران ثبت
  .مورد تاييد قرار گرفت اين مطالعه توسط كميتيه اخلاق پزشكي .گرفت
  نتايج

 سال بود 8/11±8/10متوسط سني بيماران در زمان تشخيص . مذكر بودند%) 2/72( بيمار 13 بيمار 18از مجموع 
نواع پيچيده بود و تترالوژي تمام بيماران بجز يكي، ناهنجاري قلبي همراه داشتند كه غالبا  از ا).  سال1-38محدوده (

در تمام . موارد شاخه چپ شريان ريوي تشكيل نشده بود% 8/77در ).  مورد7( همراه بود  شايعترين نقص قلبيفالو
  . موارد در راديوگرافي قفسه صدري، انحراف قلب و مدياستن به طرف شاخة مفقوده مشهود بود

  گيري نتيجه
 از تشكيل  جلوگيري، منجر به رشد طبيعي شريان ريوي به موقعتشخيص زودرس و مداخله جراحي كه از آنجا

ويژه  ه  توجه به اين نقص ب ظن باليني و داشتن شود لذا عروق جانبي و افزايش غيرقابل برگشت فشار شريان ريوي مي
  .باشد در شيرخواران با ساير ناهنجاريهاي قلبي امري قابل توجه مي

  
               ،اتتريسم ك،اكوكارديوگرافي ، ناهنجاري مادرزادي قلب،ان ريويفقدان يكطرفه شري: كلمات كليدي
   كودكان،پر فشاري شريان ريوي

 
 
 
 
 

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol. 51, No. 4, P. 229-232 
Winter 2009 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  4شماره   ،51سال 

  229-232 .، صفحه 87زمستان  



 

 

  حسن متقي مقدم و همكار                                                                               هاي شريان ريوي شاخهيكي از مادرزادي فقدان -230

  مقدمه
هاي  هاي شريان ريوي از ناهنجاري فقدان يكي از شاخه

 با ساير  همراهغالبا باشد كه  ر شايع قلبي عروقي ميمادرزادي غي
تشخيص فقدان يك شاخه شريان ريوي . استنقايص قلبي ـ عروقي 

 ا اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي استغالبا  مشكل است و معمولا  ب
خالت جراحي به موقع دبا تشخيص زودرس اين ناهنجاري و 

توان از پيشرفت به  خصوصا  در بيماران با شنت چپ به راست مي
از آنجا كه بيماري نادر  .سوي هيپرتانسيون ريوي پيشگيري نمود

ه بوده و چنين مطالعه اي در كشور انجام نشده است در اين مطالع
هاي شريان ريوي  از شاخه ناهنجاري فقدان يكي موارد  به بررسي 

          بيمارستان امام به بيماريهاي مادرزادي قلب در يانمبتلادر 
هاي  تا با شناخت بيشتر اين بيماران، آگاهي ه شد،پرداخت) ع(رضا 

لازم و اطلاعات بيشتر در مورد اين ناهنجاري قلبي نادر و عواقب 
دست آيد و در تشخيص بهتر اين ناهنجاري و ه  بخطرناك آن

بطن راست از  شريان ريويتنه . درمان به موقع آن كمك نمايد
شود در طي دوران   تقسيم مي اصلي شاخه2 و به هدش  خارج

 دليلي به ريوجنيني يك دوره پرفشاري فيزيولوژيك شرايين 
ه ب وجود دارد باز بودن مجراي شرياني ثر وؤعدم وجود تهويه م

  . فشار شرياني آئورت و پولمونر برابر هستندكه طوري
 مشابه شرايين ريوي بنابراين بخش عضلاني شرايين 

حداكثر كاهش مقاومت عروق ريوي در  ).1 (شود سيستميك مي
 روز اول 3 تا 2 هم سطح دريا معمولا  طي  طقا در من ونوزاد انسان
 بيشتر نيز ادامه وز يا حتي ر7دهد اما ممكن است تا  تولد رخ مي

 )2( رسد به حد طبيعي خود مي) 8-6( طي چند هفتهيابد و 
ه  ب تولد ممكن استبعد از ناپذير  برگشتپذير يا پرفشاري برگشت

 ، ديسپلازي ريه،صورت اوليه و يا ثانوي به هرني ديافراگماتيك
   ).3 (ادامه يابد ويري هيپوپلازي عروق ويا آسفيكسي 

