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تنگي شاخه هاي سرخرگ ششي فيزيولوژيك در نوزادان؛ خصوصيات 

 ماهه4اكوكارديوگرافي دوبعدي و داپلر رنگي با پيگيري 

*دكتر عامر يزدان پرست

استاديار قلب كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر

:چكيده

اي سرخرگ ششي در نوزادان شناخته شده است ولي پيگيري هاي ماههاي پس از تولد بسيار سوفل  سيستولي قلب به دليل تنگي ناچيز شاخه ه

در اين مطالعه به منظور بررسي و پيگيري اكوكارديو گرافي و باليني سوفل سيستولي ناشي از تنگي شاخه هاي سرخرگ . محدود انجام شده است

ن ناهنجاري هاي قلبي، با تعداد مشابه گروه شاهد بدون سوفل سيستولي با  نوزاد داراي سوفل سيستولي قلب، بدو32ششي در بدو تولد، 

اندازة اقطار شاخه هاي سرخرگ ششي در نوزادان با سوفل، .  ماه پس از تولد پيگيري شدند4اپلر رنگي به مدت داكوكارديوگرافي دو بعدي 

در بررسي با اكوكارديوگرافي داپلر . دان تفاوتي از خود نشان ندادكوچكتر از گروه شاهد بود؛ هر چند قطر تنة سرخرگ ششي بين دو گروه نوزا

خه ها در گروه نوزادان سوفل ا درصد گروه مورد و سرعت جريان خون نيز در اين ش93رنگي، جريان گردابي در شاخه هاي سرخرگ ششي در 

از ديد اكوكارديو گرافي، . د به صورت كامل از بين رفت در ص76 در صد سوفل كاهش و در 23 ماهه، در 4در پيگيري . دار بيشتر از مورد بود

 سرخرگ ششي  و نسبت اين اقطار به آئورت افزايش ولي تغييري در نسبت تنه سرخرگ ششي به آئورت پس از چهار ماه شاخه هاياقطار

اين وقايع موجب كاهش سرعت . پيگيري حاصل نشد كه يافته هاي مذكور نشانگر رشد شاخه در مقايسه با تنه سرخرگ ششي و آئورت دارد

. جريان خون و افت جريان گردابي شده و موجب كاهش شدت سوفل سيستولي قلب مي گردد

سرخرگ ششي، اكوكارديوگرافي، نوزاد، سوفل سيستولي : واژگان كليدي

دو فصلنامه طب جنوب

تي درماني بوشهردانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش

)1382اسفند (139-143، صفحه2، شماره ششمسال 

3631: پ.ص0771-2528587 بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن  *
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: مقدمه

