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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (001)شماره پي در پي 0011، خرداد و تير6، شماره 62دوره 
 

ماران مبتلا به ياختلالات قوس آئورت در ب  يبررس

 فالوت  يتترالوژ
 *3ز کشاورز ي، کامب6 ي، آتوسا رضاخان0 يدي، خلود سع0زادگان يما مهدين

ات سلامت قيمرکز تحق 3شيراز، شيراز، ايران،   گروه اتفاقات، بيمارستان مرکزي6شيراز، ايران، راز،  يش  يدانشگاه علوم پزشكقلب کودکان ،   گروه0

 ، ياسوج، ايرانسوجيا  ي، دانشگاه علوم پزشك يثر بر عوامل اجتماعؤم

 01/16/0011 تاريخ پذيرش:       62/00/0311تاريخ وصول: 

 خلاصه 

 درصد 61، است  يمادرزاد  يک قلبيتانويس  يهاين ناهنجاريها در ب يمارين بيتر عياز شا  يكي( TOFفالوت)  يتترالوژ :زمينه و هدف

  يها از موارد با سندروم  ياريگر، قوس آئورت سمت راست در بسيباشند. از طرف د يقوس آئورت سمت راست م  يماران داراين بيا

 يحيتصح  يجراح قبل از عمل جراح  ين مطلب برايباشد و دانستن ا يهمراه م  يآئورت  يها شاخه  ينابجا  يريو منشأگ  يهتروتاکس

  بررسياز اين مطالعه تعيين و لذا هدف  .است  يار کمک کننده و ضروريتر بس کم عارضه  يجراح  ياه برام نقشه ريترس  يلازم و برا

 بود. فالوت  اختلالات قوس آئورت در بيماران مبتلا به تترالوژي

 

بخاش قلاب    کاه از طارف   TOFماار مباتلا باه    يپرونده ب 336، نگر انجام شده است ن مطالعه که به صورت گذشتهيدر ابررسي: روش 

  يهاا  مارستانيب  يوگرافيآنژ  يها به بخش 031۷تا  0311  يسال ها  يط  يقبل از جراح  يصيتشخ  يوگرافيآنژ کودکان به منظور انجام

  يوگرافيا تحات آنژ   يمااران قبال از عمال جراحا    يب  يتماام قرار گرفات.    يتحت بازنگر ،شده بودندارجاع  رازيش  يهيد فقيو شه  ينماز

موجاود    يوگرافيا نژآ  يرکوردهاا تمام  مطالعه مجدداً نيند. در اه بودو ظبط شد گزارشآنها   يوگرافيلم آنژيرار گرفته و فق  يصيتشخ

و وجااود قااوس آئااورت   يريااگ جهاات  يو تمااام اطلاعااات موجااود و نحااوه  گااونگ هشااد  ينيش از عماال بااا دقاات مطالعااه و بااازبيپاا

 شدند.ل يتحل ه ويجز.تتي دانشجويي   شده با استفاده از آزمونآوري  ي جمعها داده .شد ثبتآن در صورت وجود   يها  يتياابنورمال

 

 32ک مااه تاا   يا مااران از  يب  يع سان ينفر بزرگسال بودند. توز 61نفر کودک و  306شده به مطالعه  واردنفر  336از تعداد کل ها:  يافته

از   يكا يقوس آئورت راست بودند. در   يدارا (درصد 6/63مار)يب ۷۷د مؤنث، تعدا 060مذکر و  611 از تعداد مجموعاً . شدن ييسال تع

از  درصاد   0/66، قوس آئاورت راسات در    يع جنسياز نظر توز .گزارش شد (interupted aortic arch)نقطعاران قوس آئورت ممين بيا

 اخاتلالات ن مطالعاه  يا در ا .(p=1/1)ن ندادرا نشا  يواضح  يماران مؤنث مشاهده شد که تفاوت آمارياز ب درصد 1/60ماران مذکر و يب

 ده نشد.يد  يآئورت  يها شاخه

 

  ياختلالات قوس آئاورت  و( درصد 66قوس آئورت سمت راست بوده)  يدارا TOFماران مبتلا به ياز ب  يدرصد قابل توجه : گيري نتيجه