 و 1 اولين بار به وسيله فرانتزليويفقدان يكطرفه شريان ر
بيماران بدون  . است توصيف شده1868همكارانش در سال 

 قلبي همراه، اغلب بدون علامت هستند ولي ممكن است هضايع
. هاي راجعه، برنشكتازي يا هموپتزي تظاهر نمايند با پنوموني

هنگامي كه بيماري قلبي مادرزادي همراه وجود دارد، علائم 
هيچ يافته فيزيكي .  همراه است قلبيربوط به ضايعاتمعمولا  م
. كند صي فقدان يكطرفه شريان ريوي را مشخص نمياختصا

بيماراني كه شانت چپ به راست دارند، ممكن است علايم شديد 

                                              
1 fraentzel 

پرخوني ريه را نشان دهند چرا كه برون ده قلبي بالا و وجود شنت 
 وي ريشريان ي  پرفشار بيشترو خونرسانيه ب منجرچپ به راست

 در عروق كاهش يافته و  ن ريهوزيوكاهش پرف .)4(شود  سالم مي
هاي   در راديوگرافي سينه بچه كهسمت مبتلا و پرخوني ريه سالم

 شيرخواران  در ممكن است ديده مي شودبزرگتر و بزرگسالان
 به علاوه ضايعات قلبي فقدان شريان ريوي. دباش نقابل تشخيص

 بعدي دووسيله اكوكارديوگرافي ه  بهمراه و جهت قوس آئورت
 اسكن پرفوزيون ).4(ت ذير اسپ  داپلر رنگي امكاندر تركيب با

  نداشته باشد ممكن است شنت قلبي راست به چپچنانچهريه 
 از سي تي اسكن با .دهد تنها خونرساني به ريه سالم را نشان 

 و تزريق آنژيوگرافي ).5 (توان سود جست وضوح زياد نيز مي
 فقدان شريان ريوي ، شريان ريوي يا بطن راسته حاجب درماد

آئورتوگرافي . دهد  متصل را نشان ميطبيعيمبتلا و شريان ريوي 
كاتتريزاسيون قلبي . در تعيين منشأ خونرساني ريه مبتلا مفيد است

را نشان   طبيعيهمچنين فشار شريان ريوي و مقاومت عروقي ريه
اخه هاي چپ و راست شريان  فقدان ش2 و 1 اشكالدر . دهد مي

  .ر آنژيوگرافي نشان داده شده استريوي د
  
  

TOF, absent  RPA, pat ent  shunt

  

 دختر بچه مبتلا به تترالوژي فالو و سابقه شنت چپ و -1شكل 
  فقدان شاخه  راست شريان ريوي

TOF, absent  LPA

  

ن شاخه  چپ  دختر بچه مبتلا به تترالوژي فالو و فقدا -2شكل 
  شريان ريوي
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 وجود  معمولا اگرچه ابتداي شريان ريوي در سمت مبتلا
 شريان ريوي ممكن است در طي جراحي قسمتهايي از اما ،ندارد

 كه به وسيله 1 شريان ريوي نهفته ترميمبنابراين. يافت گردد
روش درماني تواند   مي و همكارانش پيشنهاد شده است2پرسبيتر
 باشد پريكاردخارج  يا داخلين رگ ممكن است ا. باشد  مناسبي

  ).4( شود  كشيده ميناف ريه مبتلاتاكه 
درمان در سنين بالاتر در بيماران مبتلا به فقدان يك طرفه 

بيماراني كه شنت چپ . شريان ريوي بستگي به شدت علايم دارد
به راست دارند، بايد تحت جراحي زودرس ترميم داخل يا خارج 

ناپذير   گيرند تا از بروز فشار خون ريوي برگشتقلبي شنت قرار
 ماهگي انجام شود 6جراحي بايد قبل از سن  .جلوگيري شود
رغم انجام عمل جراحي، فشار خون ريوي به سير  اگرچه گاه علي

 اگر چه درمان جراحي و .)6، 4(دهد  پيشرونده خود ادامه مي
له جراحي نيازمند چند مرح بازسازي شريان ريوي نهفته معمولا 

 اينردي از ترميم يك مرحله اي درا مو اخيرا اصلاحي است اما
  ).7(  گزارش شده استنيزبيماران 

  
  روش كار

 در 1385 -1380اين مطالعه توصيفي مقطعي طي سالهاي 
.  انجام شده است بيمار18پرونده  بر) ع(بيمارستان امام رضا 
هاي شريان  با تشخيص فقدان يكي از شاخهپرونده كليه بيماران 