امروزه متخصصين قلب كودكان براي نوزاداني كـه سـوفل          

 اكوكارديوگرافي  ،شأ سوفل قلب دارند، براي پي بردن به من      

ماراتو و همكاران  شيوع سوفل قلـب        ؛  )1 (انجام مي دهند  

نـوزادان  درصـد  67 نـوزادان رسـيده و    درصد5را حدود

ند، و براي برخي كه مربـوط بـه تنگـي    ه ا نارس تخمين زد  

: شاخه هاي سرخرگ ششي است، خصوصيات ويژه

حداكثر شدت از ناحيه تشريحي سرخرگ ششي) الف 

 انتشار سوفل به زير بغل و كتف )ب 

3كاهش و يا از بين رفتن خود بخودي سوفل در سن        ) ج  

ــد  ــيف كردن ــاهگي را توص ــيح  .)3 و 2(م ــس از توض   پ

)  5 و 4(مشروح فيزيولوژي گردش خون ششي در نوزادان        

از اكوكارديوگرافي دو بعدي و داپلر رنگـي بـدين منظـور            

.)7 و 6، 3( استفاده شد 

 منشأ سوفل به دليل اخـتلاف قابـل         ,همكاراناورهنسلي و   

توجه قطر تنه سرخرگ و شاخه ها در هنگام تولـد ضـمن           

).4(تند نسخروج شاخه ها با زاويه حاد از تنه سرخرگ دا

 برخي مؤلفين ظهور و از بين رفتن سوفل را تحقيقـاً و يـا          

تصادفاً متأثر از بازماندن و يا بسته شدن داكتـوس دانسـتند      

در موارد محدودي كه كاتتريسم قلب انجام شد،         ). 4 و   3(

رود ريگـز و    ). 6(تنها گراديان ناچيزي ثبـت شـده اسـت          

همكاران، بدون ارائه دلايل قانع كننده، فرضيه شاخه هـاي          

موجـب بـروز افـزايش    »  نـاقص تكامـل يافتـه    «سرخرگي  

سرعت جريان خون مولد ايجاد جريان گردابي  را مطـرح           

يان فشاري را سبب    دگان ايجاد گرا   نامبرد همچنين, نمودند

).  4(ساز پيدايش سوفل سيستولي قلب برشمردند 

به هر حال اين پژوهش براي يافتن منشأ سوفل سيسـتولي           

لـر  اپدي د عقلب و پيگيري باليني و اكو كارديو گرافي دو ب         

 ماه به منظور ارائه دلايل قانع كننده و همو          4رنگي در طي    

. گرديدديناميك وابسته طرح ريزي 

:مواد و روش ها
بدون در نظر گـرفتن سـن هنگـام          ( نوزاد 32 تعداد )الف  

 ارجـاع شـده از زايشـگاه بنـت الهـدي و درمانگـاه               )تولد

و بيمارسـتان حضـرت     ) ع(تخصصي حضـرت ابوالفضـل      

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر كـه        ) ع(علي اصغر   

اي داراي سوفل سيستولي قلـب ولـي فاقـد ناهنجـاري ه ـ           

ساختاري قلب در اكوكارديوگرافي دو بعدي و داپلر بودند         

نوزادان گروه شـاهد نيـز      . به صورت سريال انتخاب شدند    

برخوردار از تعداد مشابه و بدون سـوفل قلـب بودنـد كـه             

براي آنها بنا به سـاير علـل اكوكـارديوگرافي در خواسـت             

.شده بود

ــه مــوارد كليشــه هــاي :  پروتكــل مطالعــه) ب ــراي كلي ب

استاندارد اكـوي دو بعـدي و داپلـر رنگـي اخـذ گرديـدو               

دستگاه اكوكارديوگرافي آخرين دسـتاورد تكنولـوژي و بـا       

:مارك تجارتي 

( TOSHIBA Corvision – PROSSA, 350 A 
(2003) JAPAN)     و مجهـز بـه ترانسدوسـر  :(PSF 

25LT 2.5-5 MH2) بود .

ل خرگ ششي از يك سانتيمتري ديسـتا رقطر شاخه هاي س  

 همچنين , جدا شدن شاخه ها در نماي محور كوتاه قلب       هب

خرگ ششـي بـا تكنيـك اسـتاندارد         راقطار آئورت و تنه س    

اكـوي داپلـر رنگـي بـراي        ). 9 و   3( مربوطه اخذ گرديـد     

 و تحليـل جريـان گردابـي درون تنـه سـرخرگ و         سنجش

بـه ايـن   نحوة انجام سنجش    . شاخه هاي وابسته بكار رفت    

 انـدازه گيـري     3 آرامش نـوزاد معـدل       ترتيب بود كه موقع   

هرگز سداتيو  (حداكثر سرعت جريان دخالت داده مي شد        

والدين از انجام پژوهش بر روي فرزندانشان       ). تجويز نشد 

.مطلع بودند

: تحليل آماري) ج

±2(  شاهدي، مقادير با ميـانگين    –در اين پژوهش مورد     

ته بـا متغيرهـاي پيوس ـ . بيـان گرديـد  ) انحـراف اسـتاندارد   

t-test            و متغيرهاي غير پيوسته با آمار مربع كـاي تحليـل 

.معني دار تلقي شد) >05/0P( گرديد؛ 

:نتايج

ــان    ــروه شــاهد در زم ــا گ ــب ب ــوزادان داراي ســوفل قل ن

اكوكارديوگرافي از نظر برخي از متغيرها تـأثير گـذار مثـل            

 جنس  مطابقت داده شدند ولي از لحاظ       وسن هنگام تولد    

Archive of SID

www.SID.ir



141/ دكتر عامر يزدان پرست                                                                  تنگي شاخه هاي سرخرگ ششي در نوزادان  

).1 ؛ جدول >001/0P( نارس بودند  نوزاد  12 و در گروه شاهد      14ودن، در گروه مورد     نارس ب 

