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گزارش 3 بیمار مبتلا به تونل آئورت به بطن چپ  
 

   
 I دکتر پریدخت نخستینداوری  
 I دکتر محمدیوسف اعرابیمقدم  

 II دکتر شاهرخ رجائی*

 III دکتر محمدحسین ترابینژاد  
 
 
   

    
 
 
 
 

 
 
 
  

مقدمه 
ــــــــک      Aorto-Left Ventricular Tunnel(ALVT) ی
ــق  ناهنجـاری مـادرزادی نـادر میباشـد(1، 2و 3) کـه از طری
ـــی بیــــن آئـورت صعـودی و  ارتباط عروقـــی غیرطبیعــ
بطــــن چـپ باعــــث انحـراف خـــون از دریچــه آئــورت 

میشود.  
    ایــــن بیمـاری اولیــــــن بــار در ســال 1961 توســط 
ــــط Levy و  Edward گــزارش(4) و در ســال 1963 توس

همکارانش بطور مفصل شرح داده شد(5).  
    میزان شیوع بیماری ناشناخته بوده و در آخرین گزارش 

71 مورد آن در 30 سال اخیر گزارش شده است(6).  
 
 

 
    لازم بـه ذکـر اسـت کـه ایـن ناهنجـاری در جنـس مذکــر 

شایعتر از جنس مؤنث دیده میشود(7و 8).  
ایـن ناهنجـاری معمـولاً در دوره شـیرخوارگـی بـا علائـــم 
نارسایـــی دریچـــــه آئـورت خـود را نشـان میدهــــد و 
گاهی نــیز همـــراه بـا ناهنجاریـهای دیگــــر قلبــــی مثـل 
دریچــــه آئـورت دو لتــــی، تنگـــی دریچـــــه آئـــورت، 
ـــت، بـاز بـودن  کانـال  انسداد راه خروجـــی بطـــن راســ
شریانــی و فقدان شریان کرونـــر راســـت دیده میشــود، 
ــــورت  کــــه شایعتریـــــن آنــها ضایعــات دریچـــــه آئ

میباشد(4و 5).  
 
 

چکیده  
ــن آئـورت     تونل آئورت به بطن چپ یک ناهنجاری مادرزادی نادر میباشد که در آن ارتباط غیرطبیعی بی
صعودی و قسمت خروجی بطن چپ وجود دارد و در نتیجه آن، بار حجمی بطن چپ ایجاد میشــود. علائـم
ــاری از هـم دارای اهمیـت اسـت، چـون بـر بالینی آن شبیه نارسایی آئورت بوده بنابراین افتراق این دو بیم
خلاف نارسایی آئورت درمان جراحی زودهنگام لازم و ضروری میباشد. در این مقاله 3 بیمار مبتلابه ایــن
ناهنجاری قلبی از نظر یافتههای بالینی، رادیوگرافی قفســه سـینه، الکتروکـاردیوگرافـی، اکوکـاردیوگرافـی و
کاتتریسم قلبی مورد مطالعه قرار گرفتند. هر سه بیمار پسر بودند که 2 مورد به دلیل داشتن ســوفل قلبـی و
1 مورد به علت تنگی نفس ارجاع شده بودند. اتساع بطن چپ، آئورت صعودی و قــوس آئـورت در هـر سـه
بیمار وجود داشت. با عمل جراحی قلب باز در هر سه بیمار تونل ترمیم شد و در 1 مورد به دلیل غیرطبیعی

بودن لتهای دریچه آئورت، در زمان ترمیم تونل، تعویض دریچه آئورت نیز صورت گرفت.  
         

کلیدواژهها:   1 – تونل آئورت به بطن چپ    2 – نارسایی دریچه آئورت 
                        3 – ناهنجاری مادرزادی  

I) استادیار و فوق تخصص قلب کودکان، بیمارستان شهید رجایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) استادیار و فوق تخصص قلب کودکان، بیمارستان کودکان گلشهر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی بندرعباس(*مولف مسئول) 

III) استادیار و فوق تخصص قلب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمان.  
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ـــورت صعــودی در بــالای منشــا      محـل تونــــل در آئ
ــژه در سـمت راسـت میباشـد امـا در  شریانهای کرونر بوی
ــیز در بـالای شـریان کرونـر چـپ گـزارش شـده  مواردی ن

است(2و 3).  
    تونل از قسمت فوقانی دیواره بین بطنی زیر لتهای راست 
و چپ دریچه آئورت وارد بطــن چـپ میشـود. ایـن ارتبـاط 
معمـولاً کوتـاه و مســـتقیم اســت امــا گــاهی آنوریســمی 

میشود(1). 
 