 فيزيكي، ه معاين، شرح حال از قبيلآن  اطلاعات كهريوي را
 و كاتتريسم  اكوكارديوگرافي،راديوگرافي ساده قفسه صدري

در نهايت تعداد  .شدندوارد مطالعه كامل بود قلبي و آنژيوگرافي 
 در اين مطالعه فقدان . مورد محدود گرديدند18موارد مطالعه به 

بيماران مثل سن، خصات اپيدميولوژيك مششاخه چپ يا راست، 
 ،اكوكارديوگرافيكهاي آنژيوگرافيك،   يافتهجنس، وزن،

جهت قوس  و نيزراديوگرافيك ووجود آنوماليهاي همراه قلبي 
 استفاده از مشاوره با اين متغيرها با يكديگر آئورت و ارتباط

مورد تجزيه  توصيفي صورته ب SPSS آماري  نرم افزارآماري و
  .يل آماري قرار گرفتو تحل

  

  

  نتايج
 . سال بود08/11 سال با انحراف معيار 82/10ميانگين سن بيماران 

 سال و 1 سال بود و حداقل سن بيماران 3 سال و نما 4ميانه سن معادل 

                                              
1 Occult pulmonary artery  
2 Presbiter  

از مجموع . شتند دا سال10 زير بيماران نيمي از. بود سال 38حداكثر 
مونث %) 8/27( نفر 5و ) %2/72( نفر مذكر 13 بيمار مورد مطالعه، 18

راف  كيلوگرم با انح50/24ميانگين وزن بيماران مورد مطالعه  .بودند
درصد  ). كيلوگرم59-7 وزن محدوده(  كيلوگرم بود60/17معيار

 نفر 15فراواني بيماران به تفكيك صدك وزني استاندارد شده، 
در %) 7/16( نفر باقيمانده 3در صدك پنجم بودند و %) 3/83(

ميانگين سطح هموگلوبين بيماران . رار داشتندق 50 و25، 10صدكهاي
  21 الي 9و محدوده  g/dl 10/3 با انحراف معيار g/dl 55/15معادل 

 نفر 14 بيمار مورد مطالعه، 18از مجموع  . بر دسي ليتر بود گرم 
%) 2/22( نفر 4پولمونري و در شريان  فقدان شاخه چپ %)8/77(

 نفر از بيماران 17 آنومالي همراه در .داشتند راست فقدان شاخه
بجز فقدان شاخه شريان %) 6/5( نفر 1گزارش شد و تنها %) 4/94(

فراواني انواع ناهنجاريهاي .ريوي چپ ناهنجاري قلبي همراه نداشت
در   .شود مشاهده مي 1 همراه با فقدان شاخه شريان ريوي در جدول

ورد مطالعه، تمام بيماران قوس بررسي جهت قوس آئورت بيماران م
 15پولموناري در  استنوزشريان.آئورت در سمت چپ قرار داشت

  .دچار هيپرتانسيون ريوي بودند%) 7/16( نفر 3و %) 3/83(مورد 
 

 درصد فراواني ناهنجاريهاي همراه با فقدان شاخه -1جدول 
 شريان ريوي در بيماران مورد مطالعه

 درصد فراواني ناهنجاري همراه

 6/5 1 بدون ناهنجاري همراه

 4/44 8 ناهنجاري پيچيده

 9/38 7 تترالوژي فالو

 1/11 2 شنت چپ به راست

  0/100  18  مجموع
  

  

  بحث
 ويژه چنانچه باه ب هاي شريان ريوي فقدان يكي از شاخه

  منجر بهموقع تشخيص داده نشوده باشد و بنقايص قلبي همراه 
 و افزايش غيرقابل  مبتلا ريه، رشد طبيعي شريان ريويعدم

 بيمار با 18 در اين مطالعه .شود برگشت فشار شريان ريوي مي
فقدان يك شاخه شريان ريوي شناسايي و مورد مطالعه قرار 

نه مدا( سال بود 08/11  در اين مطالعهميانگين سني بيماران .گرفتند
بيشتر اين فراواني مربوط به گروه سني زير   واگر چه). سال38-1
 معهذا تمام بيماران زمان طلايي مداخله جراحي را از  سال بود10