قلب و شاهدسيستولي نوزادادن داراي سوفل خصوصيات فيزيولوژيك 1جدول ـ 

شاهدنوزادان با سوفل قلب
خصوصيت

)تعداد= 32()تعداد  = 32(

5/37±5/385/3±5/2) هفته: درون رحم (سن هنگام تولد 

)28-5/41()32-42()طيف(

%)37(%)43(نوزاد نارس          

14 به 1518 به 17)مؤنث به مذكر(جنس 

3100±3000800±700)                    گرم(وزن تولد 

48±493±2)         سانتيمتر(قد تولد 

12±1410±12)  روز(ستين اكو نخسن 

)1-28()1-28()                    طيف(

23/0±22/04/0±05/0)                متر مربع(سطح بدن 

8/7±6/77/0±8/0) از محور كوتاه قلب)(ميلي متر(قطر آئورت 

%)25 (%)31(سوراخ بيضي            

%)21(%)18()  بدون تأثير يوهموديناميك(كوچكداكتوس

*P<0/001

:يافته هاي اكوكارديوگرافي دو بعدي) الف

ــاي     ــاري ه ــورد ناهنج ــاهد و م ــروه ش ــدام از گ در هيچك

ر آئـورت در نـوزادان      قط ـ. ساختماني قلب مشاهده نگرديـد    

داراي سوفل و شاهد خيلي بـه هـم نزديـك بـود ولـي تنـه                 

سرخرگ راست كمي كوچكتر و شاخة چپ بـه نحـو قابـل             

ــود   ــوچكتر بـــــــــــ ــوجهي كـــــــــــ . تـــــــــــ

 ميلـي   9/7±3/0 ميلي متـر بـه       8/7±2/0تنه سرخرگ   ( [ 

 ميلي متـر بـه   27/4±7/0شاخة راست  ) ( >P 05/0,متر

5/0شاخة چپ  )  (>001/0P ميلي متر، 6/0±9/4

. ] )>001/0P ميلي متر، 1/5±4/0 ميلي متر به ±6/3

:يافته هاي اكوي داپلر رنگي ) ب

بررسي اكوي داپلر رنگي نمايانگر جريان خون لامينر در تنه          

سرخرگ ششي در هيچكدام از نوزادان سوفل دار و اكثريت          

متقـابلاً ).  در صـد   95صـفر در مقابـل      ( گروه شاهد بـود     

جريان گردابي در اكثريت موارد نوزادان سوفل دار وجـود          

 در صد در مقابل 93( داشت اما در گروه شاهد يافت نشد       

ت سرعت خون از درون داكتوس      ميجريانات بي اه  ). صفر

 در  18( و سوراخ بيضي نيز در برخـي مـوارد ديـده شـد              

). در صد، به ترتيب14 همچنين صفر در مقابل 21مقابل 

:  بدست آمده مبين اين واقعيت بود كه اطلاعات

تغييرات سرعت جريان در تنه سرخرگ آنقدر اندك        ) الف

است كه قادر نيست جريان گردابي و متعاقباً سـوفل قلـب            

0/1±1/0 در گروه مورد بـه       1/1±2/0از   ( ايجاد نمايد 

).>05/0Pمتر بر ثانيه در گروه شاهد، 

 در شـاخه هـاي      تغييرات سرعت جريـان پديـد آمـده       ) ب

سرخرگ ششي بقدري است كه براي ايجاد جريان گردابي         
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( [ )  چپ   ةبه ويژه در شاخ   ( و القاء سوفل قلب كافي است       

