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  دهيچك
 همراه با بيماريهاي سيانوتيك لووكاردي ايزوله همراه با سايتوس اينورسوس يك آنومالي نادر است كه معمولاً :مقدمه

  .آگهي بدي دارند رو اين بيماران پيش اين از .باشد مادرزادي قلب مي
 . ويژه نوزادان بستري شدهاياي بود كه با سيانوز خفيف مركزي در بخش مراقبت اد دو روزهبيمار نوز :معرفي بيمار

 در كناره چپ استرنوم و سيانوز خفيف 6/2 در معاينات به جز سوفل قلبي .طبيعي بود هاي زمان بارداري سونوگرافي
سايه كبد در  از معده در طرف راست ودر راديوگرافي انجام شده قلب در محل طبيعي، گ . نكته ديگري يافت نشد،مركزي

  .در اكوكارديو گرافي آنومالي مادرزادي قلب وجود داشت. طرف چپ قرار داشت
تواند كشنده بوده  لووكاردي ايزوله بيماري نادري است كه به علت همراهي با اختلالات مادرزادي قلب مي :گيري تيجهن
  .باشد آگهي بيماران مهم مي  پيشبهبود حتي قبل از تولد آن در تشخيص زودهنگام و و

  سيانوز -بيماري مادرزادي قلب  -سايتوس اينورسوس  - لووكارديا :ها كليدواژه
  22/3/91:     پذيرش مقاله 4/3/91:      اصلاح نهايي6/11/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 اختلال جايگاه احشا يك آنومالي مادرزادي با شيوع كمتر از         

اـهي             باشد مي 1 /10000 لـي شـكم در جايگ  كه در آن احـشا اص
راست به   اگر محور قلب از   . گيرند مقابل محل اصلي خود قرار مي     

ــستروكاردي و در  ،چــپ باشــد اـ دك اـيتوس اينورســوس بـ  سـ
 سـاـيتوس ،صـورتي كــه محــور قلـب از چــپ بــه راسـت باشــد   

اـ     اـ لووكاردي  Isolated levocardia with situsاينورسـوس ب

inversus (ILSI)اـ    ).1 (شـود  ده مـي  نامي اـي ايزولـه ب  لووكاردي
يـوع            اـ ش اـدر ب  در  1 /22000سايتوس اينورسوس يك آنومالي ن

از مبتلايان به سايتوس     درصد   5-10 در. باشد جمعيت عادي مي  
اينورسوس ودكستروكارديا بيماريهاي مادرزادي قلب بـه ويـژه         

اـ    اـ بـه ج  transposition of the( آئورت واينفريور وناكاواي ن

aorta and inferior vena cava  (كـه   حالي  در.شود ديده مي
اـردي ايزولـه بـه      اين ميزان در    /4-2/1). 2 (رسـد  مـي % 90 لووك

تـلا بـه                درصد اـدرزادي قلـب نيـز مب اـي م از مبتلايان به بيماريه
 درصـد   5-13 ميزان بقاء اين بيماران   . باشند لووكاردي ايزوله مي  

اـي متعـدد قلبـي       سال بوده و با توجه به وجود نا        5طي   هنجاريه
اـء طـولاني          .گهي بدي دارند  آ  پيش اـ بق  هر چند بيماران محدودي ب

از آنجا كـه تـشخيص قبـل از تولـد      ). 3 (اند مدت نيز گزارش شده   
)prenatal (  بسياري از موارد پس از تولـد        ،باشد بيماري نادر مي 
  ).4 (شوند حتي پس از دوران نوزادي تشخيص داده مي و
  

  :معرفي بيمار
بيمار نوزاد پسر دو روزه حاصل زايمان به طريقه سـزارين           
و ترم بود كه به علت سيانوز در بخش مراقبتهاي ويژه نـوزادان             

آپگار دقيقـه اول      گرم و  3150وزن زمان تولد نوزاد     . بستري شد 
اـدر        .بود 10دقيقه پنجم    و 9 نوزاد حاصل ازدواج غيرفاميلي از م

اـر  3اي بود كه سابقه       ساله 25 يـك    فرزنـد زنـده و     2املگي،  ح ـ ب
اـي لازم را          . نوبت سقط داشت   اـرداري مراقبته اـدر در دوران ب م

اـبقه   .بدون مشكل خاصـي طـي شـده بـود     بارداري داشته و س
. خانوادگي مثبتي از نظر بيماريهاي مادرزادي قلبي وجود نداشت        