  يهاا  و شااخه  سآئورت، اخاتلالات قاو    يريرارگت قي. دانستن وضعده شوديبا آن د  يمنقطع ممكن است در همراهآئورت قوس مانند 

 ن و بعد از عمال يبه منظور کاهش عوارض حک نقشه راه يداشتن   يبراجراح   يبرا  يکمک بزرگ  يقبل از عمل جراح  يآئورت  يرعاديغ

 .مار خواهد بوديتر ب عيسر  يبهبود و

 

  يراست، اختلالات قوس آئورتقوس آئورت سمت ،  يوگرافيفالوت، آنژ  يتترالوژ : يديکلهاي  واژه

 

  ياسوج، مرکز تحقيقات سلامت مؤثر بر عوامل اجتماعي  دانشگاه علوم پزشكيکامبيز کشاورز، ياسوج، نويسنده مسئول:  *
Email: kmbz_ped86@yahoo.com 
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 مقدمه

 نيا سااس ا ابر قوس آئورت   يريسو گو  جهت

 کدام  ياز روپس از خروج از قلب   يصعود آئورتکه 

 حادود  .شاود  ين مييتعزند  ي( قوس م يا)نايشاخه تراک

قوس آئورت راسات از ناوع     يداراماران يب درصد 11

  يماادرزاد   يهاا  يآنوماال   يدارا ،(RAA)يا نهيآ ريتصو

  يدارا TOFماران مباتلا باه   يب درصد 61 هستند و  يقلب

 تمسين اختلالات در سيباشند. ا  يقوس آئورت راست م

  ي، اغلاب در همراها  RAAماران مبتلا به يب  يا عروق يقلب

  يمانند تترالوژ قلب  يخروج  يها در قسمت  يبا آنومال

  يهااا يماااريان بياان در ميباشااد. هاام  ناا   يفااالو ماا

باا قااوس    يزان همراهاايا ن ميشااتري، ب يقلبا   يماادرزاد 

  يانيآئورت سامت راسات ابتادا در تناه مشاترک شار      

(Common truncus arteriosusو ساا س د )رTOF ده يااد

ن يتاار عياز شااا  ييكاافااالوت   يتترالااوژ .(0)شااود يماا

  ياست کاه دارا   يک قلبيانوتيس  يمادرزاد  يها يماريب

ک باوده و بساته باه شادت     يمشخصه اختلال آناتوم 0

ن يا  يها ر گروهياز ز  يعيهر بخش، دسته وس  يريدرگ

،  ين بطنا يآورناد. وجاود ساورا  با     يد ميرا پد  يماريب

ت يا ر موقعييا بطان راسات، تغ    ينسداد خروجا اي  يتنگ

  يها ژه در بخشيبطن راست به و  ي رتروفيآئورت و ه

ل دهنااده يتشااك  يبخااش اصاال  0بولوم ينفاناادير ايااز

 (.6)باشند  يفالوت م  يتترالوژ

مختلاا    يهااا انااتيص واريشااناخت و تشااخ 

آنااان بااا   يل همراهااياادله قااوس آئااورت باا  يمااادرزاد

و   يمااادرزاد  يقلباا  يهااا يماااريناا ، بيوسااكولار ر

بااوده و   يادياات زيا اهم  يدارا  ياخاتلالات کرومااوزوم 

  يماار يب  يش آگها ين درماان و پا  ياي در تع  يار مهميمع

  بررساي تعياين و  هدف از اين مطالعه لذا ، (3باشند) يم

  اختلالات قوس آئورت در بيماران مباتلا باه تترالاوژي   

 بود. فالوت

 