معرفی بیماران 
    در این مطالعه گذشتهنگر و توصیفی پرونده 3 بیمــار کـه 
با تشخیص ALVT در بیمارستان قلب شهید رجائی تــهران 
تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته بودند مورد بررسی قــرار 

گرفـت.  
ـــد از گرفتــن شـرح حـال و انجـام      برای تمام بیماران بع
ــــــی قفســــه ســــینه،  معاینـــات بـــالینی، رادیـــوگرافـ
ـــی و  الکتروکـاردیوگـرام، اکوکـاردیوگرافـی، کاتتریسـم قلب
آنژیوگرافـــی بطن چـــپ و آئــورت صعـودی انجـام شـده 

بود.  
ــاران در      هر سه بیمار مورد مطالعه پسر بودند و سن بیم
ــب 3، 5/5 و 12 سـال بـوده اسـت(تـاریخ  زمان عمل به ترتی
ــب اسـفندماه  بستری و عمل جراحی در بیماران فوق به ترتی
ـــاه 1375 و اردیبهشـــــت مــاه 1371  1376، شهریـــور م

بــود.  
    مورد اول و دوم به ترتیب در سن 3 مــاهگی و 1 سـالگی 
ــوفل قلبـی آنـها تشـخیص  در معاینه روتین و با توجه به س
داده شده بودند، اما مورد ســوم بیمـاری بـود کـه بـه دلیـل 
تپـش قلب، تنگــی نفــس و خسـتگی زودرس مراجعـه کـرده 

بود.  
    تمام بیمــاران خسـتگی زودرس و تنگـی نفـس در هنگـام 
فعالیت داشتند در حالی که در گذشــته آنـها سـابقه بیمـاری 

خاصی وجود نداشت.  
ـــی برخــوردار      مورد اول و دوم از رشـد و تکـامل طبیع

بودند اما مورد سوم تأخیر خفیف در رشد داشت.  

ــــورد برجســـتگی      در معاینــه قفســـــه ســینه در 2 م
پریکاردیوم مشاهده شد، نبض محیطــی جـهنده در هـر سـه 
بیمار وجود داشت و لرزش (Thrill) سیستولی و دیاستولی 
در کانون آئورت و کناره چپ استرنوم در مورد سوم لمس 

شد.  
    در سمع قلب بیمــاران، صـدای اول و دوم طبیعـی بـود و 
سوفل To and Fro در کانون آئورت و کناره چپ استرنوم 
ـــر دسـتگاههای بـدن طبیعـی  شنیده میشـــد، معاینه سایــ

بود.  
ــــه سینـــــه انــدازه قلـــــب      در رادیـوگرافــــی قفســ
ـــپ و  بـزرگتــــر از حـد طبیعــــی بـود، بـزرگــی بطـن چ
ـــدن آئـورت صعـودی و قـوس آئـورت  شواهـــد گشادشــ
ـــری عـروق ریــــوی طبیعــــی  وجود داشـــت اما خونگی

بود.  
    در الکتروکاردیوگرافی ریتم سینوســی طبیعـی و شـواهد 

هیپرتروفی بطن چپ مشاهده شد.  
    محور موج QRS در مورد اول و سوم به ســمت چـپ و 

در مورد دوم طبیعی بود.  
    در اکوکـاردیوگرافــــی دو بعـدی اتسـاع بطـــــن چــپ، 
آئـورت صعـــودی و قــوس آئــورت وجــود داشــت و در 
اکوکاردیوگرافی رنگی و داپلر نارسایی شدید دریچه آئورت 

دیده شد.  
ــار حفرههـای قلبـی      در کاتتریسم قلبی، اشباع خون و فش
طبیعی بود و اختلاف فشار سیستولیک و دیاستولیک آئورت 
ــت  در سه مورد به ترتیب 70، 60 و 90 میلیمتر جیوه به دس

آمد.  
    در ونتریکولوگرافی قــدرت انقبـاض بطـن چـپ طبیعـی و 
افزایــــش ضخامــــت دیـواره و اتسـاع آن دیـده شـــده و 
ــاده حاجــــب در ریشـه آئـورت، نارسـایی شـدید  تزریق م
دریچه آئورت، اتساع آئــورت صعـودی و قـوس آئـورت را 

نشان داد.  
ـــت عمــــل جراحـــی قلــــب بـاز معرفـی      بیماران جهــ
شدنــــد کـــــه در عمـل جراحـــی، در مـــورد اول و دوم 
لتـهای دریچــــه آئـورت طبیعــــی بــــود و تونـل بیـــــن 
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ــا  آئـورت و بطــــن چــــپ بــــه ترتیــــب در بـالای منش
ـــده گردیــــد کـه ترمیـم  کرونـــر راســـت و چپ مشاهـــ

شد.  
    در مورد سوم علاوه بر وجود تونل آئورت به بطن چــپ 
در بالای منشا شریان کرونر راست، لتــهای دریچـه آئـورت 
نیز غیرطبیعی بود که همراه با ترمیم تونل، تعویــض دریچـه 

آئورت نیز صورت گرفت.  
 