در  .هاي انجام شده در زمان بارداري طبيعي بودنـد  سونوگرافي
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در دقيقه، ضـربان قلـب     عدد62داد تنفس نوزاد زمان بستري تع
متـر جيـوه و درصـد     ميلي 40/69فشارخون  عدد در دقيقه، 125

نوزاد سيانوز مركـزي خفيـف      . بود% 81 اشباع اكسيژن شرياني  
يـن فـضاي           . داشت در معاينه باليني حداكثر ضربان قلب در پنجم

صـداي   .در خط ميد كلاويكل سمت چپ لمـس شـد   اي بين دنده
 6/2سوفل سيستوليك . قلب به طور طبيعي شنيده شد دوم  واول

شد كه به محل ديگري انتشار  شنيده مي در قسمت چپ استرنوم
اـل        .هاي بيمار طبيعي بود    نبض. نداشت در معاينه شكم كبد و طح

  .ساير معاينات نوزاد طبيعي بود. لمس نشد
گاز . بود در راديوگرافي انجام شده قلب در محل اصلي خود        

  .عده در سمت راست و سايه كبد در سمت چپ مشاهده شدم
اـل در               اـني چـپ و طح در سونوگرافي شكم كبد در ربع فوق

  .ربع فوقاني راست گزارش شد
رزي دريچه  ، آت (VSD) در اكوكارديوگرافي نقص بين بطني    

اـز      ،PA)( ريوي عـروق كـولترال     و) PDA( مجـراي شـرياني ب
  .گزارش شد

ون شرياني نوزاد در حـد      در طي بستري درصد اكسيژن خ     
  .بود و نوزاد سيانوز خفيفي داشت  درصد80 -85

اـ         با توجه به يافته    هاي مذكور براي نوزاد لووكاردي ايزوله ب
  . مطرح شد،باشد سايتوس اينورسوس كه يك آنومالي نادر مي

  
  :گيري بحث و نتيجه

اـ             اختلالات جايگاه قلب و احشاء اعم از لووكاردي ايزوله و ي
 همــراه بـاـ بيماريهـاـي مـاـدرزادي قلــب  كارديا معمــولاًدكــسترو

 اتوزوزم مغلـوب بـوده ولـي        وراثت اين بيماري معمولاً   . باشد مي
  .تواند وابسته به جنس نيز باشد مي

بيمار كه با   2695 و همكارانش از ميان      Berri 1958سال   در
اـي  % 4/0 ،بيماري مادرزادي قلب مراجعه كـرده بودنـد        لووكاردي

از آنها دكستروكاردي داشتند، در اين % 2/2. رش كردندايزوله گزا
اين ). 5 (بيماران درگيريهاي مختلف سيانوتيك قلبي وجود داشت      

اـ نـسبت بـه انـواع ديگـر          آمار نشان  دهنده شيوع كمتـر لووكاردي
  .باشد اختلالات جايگاه احشا مي

اـري     Deuch، 670 و   Campbell 1965در سال     مـورد بيم
اـ داشـتند   % 2  كردنـد كـه  سيانوتيك قلب گـزارش    اـ لووكاردي . آنه

اـ گـزارش          Campbell علاوه بر اين   مـوارد ديگـري از لووكاردي

كرده است كه در آنها بيشترين بيماريهاي مادرزادي قلـب نقـص            
يـن بطنـي      (ASD) بين دهليـزي   اـيي     ،(VSD) ، نقـص ب  جابـه ج

قوس آئـورت    و(corrected TGA) اصلاح شده عروق بزرگ
  .)6 (بود )right aortic arc( سمت راست
اـيتوس     14يك بيمار  1960در سال  اـ وس اـ لووكاردي اـله ب  س

اينورسوس گزارش شد كه در اتوپسي انجام شده ضايعات قلبي          
  .)7 ( بود)PS( و تنگي پولمونر ASD  ،VSDمشاهده شده،
 بيمار با دو خروجي     22همكارانش    و Susan 2010در سال   
را گـزارش  ) Double outlet right ventricle( بطـن راسـت  

  . )8 (آنها  لووكاردياي ايزوله داشتند% 91نمودند كه 
nii Gaspar اـله  42  يك بيمار2010و همكارانش در سال  س

 exercise( را كــه بـاـ حمــلات تنگــي نفــس در زمـاـن فعاليــت  

dyspnea( هـاـ   معرفــي كردنــد در بررســي،مراجعــه كــرده بــود
اـ     اـ ب  ،corrected TGAمشخص شد بيمار يك مـورد لووكاردي
 دهليز راست ديلاته و ديواره بين بطني سالم اما فورامن اووال باز

)dilated right atrium (باشد كه علايم بيمار پـس از بـستن    مي
  . )9 (فورامن اوول برطرف شد

