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 قلب و عروق یمادرزاد گرید یهاونیمالفورماسـ  4۸۱فصل 

 

 

 آنومالی قوس آئورت

 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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FIG. 481.1 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.۱00یکی از موارد  4۸۱ـ۱همکاران گرامی جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
 یمادرزاد یهایماریب یهادرمان یاصول کلـ  4۸۳فصل 

 

 

 

 ازی به درمان ندارند و باید به والدین اطمینان خاطر داد.ها نیاکثر 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. ورزش، از تست ورزش میهابرای 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

 د.عفونت باکتریال باید درمان شو

 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 

 های گاستروانتریت وجود ندارد.بیوتیک در دورهنیاز به کاهش یا قطع آنتی 
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 های قلبیخش چهارم: آریتمیب

 قلب تمیاختلالات سرعت و رـ  4۸4فصل 

 

 یقلب هاییتمی: آرچهارمبخش 

 اصول درمان آریتمی
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 یمرگ ناگهانـ  4۸۵فصل 

 

 اتیولوژی:

 ناشی از ضربه: .۱

 های شغلی است.خشونت، فعالیت ورزشی و مرگ باشد که شامل تصادفات، مرگ ناشی ازبیشترین علت در کودکان می

 موارد بدون سابقه ضربه و تروما: .۲

 است. HOCMای، ترین علت مرگ در میان ورزشکاران حرفهشایع

VF موارد(.10ـ20شود )حدود در کودکان برخلاف بالغین کمتر دیده می % 
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 های اکتسابی قلبیبخش پنجم: بیماری

 یعفون تیاندوکاردـ  4۸۶فصل 

 یقلب یاکتساب هاییماریبخش پنجم: ب

 اتیولوژی:

 باشد.تر می( استرپتوکوک ویریدانس: بعد از اعمال دندانپزشکی شایع1

 تر است.ای شایعقلبی زمینه( استاف طلایی: در موارد فاقد بیماری 2

 دهند.% موارد کشت منفی است. این موارد در اثر کوکسیلا بورنتی یا بارتونلا رخ می6( در 3

 :D( انتروکوک گروه 4

 شود.در قسمت تحتانی دستگاه گوارشی یا دستگاه ادراری تناسلی مشاهده می

 شود.ی( سودوموناس آئروژینوزا، سراشیا در معتادان تزریقی دیده م5

 شود.های قارچی بعد از جراحی باز قلب دیده می( ارگانیسم6

 ( استاف کوآگولاز منفی در حضور کاتترهای وریدی مرکزی شایع است.7
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 قلب یسمیرومات یهایماریبـ  4۸7ل فص

ئم قلب راست گردد. دریچه آئورت از نظر شیوع در رتبه دوم قرار دارد. علاها: دریچه میترال بیشتر درگیر میدرگیری روماتیسمال دریچه

 نادر است.

 

MR:نارسایی دریچه میترال : 

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

 گردد.ها شده و باعث نارسایی قلب چپ میفشار دهلیز چپ بالا رفته و باعث احتقان ریه شود دهلیز چپ متسع می
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 علائم بالینی:

 یابد.تشار میلبی وجود ندارد. سمع قلب سوفل هولوسیستولیک در نوک قلب که به زیر بغل انهای نارسایی قدر موارد خفیف، نشانه

 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 

3S .واضح است 

 یابد.سیستولیک در نوک قلب وجود داشته و به زیر بغل انتشار میسوفل هولو

 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:

 ( در موارد خفیف )نارسایی خفیف میترال(:۱

 د تب روماتیسمیپروفیلاکسی ضد عو 

 

 

  

  
 دهد.می حجم خون بازگشتی را 

 ACEi 
 

 
 کند.عملکرد بطن چپ را حفظ می
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 های میوکارد و پریکاردبیماری ششم: بخش

 یوکاردیم یهایماریبـ  4۸۸فصل 

 یکاردو پر یوکاردم هاییماری: بششمقسمت 

 مقدمه:

 شود:های میوکارد است که در چند گروه ذیل خلاصه میگروهی از انواع بیماری
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 یکاردپر هایمارییبـ  4۸۹فصل 

 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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 :علایم بالینی

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

 یابد.می

 . تب2

 . سرفه و تنگی نفس3

 . درد شکمی و استفراغ4

 معاینه فیزیکی:

 . صداهای قلبی مافل1

 . تاکی کاردی2

 یک. فشار نبض بار3

4 .JVP برجسته 

5 .Friction راب 

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

 شوند:میموارد ذلی باعث پالس پارادوکس 

 . تنگی نفس شدید1

 . چاقی2

 PPV. حمایت تنفسی 3

 تشخیص:

ECG :QRS  با ولتاژ پایین ع مایع پریکاردبه دلیل تجم 

CXR :.اکثرا نرمال است 

 افیوژن قابل توجه وجود دارد. کاردیومگالی وجود دارد.

