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پارگي آنوريسم سينوس والسالواي راست به داخل بطن راست در 
  ساله با نقص همزمان ديواره بين بطني 30يك خانم 

 
       1نباتيمريم 

       2راژان پيران

       2احمد بابايي

  2سميرا اسلامي
  چكيده

هـاي آئـورت هسـتند كـه ممكـن       ها اتساع سـينوس  آن. هستند قلبي نادريهاي  ناهنجاري هاي سينوس والسالوا آنوريسم
هاي سمت راست  به حفره در سينوس كرونر راست باشند، معمولاً موضعياگر به صورت . است مادرزادي يا اكتسابي باشند

سـاله بـا پـارگي     30جـا يـك خـانم     ما در اين. بين بطني همزمان وجود دارد ديوارهشوند و خيلي اوقات يك نقص  تخليه مي
اكوي ترانس ازوفاژيال علاوه بـر اكـوي تـرانس    . كنيم آنوريسم سينوس والسالواي راست به داخل بطن راست را معرفي مي

آنوريسـم سـينوس والسـالوا    . دهـد  هاي قلبي همزمان به ما مي ريها و ناهنجا تري راجع به آنوريسم توراسيك اطلاعات اضافه
ايـن  . باشد، خطر گسترش، پارگي، نارسايي قلبي، انـدوكارديت، آمبـولي و مـرگ ناگهـاني دارد    نيز حتي اگر بدون علامت 

انجـام  معاينـه فيزيكـي دقيـق و     .كنـد  له ترميم جراحي بـا يـك مورتاليتـه كـم كوتـاه مـدت و دراز مـدت را توجيـه مـي         أمس
  .منجر به تشخيص زود هنگام بيماري قبل از بروز عوارض جدي گرديد، اكوكارديوگرافي در بيمار ما

  
  سينوس والسالوا، پارگي آنوريسم، اكوكارديوگرافي ترانس ازوفاژيال : :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

سينوس والسالوا يك اتسـاع ديـواره آئـورت اسـت     
ينوتوبولار واقـع  كه بين دريچه آئورت و محل اتصـال س ـ 

هـا بـر اسـاس محـل قرارگيـري       ايـن سـينوس  . شده است
سـينوس  : گذاري شده اند كه شامل هاي كرونر نام شريان

كرونرچــپ، ســينوس كرونــر راســت و ســينوس نــان      
آنوريسم سينوس والسالوا اتساعي اسـت  . كرونري هستند

كه در اثر ازبين رفـتن پيوسـتگي بـين لايـه ميـاني جـدار       
ايـن بيمـاري   . آيـد  آئورت به وجود مي آئورت و دريچه

از مـوارد  درصـد   09/0يك وضعيت نـادر اسـت كـه در    
اما در مطالعـات انجـام شـده     .اتوپسي گزارش شده است

درصـد و در جوامـع    14/0-23/0 شـيوع درجوامع غربـي  
 65-80. گـزارش شـده اسـت   درصد  46/0- 5/3آسيايي 

ــي     ــكيل م ــردان تش ــاران را م ــن بيم ــد اي ــد درص . )1(دهن
آن  أاگرچـه منش ـ  ،تـرين علـت آن مـادرزادي اسـت     همم

ترومـــا، عفونـــت، يـــا (ممكـــن اســـت اكتســـابي باشـــد 
به طور شايعي اين بيماري با سـاير  ). هاي دژنراتيو بيماري

، (VSD)مالفورماسيون ها مانند نقص ديـواره بـين بطنـي    
هاي دريچـه آئـورت، و كوآركتاسـيون آئـورت      آنومالي

عارضه، پارگي آنوريسـم بـه    ترين شايع .)1(همراهي دارد
  اران تا زماني كهـاغلب بيم .)1(ن استـداخل دهليز يا بط
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پـارگي  ماننـد، و اكثـرا    علامت مـي  آنوريسم پاره شود بي
آنوريسم خود را با يـك درد ناگهـاني قفسـه سـينه نشـان      

هـاي سـمت راسـت     بـه حفـره   آنوريسم اكثراً. )2(دهد مي
شود، و بـه   باعث شانت چپ به راست مي پاره مي شود و

ممكـن اسـت باعـث    . شـود  ندرت به سمت چپ پاره مـي 
نارسايي آئورت يا نارسايي قلبي شود و نيـاز بـه جراحـي    

جـا بيمـاري را معرفـي     مـا در ايـن  . )1(نـد اورژانسي پيدا ك
كنيم كه آنوريسم سينوس والسالواي راست داشته كه  مي

