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          459فصل 

                Section 459 
 قلب و عروق یمادرزاد گرید یهاونیمالفورماسـ  4۵۹فصل 

 

 

 

 آنومالی قوس آئورت: 1ـ459

 قوس آئورتی سمت راست:

 دارد.آئورت به سمت راست قوس برمی 

 های قلبی دیگر همراه است.اکثراً با ناهنجاری 

  موارد با 20در %TOF گردد. در تنه مشترک شریانی نیز شایع است.مشاهده می 

 علائم:

 علامت است.بدون همراهی سایر موارد بی

 تشخیص:

 شود.دیده می CXR( در 1

 تراشه به سمت چپ منحرف شده است.
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 کودکان 2قلب 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
FIG. 459.1 Double aortic arch. A, Small anterior segment of the double aortic arch (most common 

type). B, Operative procedure for release of the vascular ring. L., Left; a. and art., artery; ant., anterior; 

innom., innominate; duct. arterios., ductus arteriosus; pulm., pulmonary 

 دارد. notchدر ازوفاگوگرام با بلع باریوم، مری در کناره راست در سطح قوس آئورت ( 2

 :(vascular ring)های عروقی حلقه -

 % امتحانی است.100یکی از موارد  459ـ1همکاران گرامی جدول 
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          461فصل  

                Section 461 
 یمادرزاد یهایماریب یهادرمان یاصول کلـ  4۶۱فصل 

 

 

 

 ها نیازی به درمان ندارند و باید به والدین اطمینان خاطر داد.اکثر بیماری (1

 های هوازی، اجتناب از سیگار توصیه گردد.های غذایی سالم، ورزشبه بیماران باید رژیم (2

 های فیزیکی محدود شود.های فیزیکی نباید حتی در موارد متوسط تا شدید نیز فعالیتدر مورد فعالیت (3

 شود.های رقابتی توصیه نمیتوان کمک گرفت. ورزشها، از تست ورزش میبرای تعیین نوع ورزش

 واکسیناسیون روتین باید صورت گیرد. (4

 واکسن آنفلوانزا باید تجویز شود.

 در موارد پیوند قلب، بعد از انجام پیوند نباید واکسیناسیون انجام شود.

 در موارد عفونت باکتریال: (5

 باکتریال باید درمان شود.عفونت 

 پروفیلاکسی اندوکاردیت عفونی در اقدامات دندانپزشکی در موارد خاص باید صورت گیرد.

 های سیانوتیک:در موارد بیماری (6

 .درمان آنمی باید صورت گیرد 

 .از دهیدراتاسیون باید جلوگیری گردد 

 گاستروانتریت وجود ندارد.های بیوتیک در دورهنیاز به کاهش یا قطع آنتی 
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 کودکان 2قلب 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 

 

 جلوگیری از رفتن به ارتفاعات و کاهش ناگهانی دمای محیطی (7

 (HCT >% 65سیتمی شدید )پلیدر بیماران علامتدار مبتلا به  exchangeفلبوتومی +  (8
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          465فصل  

                Section 465 
 

 قلب یسمیرومات یهایماریبـ  4۶۵فصل 

 

 

نظر شیوع در رتبه گردد. دریچه آئورت از ها: دریچه میترال بیشتر درگیر میدرگیری روماتیسمال دریچه

 دوم قرار دارد. علائم قلب راست نادر است.

 

MR:نارسایی دریچه میترال : 

 شود.بار حجمی و روند التهابی باعث بزرگ شدن بطن چپ می 

ها شده و باعث نارسایی قلب فشار دهلیز چپ بالا رفته و باعث احتقان ریه شود دهلیز چپ متسع می

 گردد.چپ می

 علائم بالینی:

های نارسایی قلبی وجود ندارد. سمع قلب سوفل هولوسیستولیک در نوک قلب که در موارد خفیف، نشانه

 یابد.به زیر بغل انتشار می

 شود.در نارسایی شدید میترال: کاردیومگالی در موارد مزمن ایجاد می

 گردد.ضربان بطن چپ در نوک قلب وسیع می

 شود.تریل سیستولی در نوک قلب لمس می

2S .بلند است 
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 کودکان 2قلب 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