  بررسيروش 

نگار انجاام    گذشاته  روش به کهن مطالعه يدر ا

  يکاه بارا   TOFمااران  يپروناده مرباوب باه ب    336شد، 

قبال از عمال     يصا يتشخ  يوگرافيون و آنژيزاسيکاتتر

تحات   ،ارجااع شاده بودناد    0311اا 031۷  يها ن ساليب

  يماران در طين بيا  يتمامکامل قرار گرفتند.   يبررس

  ي هااار مولفااه واجااب باارا  يفااالوت و دارا  يتترالااوژ

 داوطلب  يبودند و همگ  يمارير گروه بيدر ز  يريارگقر

ن يا بودناد. ا   يماريب  يبرا  يحيا تصحي  يميترم  يجراح

د يا شاه يا   يمارساتان نمااز  يماران بسته به سن در بيب

 قرارگرفته و  يوگرافيست انجام آنژيراز در ليش  يهيفق

متخصاص  باه وسايله   ابتدا   يوگرافيدر روز انجام آنژ

 سات کودکاان مجادداً   يولوژيو کارد  يهوشا  يمحترم ب

ون يكاسا ينه شده و در صورت نداشاتن کنتارا اند  يمعا

ون و يمناسب بدون انتوباسا   ي، با دارو يهوش يب  يبرا

ون و وصال باه   يدر صورت ضرورت پس از انتوباسا 

ژر قرار گرفتند. در تمام يروسلاتور تحت پيدستگاه ونت

  يومت عما ي، فشار، ضاربان و وضاع   يوگرافيمدت آنژ

  يهوشا ير نظر متخصص بين  و زيتوريمار تحت مانيب

  يوگرافيا شاد. آنژ  يست کودکان کنترل ميولوژيو کارد
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استاندارد و   يايزان ماده حاجب و در زوايبا حد اقل م

ن مطالعاه  يا بودناد. در ا  شاده از ثبت يمورد ن  يها پلان

تماام  مااران،  يها و اطلاعات ب پرونده  يآور پس از جمع

  يبه منظاور بررسا    يوگرافيرفته شده در آنژگ  ينماها

            آن و   يهاااا ، شااااخه يآئاااورت سقاااو  يهاااا يآنوماااال

                      مجااادد قااارار   ينيقاااوس ماااورد باااازب  يرياااگ جهاات 

ا  ااب بااودن قااوس،   يااراساات  داده شاادند. مااوارد 

باه هماراه     يآئاورت   يهاا  قاوس و شااخه    يهاا  يآنومال

ثبات    يل آماار يا ه و تحليا ت تجزک جهيموارد دموگراف

 شدند.

آوري شااده بااا اسااتفاده از    هاااي جمااع  داده

  تاي دانشاجويي   هاي آماري و آزمون SPSSافزار  نرم

 تجزيه و تحليل شدند.

 

 

 ها  يافته

و  وارد مطالعاه شادند   TOFمار مبتلا به يب 336

 31نفار)  060( و درصد 26نفر مذکر) 611ن تعداد ياز ا

 ( مؤنث بودند.درصد

کال   درصاد  6/63در   يعير طبيوس آئورت غق

. قوس آئورت سامت راسات   شدافت ينفر(  ۷۷ماران)يب

مشاهده شده   يعير طبيغ، تنها مشكل  يا نهيرآئيبا تصو

  يگونه اختلال و آنومال چيان هين مين آنها بود و در ايب

  يماران داراياز ب  يكيده نشد. در يد  يآئورت  يها شاخه

مشاااهده   يدر آئااورت نزولاا قطاااعراساات، انف قااوس

 .(0و نمودار  0جدول  )(aortic arch) interuptedديگرد

چ گونااه اخااتلاف قاباال يهاا  يمحاساابات آمااار

ت يا از نظر ارجح TOFن دو جنس مبتلا به يرا ب  يتوجه

آئاااورت نشاااان    يعاااير طبيااادارا باااودن قاااوس غ 

 .(p=1/1)ندادند

قاوس آئاورت     يماران، همراهياز ب  يكيتنها در 

ده يا د  يراسات باه هماراه انقطااع آئاورت نزولا       سمت

قاوس    نفارداراي  ۷۷ايان   .(6جادول  )(درصاد  3/0شد)

مؤناث   30( و درصد 0/66مذکر) 02، آئورت  غيرطبيعي

 (.6)جدولشدند( را شامل درصد 1/60)

 

 

 

 TOFماران مبتلا به يدر ب  يعير طبيوع قوس آئورت غيش :0جدول 

 

  يعيقوس آئورت طب

 تعداد)درصد(

  يعير طبيس آئورت غقو

 تعداد)درصد(

 مجموع

 تعداد)درصد(

611(1/۷2) ۷۷(6/63) 336(011) 
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 قوس آئورت راست  داراي TOFقوس آئورت در بيماران   درصد شيوع انواع :0نمودار 

 

 
 TOFن دو جنس مبتلا به يدر ب  يعير طبيآئورت غ ع قوسي: توز6جدول 

 

