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 ها 

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به كه به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميانسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه دارداموزد و چراغي از چراغديگران نيز بي

افزايد؛ و پزشكي، در ميان گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

رو نيست؛ با انساني است. طبيب تنها با بيماري روبه اي شگفت از ها، آميختهدانش

 .ست كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده استمواجه ا

مان كن كه در راه آموختن، پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري

 آموزيم، با امانت، دقت و شايستگي بهوجو بازنايستيم، در داوري به خرد تكيه كنيم و آنچه را مياز جست

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان  

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات  

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر استانديشيدن دقيق تر،نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق

و تبديل  اطفال دهي دانشي گسترده در حوزهاثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر سازد. اين اثر كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهآن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث تدوين سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومري از منابع و رفرنسگيبا بهره

 A يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .شده است 

اي از صفحات و مطالب نباشد؛ بلكه هاميد است اين كتاب، تنها مجموع

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن
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 ناشرمقدمه 



 
  



 
 

 

                    

جهت  ي به صورت تمام رنگي رش كتب پزشكدر نگا يهمواره سع يورود به عرصه مقدس پزشك يابتدا از

 برداشته باشم. يام تا بتوانم قدم هر چند كوچك در عرصه پزشكاستفاده همكاران گرانقدرم داشته

 :شوميم ادآوريرا خدمتتان  ليكتاب نكات ذ نيمطالعه ا جهت

 است. دهيمطالب مطرح گرد حيتوض يدر متن كتاب برا ديبدان شتريبصورت ب ي. نكات١

است تا همكاران بتوانند  دهياضافه شده است كاملا مشخص گرد اينموده  رييتغ ٢٠٢٤كه در نلسون  يموارد. ٢

به  ياژهيال نگاه وؤچرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم س نديمطالعه نما شتريرا با دقت ب دينكات جد

 مباحث دارند. نيا

 هر فصل آورده شد. نايدر پا رياخ يهاو بورد سال ءالات ارتقاؤ. س٣

الات فوق تخصص در متن كتاب ؤكتب انجام دادم آوردن س نيدر ا زانيشما عز يكه برا يگري. از خدمات د٤

 .باشديمطالب م شتريب ميتفه يبرا

 يبرا ديمجموعه بتوان نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا يكاف حيمهم كتاب با توض ري. تصاو٥

 . ديابيلازم را ب يهمزمان آمادگ زين )KFP( يآزمون بورد شفاه

با نام افشره  يهر مبحث نكات انياست كه در پا نينام برد ا توانيمجموعه م نيا يكه برا ييهايژگيو گري. از د٦

 هر فصل داشت. انيدر پا يكوتاه يبندآورده شده است كه بتوان جمع

 گاهيرم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر است در جاباو نيبر ا يسينوطبق اصول خلاصه ي. همكاران گرام٧

است  ياحافظه نيترمهم يريحافظه تصو دن،يبر حافظه نوشتن و خواندن و شنكه علاوه رايخودشان عنوان گردد، ز

 . رنديتا مطالب را فراگ ديآيكه به كمك افراد م

كه در  باشديم يمهم يهاسندرم يبراخارج از كتاب  ريمجموعه گنجاندن تصاو نيا گري. از نقاط قوت د٨

 مطالب خواهد شد. يمفهوم اريبس يريادگيامر منجر به  نيكتاب نمونه مشابه نداشته كه ا

 مولفمقدمه 



 

 يط يطولان يهاراه ديبا تيبه قله موفق دنيرس يو برا ميراه هست يباور هستم كه در ابتدا نيبر ا شهيهم

و بورد  ءارتقا يهارا در آزمون جهينت نيبتوانند بهتر يامبا مطالعه مجموعه فوق همكاران گر دوارمي. امميكن

 دست آورند.هب

 تيادانشگاه نه يمتخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب يياز زحمات پدرم، دكتر باقر وفا انيپا در

خود در مجموعه  ناز تمام همكارا نياند. همچنبوده ميو تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا يقدردان

 سپاس را دارم. تينها يدكتر رسول يو آقا يضيدكتر ف يمسئول محترم آقا ريبخصوص مد اري دنتيرز

 :ديبپرس ريز نكيل قياز طر نستاگراميالات خود را در اؤس ديتوانيال مؤصورت وجود هرگونه س در

 https://instagram.com/dr.i.vafaei 
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 و عروق قلب يادرزادم گريد يهاونيمالفورماس: ٤٨١فصل 

 آنومالي قوس آئورت
 قوس آئورتي سمت راست:

 دارد.آئورت به سمت راست قوس برمي 

 هاي قلبي ديگر همراه است.اكثراً با ناهنجاري 

  موارد با  %٢٠درTOF گردد. در تنه مشترك شرياني نيز شايع است.مشاهده مي 

 علائم:

 علامت است.بدون همراهي ساير موارد بي

 شخيص:ت

 شود.ديده مي CXR) در ١

 تراشه به سمت چپ منحرف شده است.

