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 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر شاهرخ رجايي 

 دانشگاه –بيمارستان كودكان 
  علوم پزشكي هرمزگان

  ايران  -بندرعباس 
  +98 761 6666240: تلفن

  :پست الكترونيكي
srajaei@hums.ac.ir 

  
هاي سمعي و نوار قلب در تشخيص كودكان مبتلا به نقص ديواره بين  ارزش يافته

  دهليزي 
  

  2دكتر شاهرخ رجايي   1 دكتر نورمحمد نوري

   استاديار گروه كودكان،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 2دانشيار گروه كودكان،   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان   1
   21-26   صفحات86 بهار  اول  شماره همديازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 يكي از بيماريهاي قلبي مادرزادي غيرسيانوتيك با ايجاد شنت چپ به (ASD) دهليزي ننقص ديواره بي :مقدمه

هاي سمعي و نوار قلب شاخص هاي  يافته. تواند ايجاد شود باشد كه در هر جايي از ديواره بين دهليزي مي راست مي
هاي فوق در تشخيص نقص  پژوهش حاضر به منظور تعيين حساسيت و ويژگي يافته. باشند ي ميتشخيصي بيمار

  .ديواره بين دهليزي در كودكان انجام شده است
كننده به كلينيك  مراجعه نقص ديواره بين دهليزي  كودك مبتلا به100بر روي  شاهد –مورد اين مطالعه  :كاروش ر

 كودك سالم كه بيماري قلبي نداشته و از نظر سن و جنس با 205نجام شد و با  ا1379-1383قلب اطفال طي سالهاي 
گروه مورد مطالعه همگن بودند، از نظر معاينه باليني، نوار قلب و اكوكارديوگرافي مورد مقايسه قرار گرفتند، سپس 

مورد تجزيه و تحليل ر آزمون دقيق فيش و SPSSافزاري آماري  آوري شده و با استفاده از نرم حاصل جمعاطلاعات 
  .قرار گرفت
نسبت جنس دختر .  سال بود92/6±60/4 و در گروه كنترل 71/7±60/4متوسط سن بيماران مورد مطالعه  :نتايج

 حساسيت و ويژگي ASDدر مبتلايان به .  بود1 به 07/1 و در گروه كنترل 1 به 56/1 در گروه موردبه پسر 
، سوفل سيستوليك جهشي كانون پولمونر به ترتيب %100و % 96به ترتيب دوگانگي ثابت و وسيع صداي دوم قلب 

 به ترتيب rsR، هيپرتروفي بطن راست بدون طرح %02/99و % 79 در نوار قلب به ترتيب rsR، الگوي %100و % 97
 بر اساس سنجشهاي آماري، صداي دوم. بود% 100و % 39 بلند به ترتيب Pو حساسيت و ويژگي موج % 100و % 29

ها در تشخيص بيماران  تر از بقيه يافته كننده دوگانه وسيع و ثابت و سوفل سيستوليك جهشي كانون پولمونر كمك
  . بودندASDمبتلا به 

هاي سمعي و الكتروكارديوگرافيك ابزار مهمي در تشخيص  هاي اين پژوهش نشان داد كه يافته يافته :گيري تيجهن
ASDاين موضوع بويژه در مراكزي كه وسايل تشخيصي مدرن مانند . اشندب  مي، همانند بالغين، در كودكان

  .اكوكارديوگرافي از طريق سينه يا مري جهت تشخيص بيماري وجود ندارد، از اهميت خاصي برخوردار است
  نوار الكتريكي قلب  -گوش دادن  –نقص ديواره بين دهليزي  :ها كليدواژه

  22/5/85:      پذيرش مقاله13/4/85 :     اصلاح نهايي7/6/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 Atrial Septal Defect نقص ديواره بين دهليزي

(ASD)  يكي از بيماريهاي قلبي مادرزادي غيرسيانوتيك
با ايجاد شنت چپ به راست است كه در هر محلي از 

بستگي  ميزان شنت .ديواره دهليزي مي تواند ايجاد شود
 بطنها و مقاومت عروق به اندازه نقص، نسبت پذيرش