 يعيطب جنس

 تعداد)درصد(  

 يعيطب ريغ

  تعداد)درصد(

 مجموع

 تعداد)درصد(

 (011)611 (0/66)02 (1/۷۷)026 مرد

 (011)060 (1/60)30 (0/۷1)13 زن

 (011)336 (6/63)۷۷ (1/۷2)611 مجموع

 

 

 

 بحث

تااارين  عياز شاااا  كااايي( TOF) فاااالوت  تترالاااوژي

 61کااه در  اساات  مااادرزادي  ساايانوتيک قلبااي  يهااا  بيماااري

. قرار داردسمت راست در قوس آئورت   اين بيماران  درصد

از ماوارد    قوس آئورت سمت راست در بساياري  انجا کهاز 

  يآئاورت  ي نابجاا  هااي  و شااخه   يهتروتاکس  هاي با سندروم

جراح قبال از عمال     باشد و دانستن اين مطلب براي همراه مي

ن هاادف اياا بنااابراين ،(3-0) لازم اساات تصااحيحي  جراحااي

اخاتلالات قاوس آئاورت در      بررساي تعياين و   مطالعه،

 بود. فالوت  بيماران مبتلا به تترالوژي

 

ژه قااوس يااوه قااوس آئااورت باا  يهااا يآنومااال

در   يباه شاكل مشاابه     يا نهير آيآئورت راست با تصو

( مانناد  CHD)يقلبا   يماادرزاد   يهاا  يماار يبا ب  يهمراه

TOF ين بطنا يو سورا  ب(VSD)   ن يا از ا دهاد.   ير  ما

ر يا قلاب را درگ   يخروج  يها که ساختمان  ييان آنهايم

  يويا ان ريشار  و  يانيشار   يمجارا اخاتلالات  ، کنند يم

  يهااا يماااريبکاال  از   يول بخااش قاباال تااوجه ئمساا

  (.0و 0د)باشن  يمهمراه   يقلب  يمادرزاد



 اختلالات قوس آئورت

 

 

982 

 