3S .واضح است 

 یابد.سوفل هولوسیستولیک در نوک قلب وجود داشته و به زیر بغل انتشار می

 جریان خون از عرض دریچه میترال قابل سمع است. رامبل میان دیاستولی به دلیل 

 نیست. MSسوفل دیاستولی به معنی 

EKG  وCXR: 

 در موارد خفیف، نرمال است. (1

 وجود دارد. PHTN ،RVHو در حضور  LVHهای بلند و دو کوهانه نشانه Pدر موارد شدیدتر،  (2

CXR: 

 بزرگی دهلیز چپ و بطن چپ 

 ها به نفع احتقان عروقی دور ناف ریهPHTN .است 

 اکو:

 بزرگی دهلیز چپ 

 بزرگی بطن چپ 

 .مطالعات داپلر به نفع نارسایی میترال است 

 درمان:

 موارد خفیف )نارسایی خفیف میترال(:( در ۱

 پروفیلاکسی ضد عود تب روماتیسمی 

  
 دهد.می حجم خون بازگشتی را 

 ACEi 
 

 
 کند.عملکرد بطن چپ را حفظ می

  

 های جراحی:( اندیکاسیون2

 گردد.در موارد مقاوم به درمان که فرد دچار حملات مکرر نارسایی قلب می 

 شود.فعالیت متوسط دچار تنگی نفس می 

  بزرگی پیشرونده قلب همراهPHTN 
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          467فصل  

                Section 467 
 

 
 یکاردپر هاییماریبـ  4۶7فصل 

 

 پریکاردیت حاد:

در التهاب پریکارد اگر تجمع مایع وجود نداشته باشد مشکلی نخواهد بود، ولی اگر تجمع مایع به حدی 

 باشد که باعث ایجاد تامپوناد گردد علایم شدیدی خواهد داشت.

 شوند.می بندیپریکارد بر انواع ترانسودا، اگزودا، فیبرینوز، هموراژیک طبقه هایافیوژن
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 کودکان 2قلب 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 :علایم بالینی

شود و در وضعیت صاف نشستن میوزیشنال، منتشر شونده، که حین دم تشدید پ -خنجری –درد تیز . 1

 یابد.مییا خوابیده به شکم کاهش 

 . تب2

 . سرفه و تنگی نفس3

 استفراغ. درد شکمی و 4

 معاینه فیزیکی:

 . صداهای قلبی مافل1

 . تاکی کاردی2

 . فشار نبض باریک3

4 .JVP برجسته 

5 .Friction راب 

دهد )پالس میحین دم خود را بروز  mmHg10بیش از  SBPتامپوناد، پایین افتادن بیش از اندازه 

 پارادوکس(

 شوند:میموارد ذلی باعث پالس پارادوکس 

 . تنگی نفس شدید1



      159    

          469فصل  

                Section 469 
 

 
 های قلبی: درمانهفتمبخش 

 یقلب یینارساـ  4۶۹فصل 

 یقلب یهادرمان: هفتمبخش 

 
FIG. 469.1 The Frank-Starling relationship. As left ventricular end-diastolic (LVED) pressure 

increases, the cardiac index increases, even in the presence of congestive heart failure, until a critical 

level of LVED pressure is reached. Adding an inotropic agent (digoxin) shifts the curve from I to II. 

 نارسایی قلب: 

 شود که برون ده کافی برای نیازهای متابولیک ایجاد نشود.زمانی ایجاد می

 علائم بالینی:

 ( شیرخوار شدیدا  بدحال:۱

 در حال استراحت هم علامتدار است به صورت شوک کاردیوژنیک

 توانند راحت باشند.حین استراحت هم میبرخی بیماران در 

 کنند.های شدید اختلال عملکرد پیدا میتر، در فعالیتدر کودکان با علائم خفیف( 2
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 کیو آموزش پزش یار انتشاراترزیدنت

 شرح حال از زبان والدین:

ن ممکن است که والدین متوجه تغییرات اندک کودک نشوند و حتی متوجه سیانوز هم در طول زما

 نگردند.