 
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. notch) در ازوفاگوگرام با بلع باريوم، مري در كناره راست در سطح قوس آئورت ٢

 :(vascular ring)هاي عروقي حلقه -

 امتحاني است. %١٠٠يكي از موارد  ٤٨١ـ١همكاران گرامي جدول 

 ٤٨١فصل 
SECTION 481 

Nelson 2024 

  يمادرزاد گريد يهاونيمالفورماس

 قلب و عروق
Other Congenital Heart and Vascular 

Malformations 
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 :Pulmonary slingدر 

 گيرد.شريان پولمونر چپ به جاي جدا شدن از پولمونر اصلي از پولمونر راست منشأ مي

 گيرد.تراشه و مري مانده و تحت فشار قرار مي             اين شريان نابجا مابين

 باليني: علائم

 شود. هاي عروقي باعث فشار به ناي و مريشود كه حلقهعلائم زماني ايجاد مي

 شود.بيمار در طول شيرخوارگي دچار علائم مي

 شود.ويزينگ مزمن كه با گريه و خم كردن گردن به جلو تشديد مي

 شود.اكستانسيون گردن به عقب باعث بهتر شدن صداي تنفس مي

 استفراغ ـ سرفه خشن ـ پنوموني يا مرگ ناگهاني ناشي از آسپيراسيون نيز از علائم آن است.

 تشخيص:

 ) قبلاً ازوفاگوگرام با باريوم مفيد بود.٢                 گرافي مفيد نيست.) ١

 ها مفيد است.) كاتتريزاسيون قلبي در موارد مبتلا به آنومالي٤         كند.ضايعه را مشخص مي CTيا  MRI) اكو + ٣

 رود.مي) برونكوسكوپي در موارد خيلي شديد براي تعيين ميزان تنگي راه هوايي به كار ٥
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FIG. 481.2 Double aortic arch in an infant age 5 mo. A, Anteroposterior view. The barium-filled esophagus is constricted on both 
sides. B, Lateral view. The esophagus is displaced forward. The anterior arch was the smaller and was divided at surgery. 

 درمان:
 جراحي: در موارد علامتدار كه ناي را تحت فشار قرار داده است.

 هاي شريان كرونريآنومالي
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 :ALCAPAالف) 

 منشأگيري نابجاي شريان كرونر چپ از شريان پولمونر:

ر ريوي فشار دهد، مختل است، مدت كوتاهي بعد از تولد، با افت فشاجريان خون كه به ميوكارد بطن چپ خون مي ALCAPAدر 

 شود.جريان شريان كرونر چپ كاهش يافته باعث ايسكمي مي

 شود.در برخي موارد باعث دزدي ميوكارد مي

 ورده شده است.آ ALCAPAاين شكل خارج از كتاب براي تفهيم مطلب 

 
 دزدي ميوكارد يعني چه؟

يجاد ا MRود. بطن چپ اتساع يافته، شاگر جريان خون در شريان كرونر چپ معكوس شود به شريان پولمونر تخليه مي

 شود.مي

 علائم باليني:

 . شواهد نارسايي قلبي:١

 ساز آن است.شود و عفونت دستگاه تنفسي زمينهدر عرض چند ماه اول ديده مي

 . ساير علائم عبارتند از:٢

 حملات مكرر ناراحتي  قراريبي  پذيريتحريك   

 تعريق   تنگي نفس  پريدگيرنگ 
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 كارديومگالي در حد متوسط تا شديد  

 ريتم گالوپ، سوفل جهشي يا هولوسيستوليك ناشي از نارسايي ميترال 

  بيماران مسن آناستوموزهاي فراوان بين كرونر داشته كه باعث سوفل مداوم شده و اختلال عملكرد بطن چپ ناچيز

 است.

 يابد.يدر طول دوران بلوغ و حين ورزش، درد قفسه سينه افزايش م

 
Fig. 481.3 Double aortic arch in a 12-year-old. Superior (bird’s eye view) three-dimensional volume-rendered CT image 
shows the larger dominant arch (arrowhead) on the right side, coursing over the right mainstem bronchus (RMSB). There 
is mild indentation of the trachea. The smaller left arch (asterisk) courses over the left mainstem bronchus (LMSB). (From 
Madueme PC: Computed tomography and magnetic resonance imaging of vascular rings and other things: a pictorial 
review. Pediatr Radiol 2022;52:1839–1848.(Fig. 2, p. 1840.) 

 تشخيص:

١ (CXRكارديومگالي : 

٢ (EKG :QR به دنبال آن موج ،T هاي معكوس در اشتقاقI  وavL .وجود دارد 

 شود.معكوس ديده مي Tو  ST عميق،  5V  Qو  6Vدر 
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 بيشتر بدانيد:

 
FIG. 459.3 Electrocardiogram of a 3 mo old child with anomalous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery. 
Lateral myocardial infarction is present as evidenced by abnormally large and wide Q waves in leads I, V5 , and V6; an elevated ST 
segment in V5 and V6; and inversion of TV6. 