كودكان مبتلا اغلب بدون علامت . سيستميك و ريوي دارد
و بيماري حتي با وجود نقص بسيار بزرگ، ممكن بوده 
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٢٢ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

تعداد زيادي از مبتلايان در . است تصادفاً كشف شود
دوران بزرگسالي دچار نارسايي قلبي و يا آريتمي 

در دهليزي يا بيماري عروق ريوي مي شوند، بنابراين 
آنها بايد بطريقه نقص ديواره بين دهليزي  ،كودكي

هاي سمعي مهم در اين  يافته. جراحي يا كاتتر بسته گردد
 بيماران شامل دوگانگي وسيع و ثابت صداي دوم قلبي، 

(Wide and fixed splitting of the S2)   سوفل
سيستوليك جهشي در قسمت مياني و فوقاني چپ 

  .)1،2(باشد استرنوم مي
ECG در ASD يش بار حجمي بطن راست پ نشانگر

است و عمدتاً بصورت انحراف محور به راست و تأخير 
در   /rsRوي با الگهدايتي خفيف بطن راست غالباً

  .)2-4(باشد  اقهاي جلوي قلبي راست مياشتق
بخش  و همكارانش در Zufeltاي توسط  مطالعه

سته در  پيوECGاطفال لندن با اين هدف كه آيا اختلالات 
 ، واضحي دارندASDاطفالي كه از نظر هموديناميك 

يابد و تعيين پتانسيل آن براي افتراق اين  تظاهر مي
.  انجام گرديد،بيماران از بيماراني كه سوفل بيگناه دارند

نگر علايم كلينيكي،   ارزيابي گذشته،در اين مطالعه
  بيمار مبتلا به67 اكوكارديوگرافي درو   ECGهاي داده

ASDدر گروه .  بيمار با سوفل بيگناه انجام شد77  و
 غيرطبيعي بود در ECGافراد % 87در  ،ASDمبتلايان به 
  ). >001/0P (افراد گروه كنترل%  9/3مقايسه با 
ECGبيماران مبتلا به% 6  كاملاً طبيعي تنها در 

ASD گروه كنترل مشاهده شد% 86 در مقايسه با 
)001/0P<( .يارهايدر اين مطالعه مع ECG داراي 

با توجه به معيارهاي . بود% 96و ويژگي % 86حساسيت 
 يك وسيله ارزشمند بالقوه در افتراق كودكان ECG، فوق

 از آنهايي كه سوفل بيگناه داشتند، ASD مبتلا به
  .)5( تشخيص داده شد

اي كه با  ديگري در ژاپن كودكان مدرسهدر مطالعه 
شخيص داده شده بود از غربالگري بيماري قلبي در آنها ت

 مورد بررسي قرار ASD نظر بروز و تظاهر كلينيكي
آموزان دبستاني   از دانش1998  تا1989 از سال. گرفتند

 و فونوكارديوگرام ECGو دبيرستاني، يك پرسشنامه، 

علامت   بيASD مورد 33در اين طرح، . تهيه شد
ناكامل بلوك  آنان، ECG  در%)020/0( تشخيص داده شد

%) 55( ،  انحراف محور به راست%)79(خه راست در شا
، سوفل سيستوليك %)RVH) (9(هيپرتروفي بطن راست 

و سوفل %) 94(  بيمار30جهشي كانون پولمونر در 
و دوگانگي ثابت صداي دوم %) 30(  نفر10دياستوليك در 

 نفر از بيماران 31قابل سمع بود و %) 90(  بيمار30در
اگرچه مراقبتهاي .  داشتندASD نياز به بستن%) 94(

پزشكي در ژاپن بطور وسيعي در دسترس است، اما 
 تشخيص داده نشده، نادر نبودند و ASDبيماران با 

علامت بودن نيازمند  بيشتر آنان حتي در صورت بي
  .)6( بسته شدن نقص مربوطه بودند

با توجه به اينكه بيماران مبتلا به حتي انواع بزرگ 
ASDباشند و ان كودكي بدون نشانه مي ثانويه در دور 