و هـم زمـان يـك نقـص      به داخل بطن راسـت پـاره شـد   
  .ديواره بين بطني نيز داشت

  

  معرفي بيمار
 2ساله، با ديس پنـه فانكشـن كـلاس     30بيمارخانم 
تنگي نفس بيمار از يك سال پيش شـروع  . مراجعه كرد

در معاينـه فشـار خـون    . و از يك ماه پيش بدتر شده بود
ــي 70/125 ــبض   ميل ــوه و ن ــر جي ــه  90مت ضــربه در دقيق

در حاشيه چپ اسـترنوم سـمع    6/4سوفل مداوم . داشت
شد كه همراه با تريل بود و به كناره راسـت اسـترنوم    مي

هـا   در انـدام . سمع ريه هـا رال نداشـت  در . انتشار داشت
ــيانوز و كلا ــي  ادم، ســ ــده نمــ ــگ ديــ ــد بينــ  در. شــ

ــاردي سينوســي داشــت    ــارديوگرام تاكيك ــاالكتروك  ام
ــرات  ــده نمــي ST-Tتغيي در اكوكــارديوگرافي . شــد دي

. سايز و فانكشن بطن چپ نرمـال بـود  ترانس توراسيك 
  .)1 تصوير شماره(

ســايز بطــن راســت حــداكثر نرمــال و فانكشــن آن  
يز روت آئورت و آئورت صعودي نرمـال  اس. نرمال بود

جـوراب  "يك ديلاتاسيون آنوريسمال كه با نمـاي  . بود
ــده  ــاد ش ــي ) windsock( "ب ــناخته م ــينوس   ش ــود از س ش

شـد كـه    والسالواي راست به داخل بطن راست ديده مي
تـري از آن بـه    وفاژيال تصاوير واضح با اكوي ترانس از

در بررســي كــالرداپلر  .)2تصــوير شــماره ( دســت آمــد
نوس والسالواي راسـت بـه   فلوي توربولانت مداوم از سي
شـد كـه بـا بررسـي داپلـر       داخل بطن راسـت ديـده مـي   

متر جيوه داشـت و   ميلي 120گراديان حداكثر سيستولي 

همچنـين يـك   . شـد  ادامه فلو در دياستول نيز ديـده مـي  
نقص كوچك سپتوم بين بطني نوع ممبرانوس بـا فلـوي   

  .چپ به راست ديده شد
روق معرفـي  بيمار جهت جراحي به جراح قلب و ع

جراحي ترميم آنوريسم سينوس والسالوا و همچنين . شد
  .ترميم نقص سپتوم بين بطني براي بيمار انجام شد

  
  

  
  

  
  

  
  

ــرانس توراســيك،   :1تصــوير شــماره  تصــاوير اكوكــارديوگرافي ت
  آنوريسم پاره شده سينوس والسالوا به داخل بطن راست
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ــماره  ــوير ش ــال، تصــاوير اكوكــار :2تص ــرانس ازوفاژي ديوگرافي ت
  آنوريسم پاره شده سينوس والسالوا به داخل بطن راست

  بحث
اي بـود كـه بـا تنگـي نفـس       سـاله  30بيمار ما خـانم  
تشــخيص ايــن .ســال قبــل مراجعــه كــرد فعــاليتي از يــك

بيماري با شنيدن سوفل مداوم در حاشيه استرنال داده شد 
ــا انجــام اكوكــارديوگرافي  ــن ،كــه ب ــد أتتشــخيص  اي يي

ــروز عــوارض   .گرديــد تشــخيص ايــن بيمــاري قبــل از ب
ــدوكارديت عفــوني، بيمــاري اتســاع شــديد ، ازجملــه آن

ــي ــرات قلب ــه از   ، حف ــاني ك ــرگ ناگه ــزي وم ســكته مغ
بـا   و باشـد  عدم تشخيص به هنگـام بيمـاري مـي   عوارض 
داده شـد كـه براهميـت    ، هستندمير بالايي همراه  مرگ و

نجـام اكوكـارديوگرافي   ا معاينه فيزيكي دقيق و كامـل و 
 .)1(نمايـد  كيد مـي أدر صورت احتمال تشخيص بيماري ت

نقص سپتوم بين بطني در  با ،هاي قلبي مادرزادي آنومالي
دريچــه آئــورت ماننــد  هــاي ناهنجــاري، درصــد 60-30