م در نوزادان بسته باه  يبروز علا  ينياز نظر بال

بااز    ين راست و  گونگبط  يخروج  يزان شدت تنگيم

 .(1)است  ين ايشر  يبودن مجرا

شارفت قابال   يخوشبختانه امروز با توجه باه پ 

کودکان   يولوژيکارد  يها نهيتوجه علم و مهارت در زم

فالوت به   يکه با تترالوژ  يمارانيقلب، تعداد ب  يو جراح

 11از   يش است و با يرسند در حال افزا يم  يبزرگسال

  يقلبا   يماادرزاد   يها يماريب  يدارا درصد از کودکان

گذارناد.    يقادم ما    ين بزرگساليبه سن  يامروزه به خوب

از ي، نيقلب  يماران مادرزادياز ب  ين گروه سنيش ايافزا

  يديااجد  يربرداريو تصااو  يصاايتشخ  يهااا بااه روش

  يوگرافي، اکوکاارد يوگرافيا جاد کرده است که از آنژيا

را شااامل شااده   يقلباا  ياسااكن و ام آر آ  يتاا  يتااا ساا

 .(2)است

تلالات کونوترانكااال شااامل انقطاااع قااوس  خااا

                     زولاااه قاااوس آئاااورت يا  يهاااا يو آنوماااال  يآئاااورت

                 يماااااران سااااندروميهسااااتند کااااه در ب  يمااااوارد

22-q-11.2 micro deletion  ه اختلالات قاوس آئاورت با   و

افات  ي  يا ناه يآر يژه قاوس آئاورت راسات باا تصاو     يو

 .(۷و 1)شوند يم

  يو آنوماال   يماادرزاد   يها ونياسيشناخت وار

  يو همراها   يكا ياخاتلالات ژنت   يريگيقوس آئورت در پ

ن پروگناوز و اناواع   ياي در تع CHDآنها با انواع مختل  

از   يماادرزاد   يهاا  يماار ين نوع بيا  يدرمان  يهاروش

و   يگرافويا ا مداخلاه آنژ يا   يتخصص  يها يل جراحيقب

  ياديا زت يا ز اهميق پوسات حاا  يا ون از طريزاسيکاتتر

  يمادرزاد  يها يماريان بيگر، از ميد  ي. از سو(1)است

باا    يعيطاور شاا  ه با  TOFو   ياني، تنه مشترک شر يقلب

آن   يهاا  قاوس آئاورت و شااخه     يهاا  ين نوع آنوماليا

ک ياا(. قااوس آئااورت ساامت راساات 0دارنااد)  يهمراهاا

کااه آئااورت   يادر بااوده و زمااانناا  يعروقاا  يآنومااال

شااخه  اب، از     يپس از خروج از قلب به جا  يصعود

ن يزناد باد    يقوس م  يشاخه راست برونش اصل  يرو

 .(01)شود ينام خوانده م

تمااام  درصااد 0/1 قااوس آئااورت راساات در 

ر  داده و   يت عماوم يا جمع 0/1-10/1ها و در   يحاملگ

و   يقلبا   يادرزادما   يها يگر ناهنجاريمعمولاً با انواع د

 .(00و 06)شود يده ميد TOFع در يطور شاه ب

زان قااوس راساات ياامختلاا ، مهاااي  پااژوهش

ر و يفالوت متغ  يماران مبتلا به تترالوژيآئورت را در ب

سوده  .اند وت گزارش کردهامختل  متف  يها تيدر جمع

نشاان   درصاد  01زان را تاا  يا ن ميا پرابو و همكااران ا 

ا و همكاران در يكايرليکه گولن   يدادند)سوده(، در حال

باردار به صورت پره ناتاال،    يها خانم  يرو  يا مطالعه

  يهاا  نيدر جن  يمادرزاد  يقلب  يها يماريزان وجود بيم

گاازارش  درصااد 6/66 قااوس راساات آئااورت را  يدارا

هاا    يمارين بينوع ا ينشتريفالوت ب  يکه تترالوژ کردند

ماا   باه وسايله  کاه    يا . در مطالعاه (03)شد يرا شامل م

ماران مبتلا يزان قوس راست آئورت در بيمشد، انجام 

دسات آماد کاه    ه با  درصاد  6/63 فاالوت   يبه تترالاوژ 

 انجام شده است.هاي  پژوهشمشابه اغلب 

  يهاا  از اناواع اخاتلالات شااخه     يموارد متعدد

  TOFمااران  يآئورت را باه هماراه آئاورت راسات در ب    

از آناان ناادر و باه صاورت       يليکه خ اند شدهگزارش 
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قاوس  توان به   يجمله م ايناز  .مورد بوده است  يمعرف

ب بودن يغاو  DAA(، double aortic arch)يدوگانه آئورت

، قاوس راسات   ا  اب يا راسات    يويان ريشر طرفه کي

ناااام عباااور کنناااده از پشااات  يد باااياااآئاااورت و ور

انااواع  بااه عنااوان(retroaortic innominate veinآئااورت)

  يآئاورت   يهاا  ل  اختلالات قوس آئاورت و شااخه  مخت

اشاااره  TOFماااران مبااتلا بااه   يگاازارش شااده در ب 

 (.00ا02)کرد

  ينابجا  يريگأاختلالات منشحاضر در مطالعه 

از   يكاايامااا در  ،ده نشااديااد  يدهااا يا وريااهااا  انيشاار

قوس سمت راسات باا قاوس آئاورت       يماران همراهيب

ص و درماان مناساب آن   يتشاخ  ده شاد کاه  يا منقطع د

 است.  ياديار زيت بسياهم  يدارا

که فقط بيماران مراجعاه کنناده باه دو     از آنجا

بيمارستان مهم دانشگاهي مورد بررسي قرار گرفتناد،  

هاي خصوصي  حذف بيماران عمل شده در بيمارستان

ممكن است موجب ايجااد تغييراتاي هر ناد خفيا  در     

کاه   باا توجاه باه ايان    نتايج مطالعه شده باشد که البته 

اکثريت بيماران مراجعه کننادگان باه بخاش دولتاي در     

 اين مساله مورد اغمااض واقاع شاد.    ،اين زمينه هستند

دلياال ه هاااي آنژيااوگرافي باا  نااين برخااي از فاايلم هاام

تر و فرد انجاام دهناده داراي کيفيات     هاي قديمي روش

هاا را باا مشاكل مواجاه      مطلوب نباود کاه بررساي آن   

 ساخت. 