اي در مورد  طبق بررسي انجام شده مطالعه ثبت شده
 اين بيماران در ECGارزش تشخيصي علايم باليني و 

كودكان در كشور ما انجام نشده است، ما برآن شديم تا 
 به ECGشايد بتوان با اطلاعات اوليه علايم سمعي و 

ايع در كودكان تشخيص اين آنومالي مادرزادي نسبتاً ش
  .دست يابيم

  
  :روش كار

 –تحقيق حاضر به صورت يك مطالعه توصيفي 
كننده  مراجعه ASDنگر بر روي بيماران مبتلا به  گذشته

پرونده كليه بيماران مبتلا . به كلينيك قلب اطفال انجام شد
 كه تشخيص بيماري آنان با استفاده از ASDبه 

  تا1379  ديماهطياكوكارديوگرافي و كاتتريسم قلبي در 
 بطور همزمان در چند ، مسجل شده بود1383 ماه بهمن

هاي ناقص  گرفت و كليه پرونده مركز مورد بررسي قرار
. كه فاقد اطلاعات مورد نظر بودند، از مطالعه حذف شدند

گروه كنترل از بين افرادي انتخاب شدند كه از نظر سن و 
درد قفسه جنس با گروه بيمار، همگن بوده و به دليل 

كردن بيماريهاي قلبي به كلينيك قلب  سينه، جهت رد
اطفال ارجاع داده شده بودند و با توجه به معاينه باليني، 
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نوار قلب و اكوكارديوگرافي، هيچ ناهنجاري قلبي در آنان 
  .گزارش نشده بود

از كليه افراد گروه بيمار و گروه كنترل در بدو 
ه باليني و سپس مراجعه پس از اخذ شرح حال، معاين

ECGكنترل  نهايتاً تمام افراد گروه بيمار و.  بعمل آمد
در گروه بيمار كاتتريسم قلبي . (اكوكارديوگرافي شدند

 با توجه به اينكه شرح حال و معاينه .)نيز انجام شده بود
 ECGبوده و همچنين تفسير  ECGباليني قبل از انجام 

ار بودن يا اكوكارديوگرافي و تشخيص بيمنيز قبل از 
نبودن انجام شده است، سوگيري و خطا در اين مورد 

 ها استخراج و اطلاعات مربوطه از پرونده. شود حذف مي
در فرمهاي اطلاعاتي تهيه شده، وارد شد و سپس با 

  .آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  :نتايج
 و در گروه ASD مبتلا به مورد 100، در گروه بيمار

  .  نفر كودك نرمال از نظر قلبي وجود داشتند205 ،ترلكن
توزيع فراواني گروه بيمار و كنترل  1جدول شماره 

  .سن و جنس نشان مي دهدرا به تفكيك 
  

توزيع فراواني گروه بيمار و كنترل  - 1جدول شماره 
  به تفكيك سن و جنس

  شاخص
  

  گروه

داد
تع

  

ي 
سن

ن 
گي
يان

م )
ال
س

(  

يار
مع

ف 
حرا

ان
  

ن 
 س

قل
حدا

  )هما(

سن 
ثر 
داك
ح )

  )سال

  18  12  6/4  16/7  61  دختر
  بيمار

  5/16  9  69/4  26/8  39  پسر
  18  5  88/4  93/6  106  دختر

  كنترل
  5/16  4  68/4  91/6  99  پسر
  18  5  80/4  07/7  167  دختر

  جمع كل
  5/16  4  70/4  29/7  138  پسر

  
، در معاينه باليني ASD  نفر بيمار مبتلا به100در بين

%) 96( نفر 96 و ثابت صداي دوم قلب در دوگانگي وسيع
در . صداي دوم قلب نرمال بود%) 4( نفر 4يافت شد و در 

كه در گروه كنترل سمع صداي دوم قلب نرمال  حالي
 دوگانگي ثابت و وسيع صداي دوم قلب در بيماران. بود

ASDبرخوردار بود% 100 و ويژگي% 96  از حساسيت .
داري بين دو  معنيآزمون دقيق فيشر، تفاوت آماري 