بحث 
ــی بیـن آئـورت و بطـن      این ضایعه نادر یک ارتباط عروق
چپ است که بار حجمی (Volume load) بر بطن چپ ایجاد 
میکند، از نظر همودینامیک و علائــم بـالینی شـبیه بیمـاران 
مبتلا به نارسایی دریچه آئورت بوده و از نظــر بـالینی غـیر 

قابل افتراق با آن میباشد.  
ــــه، نبــض      در معاینـــــه بالینــــی پریکـاردیوم برجست
جـهنده، heave بطـن چــپ، زیــاد شــدن اخــتلاف فشــار 
سیستولیـــک و دیاستولیــــــک وجـود دارد و در سمــــع 
قلــــب سوفـــل To and Fro کـه گاهـــــی همــــراه بـا 
لـرزش سیستولیــــک و دیاســـتولیک اســـــت شنیـــــده 

میشود.  
ـــم      تعـدادی از بیمـاران در دوران شـیرخوارگـی بـا علائ

نارسایی قلبی مراجعه میکنند.  
    اساسـی تریـــن مســئله در ALVT تشــخیص دقیــق و 
زودرس بیمـاری اسـت چـون تـــاخیر در درمــان جراحــی 
میتواند سبب گشادی و هیپرتروفی شدید بطن چــپ، تغیـیر 
ــورت، نارسـایی آئـورت و در نـهایت  فرم دریچه و ریشه آئ

نارسایی قلب و مرگ شود.  
    در ایـــــن بیمـاری بـر خـلاف نارسایــــی دریچـــــــه 
ــــی لازم و ضــروری  آئـورت درمـان زود هنگـام جراحـــ

است(7، 8و 9).  
    ایـن بیمـــاری دارای هیـــــچ نشــانه و علامــت بــالینی 
اختصاصی نیســت، بـه همیـن دلیـل تشخیــــص بـالینی آن 
مشکـــل اســت امـا هـر گـاه در یـک بیمـار بویـژه در دوره 
نـوزادی و شـیرخوارگـی علائـم بـــالینی، رادیــوگرافــی و 

الکتروکـاردیوگرافــــی نارسایــــی دریچـه آئـورت وجــود 
داشته باشد باید به فکر ALVT بود.  

ـــر سوفــــل قلبـــی      همچنیـــن علاوه بــــر علـــل دیگـ
ــارگـــی سـینوس والسـالوا، تـترالوژی  To and Fro، مثل پ

فالوت با فقدان دریچـــــه ریـوی، نقـــــص دیـواره بیـــــن 
بطنــــی همـراه بـا نارسایــــی دریچـه آئـورت و فیســتول 
شـریان کرونــــر، بایستــــی ALVT را هـم در نظـــــــر 

داشت.  
    در این مطالعــه هـر سـه بیمـار پسـر بودنـد و در سـایر 
ـــوده  گزارشـها نـیز بیمـاری در جنــــس پســــر بیشـتر ب

است(7و 8).  
ــاران مـورد مطالعـه سـابقه خسـتگی زودرس و      تمام بیم
تنگـی نفـس داشـته و در معاینـه بـالینی علائمـی شـبیه بـــه 

نارسایی دریچه آئورت داشتند.  
ـــی ایـن بیمـاری      در گزارشهای دیگـــر نیز از نظر بالینــ
ـــده  غـیر قـابل افـتراق از نارسـایی دریچـه آئـورت ذکـر ش

است(1و 9).  
    در رادیـوگرافـی قفسـه سـینه کاردیومگـالی بـه صــورت 
بزرگی بطــن چـپ، گشـادی آئـورت صعـودی و در بعضـی 
بیماران برآمدگی ناشی از سینوسهای آئــورت گشـاد شـده 

مشاهده میشود(1، 5و 10).  
ـــه      در بیمـاران مـورد مطالعــــه مـا نـیز کاردیومگـالی ب
ـــن چــــپ و اتسـاع آئـورت صعـودی  صورت بزرگی بطــ
همراه با خــونگیــــری طبیعــــی عـروق ریــــوی وجـود 