 شکل قلب ابنرمال است.
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 یقلب یتومورهاـ  4۹0فصل 

 ( رابدومیوم:۱

 ترین تومور قلبی کودکان است.شایع

 همراه است. TS% موارد با 70ـ95در 

 سن درگیری: از دوران جنینی تا اواخر نوجوانی

 اکثراً متعدد هستند.

 کنند.را درگیر میای از قلب هر حفره

 یابد.از میوکارد منشأ گرفته و به حفرات دهلیزی یا بطنی گسترش می

 گردد.بسته به محل و سایز باعث انسداد جریان ورودی یا خروجی شده و باعث سیانوز یا نارسایی قلبی می

 اکثراً بدون علامت هستند.

 نیز از عوارض آن است. EKGدر  WPWآریتمی دهلیزی بطنی، 

 ها:فیبروم( ۲

2nd .تومور شایع است 

 کند.اکثراً منفرد هستند و فقط میوکارد را درگیر می

 عوارض:

 تواند باعث نارسایی قلبی، سیانوز یا اختلال ریتم ایجاد کند.بر اساس سایز می

 با ایجاد فیبروم قلبی در ارتباط است. PTCH1از دست دادن سرکوبگر تومور 

 سندرم گورلین بروز فیبروم بالا است.در بیماران مبتلا به  نکته:

 ( میگزوم۳

 ترین تومور قلبی در بزرگسالان است.شایع

 در کودکان نادر است.

 کند.اکثراً دهلیز را درگیر می
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 شود.باعث انسداد جریان ورودی یا خروجی می

 کند.با یک سوفل، نارسایی قلبی یا سنکوپ تظاهر می

 قراری ـ آرترالژیتب ـ بیعلائم: 

 ( تومورهای بدخیم:4

 خیم در کودکان کمتر شایع است.تومورهای بدخیم نسبت به نوع خوش

 این تومورها عبارتند از:

 هاآنژیوسارکوم

 هارابدومیوسارکوم

 هافیبروسارکوم

 ر است.تعدهد نسبت به موارد اولیه شایتومورهایی که از نواحی غیرقلبی منشأ گرفته و به قلب تهاجم یا متاستاز می نکته:

 ترین تومور ثانویه است.تومورهای ویلمز ـ لنفوما ـ لوکمی شایع

 خودی یا محو شدن کامل است.ها، کوچک شدن خودبهسیر طبیعی رابدومیوم نکته:

 درمان اکثر تومورهای قلبی، غیرضروری است.

 شود.ومور میباعث سرعت دادن به از بین رفتن ت Everolimusدر بیماران مبتلا به رابدومیوم قلبی، 
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 های قلبی: درمانهفتمبخش 

 یقلب یینارساـ  4۹۱فصل 

 یقلب یها: درمانهفتمبخش 

 
FIG. 491.1 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
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 طبقه بندی نارسایی قلبی:
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 (هیقلب )قلب و ر وندیپـ  4۹۲فصل 

 

 

همکاران گرامی این فصل از نظر سؤالی، اهمیت چندانی ندارد و فقط به ذکر چند جمله 

 کنیم.بسنده می

 . 

 

 پیوند قلب درمانی برای کودکان با کاردیومیوپاتی انتهایی و غیر قابل جراحی است.