گروه بيمار و سالم در بروز دوگانگي ثابت صداي دوم 
  ).>0001/0P(قلب نشان داد 

فاقد %) 3( نفر ASD ،3 نفر بيمار مبتلا به 100 در
سوفل قلبي سمع %) 97(  نفر97سوفل قلبي بودند و در 

سوفل سيستوليك %) 9/97( نفر 95 در بين آنان  كه شد
 6 به 3 تا 1با شدت  ونر  در كانون پولم نوع جهشي
داراي سوفل سيستوليك و %) 06/2(  نفر نيز2 داشتند و

 نفر گروه كنترل، در 205 هيچيك از. دياستوليك بودند
سوفل سيستوليك . يك نداشتندژسمع قلب سوفل پاتولو

و % 97  داراي حساسيتASDجهشي در بيماران 
آزمون دقيق فيشر، تفاوت آماري . بود%  100ويژگي
 داري بين دو گروه بيمار و سالم در مورد سوفل معني

  .)>0001/0P(قلبي نشان داد 
، محور ASD بعمل آمده در افراد مبتلا به ECGدر 

%) 74( نفر 74طبيعي و در %) 23( نفر 23الكتريكي قلب در 
انحراف %) 3( نفر 3انحراف محور قلب به راست و در 

د گروه افرا%) 100( نفر 205 در. محور به چپ داشتند
كنترل هيچ مورد انحراف محور قلب وجود نداشت و در 

آزمون كاي . تمام موارد محور الكتريكي قلب طبيعي بود
داري را بين گروه بيمار و  تفاوت آماري معني رئاسكو

سالم در مورد محور نرمال قلب، انحراف محور به راست 
  .)>0001/0P( نشان داد پو چ

علايم %) 29(فر  ن29، در ASDدر گروه بيماران 
RVH ) بدون طرحrsR/ (نفر 71 و در )شواهدي %) 71

در هيچ يك از افراد گروه كنترل .  ديده نشدRVHدال بر 
 در RVHحساسيت .  ديده نشدRVHعلايم مربوط به 

آزمون دقيق . بود% 100و ويژگي آن% ASD 29بيماران 
داري بين دو گروه بيمار و  فيشر تفاوت آماري معني

  .)>0001/0P( نشان داد RVH  ابتلا بهكنترل در
 الگوي%) 79( نفر ASD ،79 نفر بيمار مبتلا به 100از

rsR/ هاي   را در اشتقاقv1و  v2نفر 21  نشان دادند و در 
نفر گروه  205  از بين.چنين الگويي يافت نشد%) 21(

 نشان ECG را در  /rsRالگوي%) 97/0( نفر 2 ، تنهاكنترل
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. اين الگو يافت نشد%) 02/99(ديگر  نفر 203دادند و در
 داراي حساسيت ASD مبتلايان ECG در /rsRالگوي 

آزمون دقيق فيشر، تفاوت . بود% 02/99و ويژگي % 79
آماري معني داري بين دو گروه بيمار و سالم در بروز 

  .)>0001/0P( نشان داد /rsRالگوي
 موج ECGدر %) 39( نفر ASD 39در افراد مبتلا به 

Pنفر 61داشتند و در )  ميليمتر ارتفاع5/2بيشتر از  ( بلند 
 نفر گروه 205 در در حاليكه.  نرمال بودPموج %) 61(

، ASD بلند در مبتلايان P موج.  نرمال بودPكنترل موج
تست . برخوردار بود% 100 و ويژگي% 39از حساسيت 

داري بين دو گروه بيمار  دقيق فيشر، تفاوت آماري معني
  .) >0001/0P(  بلند نشان داد Pو سالم در مورد موج 

از ضريب توافق كاپا به منظور ارزيابي و مقايسه 
الگوي  ،RVH ،بلند P موج(هاي مختلف  تشخيص يافته

rsR/با روش استاندارد استفاده شد) هاي سمعي  و يافته .
 سوفل سيستوليك جهشي و دوگانگي ثابت در مورد

 بوده و عدد كاپا به ترتيب =0005/0Pصداي دوم قلب 
 بود كه نشان از توافق نسبي خوب 76/0 و/. 751 برابر با