 انجام شده 1978 مشابهي كه در سال مطالعه در .دست داده بودند
 58 سال تا 1/0محدوده سني ( سال 14بود، ميانگين سني بيماران 



 

 

  حسن متقي مقدم و همكار                                                                               هاي شريان ريوي شاخهيكي از مادرزادي فقدان -232

در  ).8 ( سال سن داشتند10از بيماران كمتر از % 12  وبود) سال
يماران با تشخيص فقدان شريان ريوي  هند محدوده سني بمطالعه

 ).9 ( است ماه گزارش شده75/3 ميانگين و ماه 10از يك ماه تا 
  مشابهكه .  مذكر بودند)%2/72(در اين بررسي  غالب بيماران

 در صدك پنجم  اغلب كم وزن وبيماران ).8 (بودساير مطالعات 
 يماران و ميانگين سطح هموگلوبين ب.استاندارد وزني قرار داشتند

 كه در مطالعات ديگر مورد گرم بر دسي ليتر بود  ميلي55/15
بررسي   و ثانوي به بيماري زمينه اي مي باشدتوجه نبوده و احتمالا 

بيماران  % 8/77 . بيشتري است و رابطه آن نيازمند مطالعهتاثير
سال مطالعه   كه مشابهداشتندفقدان شاخه چپ شريان پولمونر 

 مورد در 20وي ي مورد فقدان شريان ر24ز  ا بود كه چين1997
  دركه  در حالي.)10( مورد در سمت راست بود 4سمت چپ و 
 موارد فقدان شريان ريوي در سمت راست %63مطالعه ديگري

 هاي قلبيلب بيماران مورد مطالعه ناهنجاريغار  د).8 (ه استبود
ن  به صورت پيچيده بود و شايعتري همهمراه وجود داشت كه غالبا

             1مطالعه هركل كه مشابه ؛ناهنجاري منفرد تترالوژي فالو بود
  گردمطالعه تمام بيماران قوس آئورت چپاين در  ).8 (مي باشد

ر فقدان شريان ريوي غالبا  گديات علطا در مكه در حالي. ندداشت
 پرقشاري شريان .)8( ه استدر سمت مقابل قوس آئورت بود

ديده شد و از جمعيت مورد مطالعه %) 7/16(ر  بيما3ريوي تنها در 
غالب بيماران تنگي دريچه شريان ريوي و فيزيولوژي تترالوژي 

در  ريوي شاري شريانفپراي از هند، ميزان  در مقاله. فالو داشتند
و % 2بيماران مبتلا به فقدان شريان ريوي در هنگام تشخيص

اديوگرافي ر ).9، 8( .است  گزارش شده%44 ديگري مطالعه در
تمام بيماران مورد مطالعه، انحراف قلب و  ساده قفسه صدري
در   كهاخه مفقوده شريان ريوي وجود داشتمدياستن به سوي ش

اين مطالعات ديگر مورد توجه قرار نگرفته است و در شرايط 
در  .تواند عامل مهمي در شناخت زودرس بيماري باشد ميمطالعه 
 در اين بيماران  ريويشاري شريانپرق به سوي  بيماري سيرنهايت

 كه در صورت  استاي خطرناك نادر نيست و اين مسأله عارضه
با عوارض و مرگ و مير   وشود ناپذير مي عدم تشخيص برگشت

هاي  بيماران در مراحل پيشرفته با هموپتزياين . زيادي همراه است
كنند كه گاه نياز به  هاي شديد مراجعه مي ماسيو و پنوموني

 ومونكتومي هم وجود دارد لذا دقت در تشخيص زودرس پنو
  . اين ناهنجاري اهميت بسزايي داردموقع ه درمان ب

  

   گيري نتيجه
تشخيص زودرس و مداخله جراحي به موقع منجر  كه از آنجا

به رشد طبيعي شريان ريوي، جلوگيري از تشكيل عروق جانبي و 
 لذا داشتن ظن شود افزايش غيرقابل برگشت فشار شريان ريوي مي

 ويژه در شيرخواران با سايره باليني و توجه به اين نقص ب
در بررسي هاي  بوده و توجه خور  درناهنجاريهاي قلبي امري
  . مورد توجه قرار گيرديدتشخيصي قلب و ريه با

  

  تشكر و قدرداني
آمار  مركز مشاوره همكاري حمات خانم دكتر ارجمند وز زا

   . سپاسگزاري مي گردد) ع(بيمارستان امام رضا 
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