 متـر  1/1±3/0  در گروه مورد به   2/ 1±4/0شاخة چپ از    

3/0 راسـت از  ةشاخ ) (  >001/0Pبر ثانيه در گروه شاهد، 

ثانيـه درگـروه     متـر بر   4/1±3/0 در گروه مـورد بـه        ±8/1

.])>001/0Pشاهد، 

:پيگيري ) ج 

%) 65(  نوزاد   21به دلايل بروز برخي مشكلات اجرايي تنها        

(  ماه   4بدون آن در پيگيري     %) 25(  نوزاد   8با سوفل قلب و     

21از  مـورد   5 از اين تعـداد      .شركت داشتند )  روز 15±125

در حـالي كـه     داشـت   سوفل بوضـوح كـاهش      %) 23( مورد  

.به كلي از بين رفت%) 76( مورد 21 از16در

تغييرات ايجاد شده در تنه سرخرگ ششي و شاخه هـاي آن            

 نسـبت تنـه سـرخرگ بـه          نشان داد كه    ماه 4پس از گذشت    

 بــر خــلاف ) بــي ارزشP، 2/1±2 بــه 3/1±2/0(آئــورت 

02/0،  8/0±2/0 به   5/0±1/0(به آئورت   نسبت شاخه چپ    

P< (  راست به آئـورت     شاخه  و )8/0±3/0 بـه    7/0±2/0 ،

05/0P<  (شاخه هاي ة اندازيعني. ير مانده استيبدون تغ 

سرخرگ بر خلاف تنـه سـرخرگ ششـي مشخصـاً افـزايش          

يافت كه خود بيانگر رشد بيشتر شاخه هاي سرخرگ نسبت          

بررسـي كيفـي    . به تنه سرخرگ ششي طي گذشت زمان بود       

فـتن  سرعت جريان با اكوي رنگي داپلـر نمايـانگر از بـين ر            

، جريان گردابي در بسياري از نوزادان داراي سوفل قلب بـود    

از نوزادان داراي سوفل سيستولي قلب      % 12بطوريكه تنها در    

.جـــريان گردابي به جا ماند

هر چند ميانگين حداكثر سرعت جريان از نخسـتين اكـو تـا             

اكوي پيگيري نزديك به يكديگر بـود، معهـذا در شـاخه هـا            

.اهش چشمگيري داشت شاخة چپ كاًخصوص

:بحث

 بـه دو سـوال   ما از انجام اين پژوهش قصـد داشـتيم عمـدتاً         

آيـا يافتـه هـاي اكـو كـارديو گرافـي  و              ) اول: پاسخ دهـيم    

در نوزادان با سوفل سيستولي قلب ناشي از شاخه هـاي           باليني

آيــا )  و دوم ؟ همخـواني دارد سـرخرگ ششـي بــا يكـديگر   

خود سوفل سيستولي قلـب  كاهش و  يا از بين رفتن خود به      

هي دارد ؟ي ماه پيگيري  توج4طي 

در مطالعــات گذشــته، فرضــيه هــاي محــدودي  

 ـرد. براي اين مـوارد ارائـه شـده اسـت          تأكيـد  ) 9 و 8(فل

مــي كنــد كــه در جنــين رشــد تنــه ســرخرگ و داكتــوس 

همخواني بيشتر دارد تا شاخه ها بـا داكتـوس، لـذا منطقـا              

 از تولـد و بسـته شـدن         توان  انتظار داشـت كـه پـس        مي

 تنه سرخرگ نيز  تا چنـد مـاه بزرگتـر از شـاخه               ,داكتوس

هاي سـرخرگي بـاقي بمانـد كـه ممكـن اسـت خاسـتگاه               

ديـان سـرعت خـون و سـرانجام سـوفل قلـب        اافزايش گر 

 نــارس كــه ايــن وضــعيت مخصوصــا در نــوزادان. گــردد

بـارزتر  , داكتوس سهم بيشتري در رشد تنه سـرخرگ دارد        

ا اين فرضـيه را بـه دليـل اينكـه بسـياري از              م. خواهد بود 

 و يا اندازه آن آنقدرند در بدو تولد داكتوس نداشتنوزادان 

نا چيـز بـود كـه تـاثيري در هموديناميـك نداشـت، كنـار                

. يمشتگذا

 ـ    ــــتازگي مائ ه  ب مودند ـورتا و همكاران تاكيد ن

كه بسته شدن خود بـه خـود داكتـوس در نـوزادان نـارس       

ثر أوجب بروز تنگي شاخه چپ سرخرگ مت      ست م  ا ممكن

از رتراكسيون مان جدا شـده شـاخه هـا از تنـه سـرخرگ               

 اين مطلب نمي توان براي موارد ما        اساساً). 2(ششي گردد   

مطرح باشد، زيرا در محدودي از موارد موجود، اندازه هـا           

بقدري ناچيز بود كه نمي توانست بار هموديناميـك  قابـل           

. ن فرضيه تحميل نمايدتوجهي براي رويداد اي

 اينكه در اكوي پيگيري هيچكدام تنگي شاخه هـاي          مضافاً