اين روش در مقايسه با روشهاي ديگر مورد آزمون 
  .)2جدول شماره ( باشد مي

  
  ضريب توافق كاپا - 2جدول شماره 

  شاخص
  گيري روش اندازه

 P عدد كاپا

  S2  0005/0  751/0دوگانگي ثابت و وسيع 
RVH  0005/0  2/0  
  rsR 0005/0  592/0الگوي 

  274/0  0005/0   بلندPموج 
  76/0  0005/0  سوفل سيستوليك

 
در نهايت دوگانگي ثابت صداي دوم قلب و سوفل 
سيستوليك نوع جهشي، توافق بيشتري نسبت به ساير 

ها داشته و كمك بيشتري به تشخيص بيماران مبتلا  يافته
  .ندكن  ميASDبه 

  
  
  

  : گيري بحث و نتيجه
نقايص قلبي مادرزادي از بزرگترين گروههاي 

 1000 مورد در هر 5-8 شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي بوده و
 در هر (ASD)نقص ديواره بين دهليزي . تولد زنده دارند

ترين نوع  تواند ايجاد شود و شايع محلي از ديواره دهليزي مي
د بيماريهاي قلبي  درص6-10 است كه  ثانويهASDآن 

شود و نقص در محل سوراخ بيضي  مادرزادي را شامل مي
تر از مذكر بوده و  اين ناهنجاري در جنس مونث شايع. است
ترين فرم ضايعات قلبي مادرزادي با تظاهر در بالغين  شايع
 اما تشخيص آن به سادگي دور از نظر .)1،2( باشد مي
اوايل زندگي بدون  رماند، زيرا حدود نيمي از بيماران د مي

 205 و ASD بيمار 100 اين مطالعه بر روي .)7(علامتند 
با استفاده از اطلاعات سمعي و  كودك سالم انجام گرديد و

  .، نتايج آماري حاصل گرديدECGتغييرات 
هاي   وهمكارانش، در بين يافتهMutaمطالعه  در

سوفل سيستوليك نوع جهشي در  ،ASDسمعي بيماران 
 بيماران سمع شد% 30ل ميان دياستولي در سوف و% 94
بيماران نيز دوگانگي وسيع و ثابت صداي دوم % 90و 

 و ثابت  وسيع در مطالعه ما دوگانگي.)6(قلب داشتند 
 سوفل و ديافراد سمع گرد% 96 صداي دوم قلب در

 سمع ASD افراد% 9/97 سيستوليك نوع جهشي نيز در
 با نتايج به ترين سوفل سمع شده بود و شد كه شايع

نتيجه . هماهنگي داشت نيزفوق دست آمده در مطالعه 
همكارانش نيز نشان   وCunninghamحاصل از مطالعه 

 نوع شديد، سوفل ASDداد كه در تمامي بيماران مبتلا به 
سيستوليك در سمت راست يا چپ قاعده قلب وجود 

ج مطالعه ما يجه به دست آمده با نتاي نت.)8(داشته است 
اين مطالعه دوگانگي ثابت صداي دوم قلب را . ن بودهمسا

  .مورد بررسي قرار نداده بود
بيمار  و همكارانش تنها يك مورد Russoدر گزارش 

ASD گزارش شد كه عليرغم وجود بلوك شاخه راست 
افزايش نقش عروق ريوي در راديوگرافي   وECG در

 با كاتتريسم، صداي دوم ASDقفسه سينه و تشخيص 
دهنده اين   به صورت نرمال سمع شد و نشانقلب وي

قلب  با وجود صداي نرمال ASDمطلب بود كه تشخيص 
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راديوگرافي نبايد دور   وECGهاي  در حضور ساير يافته
  .)9( از نظر قرار گيرد

Mullerبيمار مبتلا به 75همكارانش در بررسي   و 
ASD نشان دادند كه در اكثر بيماران سوفل قلبي ،

دوگانگي ثابت صداي دوم قلب  جود دارد وسيستوليك و
ن مطالعه يج اينتا .)10(بيماران گزارش گرديد %49نيز در 