 دهد:پیوند قلب و ریه یا ریه به تنهایی در موارد ذیل رخ می

1 )CF 

 ( فشار خون اولیه2

 ضایعات مادرزادی قلب همراه هیپوپلازی ریه( 3

 ( سندرم آیزن منگر4

 ( اختلالات ریوی مادرزادی5

 ، بیماری ریوی مزمن و فیبروز بینابینی(BPD( بیماری پارانشیمال ریوی مراحل انتهایی )6

همراه داروی آنتی پرولیفراتیو  ترین رژیم دارویی به عنوان ایمونوساپرسیو ترکیب کلسی نورین )سیکلوسپورین یا تاکرولیموس(شایع

 کورتون( است. ±)آزاتیوپرین یا مایکوفنولات موفتیل 

 علائم رد پیوند چیست؟

 ( خستگی1

 ( احتباس مایع2

 ( تب، تعریق بیش از حد3
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 ( علائم شکمی4

 ( ریتم گالوپ5

EKG  کاهش ولتاژ، آریتمی دهلیزی و بطنی یا بلوک قلبی 

 پیوند، بیوپسی میوکارد است.قابل اعتمادترین روش تعیین رد 

 باشد.گاستروانتریت علامتی از رد پیوند می نکته:

 
Fig. 492.1 A, Survival after pediatric heart transplantation comparing current and past eras. B, Long-term survival among patients 

that lived to 1-yr post-transplant. NA, Not applicable. (From Rossano JW, Dipchand AI, Edwards LB, et al. The Registry of the 

International Society for Heart and Lung Transplantation: Nineteenth Pediatric Heart Transplantation Report—2016. Focus theme: 

primary diagnostic indications for transplant. J Heart Lung Transplant. 2016;35[10]:1185–1195, Figs. 6 and 7.) 
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 های دستگاه عروقی محیطی: بیماریهشتم بخش

 (هاستولیو ف هاسمی)آنور یعروق خون یهایماریبـ  4۹۳فصل 

 یطیمح یدستگاه عروق هاییماری: ببخش هشتم

 کاوازاکی

 شود:صلی موربیدیتی است. به جز کاوازاکی این آنوریسم در موارد ذیل نیز مشاهده میآنوریسم شرایین کرونری یکی از علل ا

 COA 
 PDA 
 اهلرز دانلوس 

  سندرمHyper IgE 

 سندرم مارفان 

 فیستول شریانی وریدی

 رت ارثی نیز رخ دهد:تواند به صوتوانند به دنبال تروما نیز رخ دهند. همچنین در موارد ذیل میاکثراً مادرزادی هستند ولی می

 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 

 

 493فصل 

Section 493 



 

 

182 

 یانتشارات و آموزش پزشک رایدنتیرز

182

 کودکان ۱قلب 

182 182 

 
Fig. 493.1 Two-dimensional echocardiograms comparing a normal left main coronary artery (arrow in A) with a giant coronary artery 

aneurysm (outlined by cross marks in B) in a patient with Kawasaki disease. Ao, Aorta. 

 ای در شیرخواران با مالفورماسیون ورید گالن در ارتباط هستند.جمجمه های بزرگ شریانی ـ وریدی داخلفیستول
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 کیستمیس ونیپرتانسیهـ  4۹4فصل 

 

 

فصول کتاب قلب است. لطفاً در خواندن  نیتراز مهم یکیفصل  نیا یهمکاران گرام

 . .دیفصل دقت لازم را به عمل آور نیا

 

 باشد.هیپرتانسیون به صورت اولیه در کودکان شایع نیست و اکثراً ثانویه به یک علت دیگر می نکته:

 :HTNتعاریف 

1 )HTN  80/120نرمال در بالغین به صورت ≥ BP .است 

2 )BP یش یافته به صورت افزاBP  و  120 < 129سیستولیکmmHg 80 > dBP شود.تعریف می 

3 )HTN  1مرحله: SBP: 130-139 
dBP: 80-89 

 

4 )HTN  2مرحله: SBP ≥ 140 
dBP ≥ 80 

HTN :در کودکان 

BP  :نرمالBP  برای سن، جنس، قد یا  90کمتر از صدکBP  کمتر ازmmHg 80/120  است.سال  13 ≤برای نوجوانان 
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BP :افزایش یافته 

BP  برای سن، جنس، قد، 95% و 90بین صدک %BP ≥ mmHg 80/130  سال 13 ≤برای نوجوانان 

 :HTN 1مرحله 

BP >  متر جیوهمیلی 11% + 95برای سن، جنس و قد تا حداکثر صدک  95صدک 

 یا

BP  به میزانmmHg 139سال 13 ≤برای نوجوانان  80ـ89/  130ـ 

HTN  ۲مرحله: BP >  متر جیوهمیلی 12+  95صدک 

 یا

BP > mmHg 90/140  سال 13 ≤برای نوجوانان 