بــر اسـاـس گزارشـاـت منتــشر شــده بيــشترين بيماريهـاـي  
 ،ASD ،VSDلووكـاـردي ايزولــه شـاـمل  مـاـدرزادي قلــب در

PS،TGA  آترزي پولمونر و )PA (باشد مي) 6(.  
اـدرزادي          در مورد بيمار معرفي شده نيز آنوماليهاي متعدد م

اـز       و VSD  ،PA شامل قلب وجـود  ) PDA( مجـراي شـرياني ب
دو مورد اول در گزارشات قبلي نيـز بـه عنـوان همراهـي              . داشت

شايع با لووكارديا معرفي شده بود ولي مورد آخر كمتر گزارش           
اـ             ج ـ شده اسـت و    اـدرزادي قلـب همـراه ب اـيع م تـلالات ش زء اخ
  . باشد لووكارديا نمي

Fukuzawa    يك بيمار جالب بـا لووكـاردي        1993 در سال 
ايزوله را گزارش كرد كه بر خلاف اكثر بيماران آنومـالي داخـل             

در نهايـت    قلب نداشت ولي به علت آريتمي مراجعه كرده بـود و          
وي گذاشـته  بـراي   sick sinus syndrome (SSS) تـشخيص 

  ).10 (شد
اـ    68 نيز يك بيمار     kakuraسال بعد    5 اـله ب و البتـه    SSS  س

اـوا را      آنوماليهاي ديگر مثل طحال لوبوله و فقدان اينفريور و         اـ ك ن
  .)11 (معرفي نمود
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تـم قلـب نيـز در          همانطور كه مشاهده مي    تـلالات ري شـود اخ
اـردي ايزولـه وجـود دارد كـه البتـه در مـورد                  مبتلايان بـه لووك

  .گزارش شده آريتمي وجود نداشت
يك   در luterman توسط   2003آنومالي ديگري كه در سال      

بيمار مبتلا به لووكاردي گزارش شد ريه نعل اسبي بود كـه يـك              
  .)12 (آنومالي نادر است

 متعدد گوارشي نيز در اختلال جايگاه قلب        مالفورماسيونهاي
  .و عروق گزارش شده است

گزارشي از يك نوزاد با علايم انسداد منتـشر   2005در سال 
 اين بيمار مبتلا به لووكارديا همراه تترالوژي فالو و علاوه بر            .شد

  ).13 (مال روتاسيون روده بود آن آترزي دئودنوم و
اـردي       عبدالرحمان نوزاد پر   2007در سال    ه ترمي را با لووك

ايزوله گزارش نمود كه با آترزيهاي متعدد روده كوچك و علايـم          
  .)14 (انسداد بستري شده بود

در بيمار ما فقط بيماريهاي مادرزادي قلب وجود داشت ولي          
آنوماليهاي گوارشي ديده نـشد كـه البتـه علايـم بعـضي از ايـن                

اـهر ياب           اـلاتر تظ نـين ب نـد و در نتيجـه      آنوماليها ممكن است در س
اـ در ايـن سـن              توان در مـورد وجـود و       نمي اـ عـدم وجـود آنه ي

  .قضاوت قاطعي داشت
اـدري            اـري ن اـيتوس اينورسـوس بيم لووكاردي ايزوله با س

توانـد   است كه با توجه به بيماريهاي مادرزادي قلبـي همـراه مـي            
نياز به بررسي دقيق بيمار از نظر قلبي و گوارشي  كشنده باشد و

  .وماليهاي همراه داردساير آن و
در مورد گزارش شده با توجه بـه عـروق كـولترال فـراوان              

اـر  بيمار نياز به اقدام درماني و جراحي اورژانس پيدا نكـرد و     بيم
  .باشد حال پيگيري مي در
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Isolated levocardia: A case report 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Levocardia with situs inversus, a rare congenital disorder, is usually 
associated with severe cyanotic congenital heart disease. Thus these patients have adverse 
prognosis. 

Patient: A 2-day-old neonate with mild central cyanosis was admitted to Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU). Prenatal sonographies were normal. Physical exam was normal except 
for 2/6 heart murmur in left sternal border and mild central cyanosis. Chest x-ray revealed 
normal placed heart, gastric gas bobble at the right and shadow of liver at the left side.  

Conclusion: Isolated levocardia is a rare anomaly. It could be fatal due to associated 
congenital heart disease. Early or prenatal diagnosis of this anomaly is important in 
improving prognosis of the patients. 

 

Key words: levocardia- Situs inversus- Congenital heart disease- Cyanosis 
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