 زن ساده انگاشته گردد.امکان دارد ادم یک افزایش و

حجم کمتر در  در شرح حال بیمار، به نحوه غذا خوردن بیمار باید توجه شود. در این بیماران شیرخواران

 خورند.هر وعده غذایی می

 کنند.شوند و عرق میحین مکیدن دچار تنگی نفس می

 علائم نارسایی قلبی در کودکان:

 درد شکم ـ تنگی نفس ـ سرفهاشتهایی ـ خستگی ـ عدم تحمل فعالیت ـ بی

 در بسیاری از کودکان اولین علامت شکمی است.

 گیرد.رار میافزایش فشار وریدی سیستمیک با ارزیابی فشار وریدی ژوگولر و بزرگی کبد مورد ارزیابی ق

 ها وجود دارد.ارتوپنه و رال در قاعده ریه

 ادم در نواحی وابسته به جاذبه وجود دارد.

 وجود دارد.آنازارک هم 

 کاردیومگالی شایع است.

 ریتم گالوپ ـ سوفل هولوسیستولیک

MR  یاTR شود.شنیده می 

 علائم نارسایی قلب در شیرخواران:

 پنهتاکی( 1

 ای( اختلال تغذیه2

 گیری نامناسب( وزن3

 ( تحریک بیش از حد4

 پذیری( تحریک5

 ( گریه ضعیف6

 ( تنفس بریده بریده و صدادار7

 کوستال، اینترکوستالساب( رتراکشن 8
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          471فصل  

                Section 471 
 

 
 های دستگاه عروقی محیطی: بیماریهشتم بخش

 (هاستولیو ف هاسمی)آنور یعروق خون یهایماریبـ  47۱فصل 

 یطیمح یدستگاه عروق هاییماری: ببخش هشتم

 : کاوازاکی1ـ471

آنوریسم شرایین کرونری یکی از علل اصلی موربیدیتی است. به جز کاوازاکی این آنوریسم در موارد ذیل 

 شود:نیز مشاهده می

 COA 
 PDA 
 اهلرز دانلوس 

  سندرمHyper IgE 

 سندرم مارفان 

 : فیستول شریانی وریدی2ـ471

تواند به دهند. همچنین در موارد ذیل می توانند به دنبال تروما نیز رخاکثراً مادرزادی هستند ولی می

 صورت ارثی نیز رخ دهد:

 اوسلر ـ وبر ـ رندو

 های شریانی ـ وریدی عبارتند از:علائم بالینی فیستول

  کاردی، تاکیافت مقاومت شریانی سیستمیک باعث شود.ای میحجم ضربه 

 شود:های بزرگ موارد ذیل ایجاد میدر فیستول

 CO دیلاتاسیون بطن چپ، فشار نبض پهن شده، نارسایی قلبی با 
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 پزشکی موزشیار انتشارات و آرزیدنت

در  ای در شیرخواران با مالفورماسیون ورید گالنهای بزرگ شریانی ـ وریدی داخل جمجمهفیستول

 ارتباط هستند.

 
FIG. 471.2 Pathologic specimen showing giant aneurysm of left main coronary artery (arrow). Ao, 

Ascending aorta. 

 روند.های کبدی اغلب کاملاً از بین میهمانژیوم

ضعی، های بزرگ کبدی با کورتون، بتابلوکر، آمینوکاپروئیک اسید، اینترفرون، فشار موهمانژیوم

 شوند.آمبولیزاسیون یا رادیاسیون موضعی درمان می

 : کلسیفیکاسیون منتشر شریانی در شیرخوارگی3ـ471

 و اغلب کشنده است. اختلالی نادر

 شود.شوند و در نهایت باعث فیبروز اینتیمای عضلانی میها کلسیفیه میدر این اختلال شریان

 انجامد.شود و به هیدروپس فتالیس میکلسیفیکاسیون منتشر شریانی در رحم آغاز می

کشن ه انفاردر نوزاد این کلسیفیکاسیون منتشر شریانی باعث دیسترس تنفسی و نارسایی قلب همرا

 شود.میوکارد می