 )6، 5(درصـد مـوارد   20-30نارسايي دريچـه آئـورت در   
ــورت دو تنگــي دريچــه ، درصــد 10لتــي در  دريچــه آئ

 7/9تنگــي دريچــه پولمــونر در ، درصــد 5/6درآئــورت 
ــورت در  ، درصــد ــيون آئ ــاقي ، درصــد 5/6كواركتاس ب

نارسـايي دريچـه   ، درصـد  2/3ماندن مجراي شـرياني در  
و نقــص ديــواره بــين مــوارد درصــد  2/3تريكوســپيد در 

ــزي  ــيهمــراه دهلي  ــ .)1،3،4(باشــد م ــا ب طــور  هدر بيمــار م
وجـود داشـته   ز ني ـنقص ديواره سپتوم بين بطني ، زمان هم

توانـد   همچنين وجود آنوريسم سينوس والسالوا مي .است
يـك  ، منجر به تحت فشار قرار گرفتن يك حفره مجـاور 

شريان كرونر يا سيستم هدايتي شـده منجـر بـه ايسـكمي     
سـه عـدد    .)5(ميوكارد يا اختلالات سيستم هـدايتي شـود  

ناحيـه آئـورت، درسـت     ترين فوقانيسينوس والسالوا در 
ايـن  . نـد ا شـده  هـاي دريچـه آئـورت واقـع     كاسـپ  بالاي

. شـوند  ها به محل سينوتوبولار جانكشن ختم مـي  سينوس
توانـد مـادرزادي يـا     علل آنوريسم سـينوس والسـالوا مـي   

 پيوسـتگي نـوع مـادرزادي بـه دليـل عـدم      . اكتسابي باشد
مناســب مــدياي آئــورت و آنولــوس فيبــروزوس دريچــه 

ــورت ايجــاد مــي  ــينوس آنوريســم اكت. شــود آئ ســابي س
والســالوا در بيمــاران مبــتلا بــه انــدوكارديت، ســيفيليس، 
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آسيب محـل، بيمـاري بهجـت و سـندروم مارفـان ايجـاد       
كمبــود مــدياي آئــورت در محــل اتصــال بــه  . شــود مــي

ــورت       ــه ص ــت ب ــن اس ــورت ممك ــه آئ ــوس دريچ آنول
سـينوس آئـورت    اتساعپيشرونده طي چندين سال باعث 

تواند تا  نوس والسالوا ميبه همين دليل آنوريسم سي ،شود
 3هـاي   تا زمان پاره شدنش در دهه چندين سال و معمولاً

هـاي معمـول پـاره     محل. زندگي، بدون علامت بماند 4و
هاي قلبي، سپتوم بين بطني يا فضاي  شدن آنوريسم حفره

ديلاتاسيون سـينوس والسـالوا همچنـين    . پريكاردي است
ارسـايي آن  تواند باعـث انحـراف دريچـه آئـورت و ن     مي
پارگي آنوريسم به داخل حفرات قلبـي در ابتـدا   . )6(شود
تواند بدون علامت باشد، اما به مـرور باعـث نارسـايي     مي

اثر ارتباط شرياني وريـدي يـا نارسـايي آئـورت      قلبي در
هـاي   در منابع هيچ ارتباط واضـحي بـين فعاليـت   . شود مي

ورزشي و قهرمـاني، بـا زمـان پـارگي آنوريسـم سـينوس       
آنوريسم پاره نشـده سـينوس   . )7(لسالوا ذكر نشده استوا

علامتـــي نـــدارد و اغلـــب حـــين     والســـالوا معمـــولاً 
امـا  . شود اكوكاديوگرافي يا كاتتريزاسيون قلبي يافت مي

ممكن است باعث انسداد خروجي بطن راست وايسكمي 
همچنـين   )6(ميوكارد، به علت اثر فشاري آنوريسـم شـود  

والسالوا ممكـن اسـت باعـث     آنوريسم پاره نشده سينوس
 ،اندوكارديت عفـوني، تشـكيل ترومبـوس و متعاقـب آن    

آنوريسم پـاره شـده سـينوس     .)7(حوادث آمبوليك شود
سـينوس   )درصـد  83، 3تـا   درصد 76، 8(والسالوا اغلب 

ــر     ــري را درگي ــان كرون ــينوس ن ــا س ــري راســت ي كرون
كند، در حالي كه آنوريسـم سـينوس كرونـري چـپ      مي

هاي سينوس كرونـر راسـت بـه     كثر آنوريسما. نادر است
يا به دهليز راسـت پـاره   ) درصد 7/86(داخل بطن راست 