داشت.  
ــن بیمـاران درجـات مختلفـی از      در الکتروکاردیوگرافی ای

هیپرتروفی بطن چپ مشاهده میشود(1، 5و 10).  
ـــرام      تمـام بیمـاران ایـن مطالعـه نـیز در الکتروکـاردیوگ

هیپرتروفی بطن چپ داشتند.  
    در اکوکاردیوگرافی دو بعدی اتساع بطــن چـپ و آئـورت 
ــواره بیـن بطنـی و ریشـه  صعودی و drop out در محل دی

آئورت مشاهده شد.  
    در اکوکاردیوگرافی رنگی و داپلر جریان متلاطم برگشتی 
ــان  از آئورت به بطن چپ بدون عبور از سطح دریچه در زم
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دیاستول که نشان دهنده فرار خون (Run off) از آئـورت و 
ــودی اسـت مشـاهده  جریان سیستولی به طرف آئورت صع

میشود.  
    کاتتریســـم و آنژیوگرافـــی برای تأییـــد تشخیــــــص 
ـــهای قلبــــــی همــــــراه صــــــورت  و وجـود ناهنجاری

میگیرد.  
ــی انجـام شـده در بیمـاران      اکوکاردیوگرافی و آنژیوگراف
مورد مطالعه ما شواهد اتساع بطن چپ و آئورت صعودی و 
برگشت شدید خون از دریچه آئورت به بطن چــپ را نشـان 

داد.  
 ALVT شایعتریـــــن ناهنجـاری قلبـــــــی همــراه بــا    
ــن بررســـــی  ضایعات دریچــــه آئورت اســــت که در ای
در 2 مورد اول ناهنجاری قلبـــی همراه وجــود نداشـت امـا 
در مـورد ســــوم لتهــای دریچــــه آئـورت غیرطبیعـــــی 

بودند.  
    محل تونل در ابتــدای آئـورت صعـودی در بـالای منشـا 
ــمت راسـت میباشـد هـر  شریانهای کرونر و اغلـــب در س
چنـد بطـــور نـادر در سمــــت چــــپ نـیز گـزارش شــده 

است(2و 3).  
    در بیماران مورد بررسی ما نیز در 2 مورد تونــل بـالای 
ــورد بـالای منشـا شـریان  منشا شریان کرونر راست و 1 م

کرونر چپ بوده است.  
ـــی اسـت و بـر خـلاف نارسـایی      درمان ALVT جراحــ
دریچــــه آئــــورت درمـــان زودرس جراحــی ضــرورت 

دارد(8، 9و 11).  
    عمل جراحی که به صورت قلب باز انجام میشود شــامل 
ترمیم ALVT و حفظ آنولوس دریچه آئــورت اسـت چـون 
ــل جراحـی وجـود  احتمال نارسایی دریچه آئورت بعد از عم

دارد.  
    در این مطالعه با عمل جراحی قلب باز در هــر سـه بیمـار 
ALVT ترمیم شد که در 2 مورد اول دریچه آئورت طبیعـی 

ــه دلیـل غـیرطبیعی بـودن  بود، در حالی که در مورد سوم ب
ــض  لتـهای دریچـه و نارسـایی شـدید دریچـه آئـورت تعوی

دریچه آئورت نیز صورت گرفت. 
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AORTO-LEFT VENTRICULAR TUNNEL A STUDY OF THREE PATIENTS

                                      I                                                               I                                     II                                                  III
P. Davari, MD       M.Y. Arabi Moghadam, MD     *Sh. Rajaei, MD      M.H. Torabinejad, MD

ABSTRACT
    Aorto-left ventricular tunnel (ALVT) is a rare congenital anomaly in which an abnormal
communication connects the ascending aorta with the left ventricle, that results volume overload on left
ventricle. It is clinically undistinguishable from aortic insufficiency. Its prompt and precise diagnosis is
crucial since early surgical treatment is definitely indicated. In this report clinical, roentgenographic and
electrocardiographic features as well as echocardiographic and cardiac catheterization data of three
patients with this cardiac anomaly are reviewed. All of our three patients were male. Two cases referred
because of heart murmer and another case because of dyspnea. All of cases had dilation of left ventricle,
ascending aorta and aortic arch. Open heart surgery and repair of tunnel was done for all patients and in
one case because of abnormal aortic valve leaflets, aortic valve replacement also was done.

Key Words:   1) Aorto left ventricular tunnel    2) Aortic valve insufficiency    3) Congenital anomaly
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