 نظر آموزشي بسيار عالي است و آورده شد.آورده شده بود كه از  ٢٠٢٠اين نوار قلب در نلسون 

 
Fig. 481.4 Electrocardiogram of a 2-mo-old with anomalous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery. Myocardial 
infarction is evidenced by abnormal Q waves in leads I and aVL and in the anterolateral precordial leads (V3, V4, V5, V6). There is 
also ST elevation in leads V4 and V5, a sign of ongoing ischemia. Another sign of ALCAPA is the diminution or loss of R waves in 
the midprecordial leads (V2, V3). 

 شود.مي STو  Tتست ورزش: باعث ايجاد تغييرات 
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 تشخيصي است.كو: ا

 شود.در نوع داپلر، جريان رو به عقب و شريان كرونر چپ ديده مي

CT  ياMRI شود.براي اثبات محل منشأگيري كرونر استفاده مي 

 درمان:

 شود.ماه اول باعث نارسايي قلبي مي ٦) در عرض ١

 مانند به علت آناستوموزهاي جانبي بين كرونر هست.افرادي كه زنده مي

 ان دارويي:) درم٢

 ها، بتابلوكرها، كنترل ايسكمي از طريق تجويز نيتراتACEديورتيك، 

 ) درمان جراحي:٣

 رود.كار مي جدا كردن شريان كرونر غيرطبيعي از شريان ريوي و پيوند آن به آئورت براي پرفيوژن طبيعي ميوكارد به

 :ARCAPAب) 

 منشأگيري غيرطبيعي شريان كرونر راست از شريان ريوي:

هاي منشأ لترالدر اوايل شيرخواري خونرساني به شريان كرونر راست از شريان ريوي است. پس از اين دوره، خونرساني از ك

 باشد.هاي عروق كرونر چپ ميگرفته از شاخه

 دهد.در طول بلوغ و دوره نوجواني و بزرگسالي آنژين و مرگ ناگهاني رخ مي

 در ابتداي آن: Aberrantئورت يا مسير ج) منشأگيري نابجاي شريان كرونر از آ

 هاي آن است.در اين حالت شريان نابجا، كرونر چپ، راست يا يكي از شاخه

 علائم:

 شود.در صورت عدم وجود تنگي و انسداد علامتي ايجاد نمي

 ساير علائم:

 آريتمي بطني •  انفاركتوس ميوكارد 

 سنكوپ •  آنژين صدري 

 تشخيص:

 EKG  • تست ورزش 

 وبعدياكو د  • CT  ياMRI 

 كاتتريزاسيون قلب با آنژيو 

 جراحي درمان:
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 فيستول شرياني ـ وريدي پولمونر

 كند.بروز مي Iترين حالت، سندرم اسلر ـ وبر ـ رندو است به صورت تلانژكتازي خونريزي دهنده ارثي تيپ شايع

 از بيني و دستگاه گوارشآنژيوم مخاط بيني و دهان، دستگاه گوارش، كبد، خونريزي مكرر  علائم:

 شود.در برخي موارد باعث سيانوز مي

 شنت در عرض فيستول داراي فشار و مقاومت پايين است. كارديومگالي و نارسايي قلبي وجود ندارد.

 علائم بر اساس بزرگي شنت فرق دارد:

 فيستول بزرگ:

 سيتميديس پنه، سيانوز، كلابينگ، سوفل مداوم، پلي

 ست.هموپتزي ناشايع ا

ECG  .نرمال است 

 دهد.ها را نشان ميآرتريوگرافي انتخابي پولمونر، توزيع فيستول

 تشخيص با اكو است.

Ectopia cordisقلب نابجا : 
 حالات مختلفي دارد:

 جا شود.) قلب به صورت توراسيك به خارج از محدوده قفسه سينه جابه١
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 ني كشيده شده باشد.) قلب از وسط ديافراگم به حفره شكمي يا فضاي گرد٢

 آورده شده است. ECTOPIA CORDISاين شكل خارج از كتاب براي تفهيم مطلب 

 
 :Cantrellپنتالوژي 

 ) نقايص خط وسط بالاي نافي در شكم٢  ) اكتوپيا كورديس١

 ) نقايص قسمت تحتاني استرنوم٤ ) فقدان ديافراگم قدامي٣

 ، ديورتيكل بطن چپVSD ،TOF) نقايص قلبي: ٥

 يورتيكل بطن چپد
 شود.گاستر كشيده مياكثراً به درون اپي

 گاستر قابل ديدن و قابل لمس است.توده ضرباندار در حفره اپي

 سوفل سيستوليك يا سيستوليك ـ دياستوليك در ناحيه تحتاني استرنوم قابل سمع است.

ECG نماي بلوك كامل يا نسبي :LBBB .را دارد 
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