ندگان اين مقاله توصيه مي کنند اين گونه نويس

اي تكارار شاود و انجاام     به صاورت دوره ها   ژوهش

هااي جدياد    دهندگان آنژيوگرافي باا اساتفاده از روش  

ساااعي در ضااابط و نگهاااداري مطلاااوب نتاااايج در    

آيناده   هاي  ژوهشهاي دانشگاهي نموده و در  سامانه

مقايسه اين مسااله در نقااب مختلا  کشاور باا هام و       

  محاسبه و انتشار داده شود.تايج تجمعي ن

 

 گيري نتيجه

TOF ن يدوماااCHD ع اسااات کاااه باااا   يشاااا

 تقوس آئورت به خصاو  قاوس راسا     يها يآنومال

ماورد   TOFت مبتلا باه  يدر جمعدارد.   يهمراه  يآئورت

 RAA ،هماراه   ين اختلال عروقيترعي، شاحاضرمطالعه 

ان يا ه از ماز آنجا ک ن دو جنس بود.يع مشابه بيبا توز

اخاتلال    يماران داراياز ب  يزان قابل توجهين تعداد، ميا

ن يا ق ايدق  ي(، بررسدرصد 6/63اند) بوده قوس آئورت

ا يا و   يحيتصاح   يماران قبال از انجاام عمال جراحا    يب

و  ون از راه پوسات يزاسا ياعمال نگهدارنده مانند کاتتر

 شود. يه ميکماکان توص  يوگرافيآنژ

 

 تقدير و تشكر

ناماه دوره ياا طارح     مقاله برگرفته از پاياناين 

 بااااا کااااد اخاااالا   پزشااااكي تحقيقاااااتي  رشااااته

1397,144.IR.sums.med.rec  دانشاااگاه علاااوم پزشاااكي  

باشاد، کاه باا حمايات ماالي و معناوي ايان         مي شيراز

  معصاومه ن مقاله از زحماات  يدر ادانشگاه انجام شد. 

،  يمارسااتان نماااز ياتااا  اکااو ب  شاااغل در   يساابحان

شاهيد  و   يکات لاب نمااز     يولوژيهمكاران محترم راد

  .آيد به عمل ميو س اس   يراز کمال قدردانيش  يهيفق
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Abstract: 
 

Background & aim: Fallot tetralogy (TOF) is one of the most common diseases among congenital 
heart cyanotic abnormalities. 25% of these patients have a right aortic arch. On the other hand, the 
right aortic arch is often associated with syndromes, heterotaxia, and misplaced origins of the aortic 
branches. Knowing this is necessary for the surgeon before corrective surgery and for drawing a 
roadmap for less complicated surgery is very helpful and necessary.Therefore, the aim of present 
study was to determine and evaluate aortic arch disorders in patients with tetralogy of Fallot. 
 
Methods: In the present retrospective study, 332 cases of TOF patients were referred by the 
pediatric cardiology department was reviewed for preoperative angiography during surgery from 
2006 to 2016 to the angiography wards of Namazi and Shahid Faghieh hospitals. Had been 
reviewed. All patients underwent diagnostic angiography before surgery and their angiographic film 
was reported and recorded. In this study, all existing preoperative angiography records were 
carefully reviewed and all available information and how to orient the aortic arch and its 
abnormalities, if any, were recorded. The collected data were analyzed using .chi-squared ... test. 
 
Results: Out of 332 people included in the study, 312 were children and 20 were adults. The age 
distribution of patients was determined from one month to 36 years. A total of 77 patients (23.2%) 
had right aortic arch among 208 males and 124 females. In one of these patients, an interupted 
aortic arch was reported. In terms of sex distribution, right aortic arch was observed in 22.1% of 
male patients and 24.9% of female patients, which did not show a clear statistical difference 
(p=0.5). No abnormalities of the aortic branches were seen in this study. 
 
Conclusion: A significant percentage of patients with TOF have right aortic arch (22%) and aortic 
arch disorders such as a ruptured aortic arch may be seen with it. Knowing the position of the 
aorta, arch abnormalities, and abnormal branches of the aorta before surgery will be a great help 
for the surgeon to have a roadmap to reduce intraoperative and postoperative complications and 
speed the patient's recovery. 
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