بيماران ممكن است با وجود پاره شدن سينوس . شوند مي
امـا تنگـي نفـس و    . ها بدون علامـت بماننـد   والسالوا سال

عدم تحمل فعاليت ممكن است به دليل افزايش شـانت و  
  .)6(اضافه بار حجمي ايجاد شود

ناگهـاني ممكـن اسـت باعـث درد قفسـه      و پارگي شديد 
امــا بيمــاران بــا پــارگي . تنگــي نفــس حــاد شــود ســينه و

ــم    مــي ،كوچــك ــا علاي ــدون علامــت باشــند ي ــد ب توانن
پيشــرونده تنگــي نفــس فعــاليتي و نارســايي قلبــي داشــته 

به طـور كلـي فلـوي خـون بـه داخـل آنوريسـم و        . باشند
. فل مداوم ايجاد كندتواند يك سو خارج شدن از آن مي

 هاي آئورت ايجاد شود، ممكـن  كاسپ اتساعهمچنين اگر 
  .ستوليك نارسايي آئورت شنيده شوداست سوفل ديا
هاي شـرح حـال و معاينـه فيزيكـي مطـرح       اگر يافته

كننده آنوريسم سـينوس والسـالوا باشـد، بيمـاران ممكـن      
ــرانس از    ــرانس توراســيك، اكــوي ت ــا اكــوي ت  اســت ب

 .)6(ارزيابي شـوند  ن قلبي،و، يا كاتتريزاسيMRIوفاژيال، 
ــين مــورد گــزارش شــده آنوريســم ســينوس   اگرچــه اول

ــت در ســال    ــالوا راس ــا اكوكــارديوگرافي   1974والس ب
بـه طـور سـنتي اسـتاندارد طلايـي       امـا  تشخيص داده شـد 

. تشخيص، كاتتريزاسيون قلبي و آئورتوگرافي بوده است
توراسـيك و  در حال حاضر،  اكوكـارديوگرافي تـرانس   

اكــوي تــرانس از وفاژيــال مهــم تــرين روش تشخيصــي  
  .)8(باشند مي

در اكوكـــارديوگرافي دوبعـــدي نمـــاي آنوريســـم 
سينوس والسالوا به شـكل يـك ديلاتاسـيون آنوريسـمال     

ــا نمــاي  ) windsock( "جــوراب بــاد شــده"اســت كــه ب
اكوكـارديوگرافي، ممكـن اسـت پـاره     . شـود  شناخته مي

شان دهد ويك كنتراست منفـي  شدن نوك آنوريسم را ن
هاي سـالين آژيتـه را مشـخص كنـد كـه نمايـانگر        حباب

همچنين . فلوي غير طبيعي از آئورت به قلب راست است
در  رونمممكن است باز شدن انتهاي دياستولي دريچه پول

پارگي سينوس والسالواي راست به بطـن راسـت نشـانگر    
. شـد افزايش پيشرونده فشـار دياسـتوليك بطـن راسـت با    

بررسي داپلر نشان دهنده يك فلوي پرسرعت يك طرفه 
تشخيص  ،در بررسي با كالر. مداوم از درون ضايعه است

اغلب با ديدن يك فلو با جت موزاييك شكل يك طرفه 
ايـن تصـاوير   . ييـد مـي شـود   أاز آئورت به قلب راسـت ت 

تر ديـده   است با اكوي ترانس ازوفاژيال بسيار واضحممكن 
  .)8(شود

  هاي جراحي مانند سوچور كردن  شامل روش درمان
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مستقيم يا سوچور كردن با استفاده از يك پـچ، يـا بسـتن    
 )7(باشـد  ضايعه از راه وريد با وسايل مسدود كننـده، مـي  

در بيماران با بيماري وسيع كرونري، و آنوريسم سـينوس  
والسالواي پاره نشده انجام همزمـان بـاي پـس عروقـي و     

ليـل خطـر پـارگي و عـوارض آن،     اصلاح آنوريسم بـه د 
  .)9(ارجح است

درمان جراحي ريسك كمـي دارد و بـا سـوروايوال    
طولاني مدت بالايي همراه اسـت، كـه در صـورت نبـود     

مشـابه افـراد    تقريبـاً  ،هاي مادرزادي همـراه  مالفورماسيون
كه ريسك انجام جراحـي پـايين    به دليل اين. نرمال است

د عـوارض پيشـگيري   است و از پيشرفت بيمـاري و ايجـا  
  .)7(شود كند، مداخله جراحي زودهنگام توصيه مي مي
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