در بخش ديگـري از ايـن پـژوهش،         . سرخرگ ششي نشد  

طرح توزيع ناموزون سـرعت انتشـار در شـاخه سـرخرگ            

ولـي در پـژوهش مـا و كـاتلين و           چپ مشاهده شده بود،   

افزايش مشـابه در هـر دو       ) آخرين پژوهش ) (4(همكاران  

نقطـه  .  و البته با ارجحيت شاخه چپ حاصل گرديد        شاخه

مشترك ما با پژوهش هاي نامبردگان، تفاوت در اندازه هـا           

و نسبت تنه سرخرگ و شاخه ها بـه آئـورت در نـوزادان              

اين تفاوت در شـاخه چـپ       (سوفل دار و گروه شاهد بود       

).بارزتر بود 

و راگيز اين تفـاوت را بخـوبي تفسـير          رودريگز

 تاكيد نمودند كه حتي اندكي هيپوپلازي در تنه         نمودند ، و  

سرخرگ ششي مي تواند منجر به افزايش قابـل توجـه در            
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سرعت جريان خون و متعاقبا القاء جريان گردابي در شـاخه           

اياي فـوق چنـين     ض پس از ادغام ق    .)5(هاي سرخرگ گردد    

ست تنه و شاخه هاي سرخرگ       ا گردد كه ممكن  استنباط مي 

د كـه طبعـاً    ن باش ـ "عدم تكامل " شكلي از    در بدو تولد دچار   

سبب ساز تسريع سرعت جريان و ايجاد جريانهـاي گردابـي         

خوشبختانه اين عدم   . و خاستگاه سوفل سيستولي قلب گردد     

همساني دراندازه هـا و نسـبت هـا خـود بـه خـود پـس از                  

. گذشت زمان كافي بهبود مي يابد

ه شـاهد كـه سـوراخ       ودر برخي از نـوازدان و گـر       

 بـر روي  ضي كوچكي داشتند امكان نداشـت، بتوانـد قويـاً    بي

يافته هاي اين پژوهش تاثير بگذارد، هر چند كه اگـر امكـان             

داشت، مي توانست با ايجاد شـانت چـپ بـه راسـت از              مي

هنتيج ـدر  مقطع خود سبب افزايش بار قلب راست شود كـه           

پس از انتقال بار به تنه سرخرگ و شاخه هاي آن باعث القاء        

اذب تسريع سرعت جريـان گردابـي و سـر انجـام سـوفل              ك

. سيستولي قلب گردد

اگر ما و آخرين پژوهش انجام شده توسط كـاتلين      

 قلــب را هدمــي توانســتيم همزمــان بــرون) 4(و همكــاران 

 امكان تفسير دقيقتري از هموديناميك بود       دخالت دهيم، يقيناً  

يشـينيان  كه خود يكي ديگر از محدوديت هاي تحقيق ما و پ          

ــود ــري  . بــــــ ــر در پيگيــــــ ــوي ديگــــــ از ســــــ

 و داپلــر رنگــي ييافتــه هــاي اكــو كــارديوگرافي دو بعــد

كـاهش  (هماهنگي منطقـي بـا يافتـه هـاي بـاليني داشـت              

سنخ با كـاهش و     سرعت جريان و افت جريان گردابي هم      

).يا از بين رفتن سوفل قلب

ده رشـد و    نرخداد اين پديده بـه ارتبـاط و بهبـود پيشـرو           

شـاخه هـاي سـرخرگ ششـي در مقايسـه بـا تنـه               تكامل  

سفانه عدم امكان انجـام     أمت. سرخرگ و آئورت اشاره دارد    

 ـاكوكارديوگرافي پيگيري براي همه گروه شاهد مـي        دتوان

بخشي از قاطعيت اين موضوع را ساقط نمايد كه باز خـود          

در . يكي ديگـر از محـدوديت هـاي ايـن پـژوهش اسـت             

بت به تنه سرخرگ ششي     رشد بيشتر شاخه ها نس    حقيقت،

و آئورت زمينه ساز كاهش بيشتر سـرعت جريـان و افـت             

 ــ ــول متـ ــي محصـ ــاي گردابـ ــوپلازي أجريانهـ ثر از هيپـ

در هر صورت، ما از انجام      . فيزيولوژيك در بدو تولد است    

ايـن پـژوهش دريـافتيم كــه سـوفل فونكسـيونل قلــب در      

، بـه دليـل هيپـوپلازي       )مخصوصا نوزادان نـازس   (نوزادان  

بـويژه شـاخه    (ولوژيك شاخه هـاي سـرخرگ ششـي         فيزي

ل م ـهنگام تولـد بـوده، كـه بـا اسـتمرار رشـد و تكا              )چپ

اه موجـب كـاهش     م ـ4تدريجي ساختار فوق طي گذشت      
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