 در. ج مطالعه ما همخواني داشتيز تا حدودي با نتاين
دوگانگي ثابت %) 96(شتري از افراد يمطالعه ما درصد ب

   .صداي دوم قلب داشتند
 و همكارانش در Zufeltاي كه توسط  در مطالعه

داراي  ECGانجام شد، معيار  لندن رتمان اطفالدپا
اي نيز  ، مطالعه)5( بود% 96و ويژگي % 86حساسيت 

اي ژاپن  همكاران در كودكان مدرسه و Muta توسط
افراد مبتلا % 79 در ECGهاي  انجام شد كه در آن يافته

 در .)6( ، بلوك ناكامل شاخه راست را نشان دادASDبه 
 روي ه كه بري در روسكارانش و همello Ambat مطالعه

بيشترين فركانس  ، انجام شدASD  بيمار30نوار قلب
به V1ر اشتقاق  د)بيماران%67در  (QRSتغييرات كمپلس 

كه اين نتايج با  )11( گزارش گرديد /rsR/ rsR ,صورت
 در پژوهش ما نيز در بين .مطالعه ما همخواني دارد

سيت  از بيشترين حسا/rsR، الگوي ECGمعيارهاي 
  .برخوردار بود% 02/99با ويژگي %) 79(

HO 94 با مطالعه روي  در سنگاپورهمكارانش و 
 كودك سالم گروه كنترل، به اين 65  وASDكودك مبتلا به 

 ASD بلند در بيماران Pنتيجه رسيدند كه در بروز موج 
  .)12( داري وجود دارد نسبت به گروه كنترل تفاوت معني

Guray ه نتايج مشابهي در اين زمينه و همكاران نيز ب
 ECG  بلند درP بررسي بروز موج .)13( رسيدند

دهنده اين بود كه   در مطالعه ما نشانASDبيماران 

 بلند در گروه Pداري در بروز موج  تفاوت آماري معني
  .بيمار و سالم وجود داشت

وهمكارانش در ايتاليا  Volpiاي كه توسط  در مطالعه
كه بر خلاف ساير  ASDا مورد  تنه،انجام شده بود

 به جاي انحراف محور قلب به سمت راست ،ASDموارد 
ك ناكامل شاخه راست الگوي الكتريكي ديگري را و بلا

 بلاك ECGكه در  اي بود  ساله12بچه  نشان داد، پسر
ناكامل شاخه چپ داشت و در معاينه فيزيكي نيز صداي 

  .)14( دوم قلب به صورت واحد سمع گرديد
از مبتلايان انحراف محور قلب به % 3 مطالعه ما در
ترين  انحراف محور به راست داشتند كه شايع% 74 چپ و

 در .تغيير مشاهده شده در محور الكتريكي قلب بود
افراد انحراف محور % 55همكارانش در   وMutaمطالعه 

  نشان دادندRVHافراد نيز % 9به راست وجود داشت و 
  .گزارش گرديد% 29طالعه ما كه اين درصد در م) 6(

هاي سمعي و الكتروكارديوگرافيك ابزار تشخيصي  يافته
در كودكان مطالعات . باشند  ميASDمهم در بالغين مبتلا به 

 با اي در اين زمينه در دسترس نيست ولي چندان گسترده
توجه به مطالعات انجام شده فوق و نتايج به دست آمده از 

هاي  گيري كرد كه يافته  نتيجهتوان چنين اين پژوهش، مي
توانند ابزار  سمعي و الكتروكارديوگرافيك در كودكان نيز مي

باشند و  ASDتشخيصي مهمي در يافتن كودكان مبتلا به 
بويژه در مراكزي كه وسايل تشخيصي مدرن اين موضوع 

مانند اكوكارديوگرافي از طريق سينه يا مري جهت تشخيص 
ميت بيشتري برخوردار است و بيماري وجود ندارد، از اه

تري و به صورت  گردد مطالعات گسترده توصيه مي
نگر در چند مركز با استفاده از معاينه باليني و نوار  آينده

  .قلب در تشخيص نقص ديواره بين دهليزي انجام شود
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