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Abstract 
 

Sinus of valsalva aneurysm, is a rare congenital defect and the diagnosis is usually made after it 

ruptures. The anomaly often involves the right coronary sinus and is less frequent in the noncoronary 

sinus. The rupture of the left sinus of valsalva into the pulmonary artery is extremely rare. So far,  

few cases with ruptured left sinus of valsalva have been reported. We are reporting a rupture of the left 

sinus of valsalva into the main pulmonary artery in a 15-year-old female diagnosed by transthoracic 

echocardiography. 
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      گزارش مورد  
  
  
  ــدرانـــازنـــــی مــــکــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج
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   :پارگی آنوریسم سینوس والسالوا چپ به شریان پولمونر اصلی
  یک مورد بسیار نادر

 
        1مریم نباتی

        1یتا جلالیانزر
        2د بابائیحما

        2نگین اکبری
        2زهرا اصفهانی
        2کاملیا اردوان
  2رضا جواهری

  چکیده
اغلب سـینوس   . شود آنوریسم سینوس والسالوا، یک نقص مادرزادی نادر است و اغلب بعد از پارگی تشخیص داده می               

پارگی سینوس والسالوا بـه شـریان پولمـونری          .شود کند و سینوس غیرکرونری کمتر درگیر می       کرونری راست را درگیر می    
 یـک خـانم پـانزده       در ایـن مقالـه    . حال گزارش شده است    هفقط چند مورد پارگی سینوس والسالوا چپ تا ب        . بسیار نادر است  

تـرانس توراسـیک    کـاردیوگرافی    پارگی آنوریسم سینوس والسالوا چـپ بـه شـریان پولمـونر اصـلی کـه توسـط اکو                    با ساله
 .شود  معرفی می،دهتشخیص داده ش

  
  سینوس والسالوا، اکوکاردیوگرافی، پارگی به شریان پولمونر :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
آنوریسم سـینوس والـسالوا، یـک نقـص مـادرزادی           
ــسم     ــارگی آنوری ــد از پ ــولاً بع ــد و معم ــی باش ــایع م ناش

در این بیمـاری    و تشخیص    ظهور .شود داده می تشخیص  
ــت و   ــادر اس ــسیار ن ــیرخواران ب ــایع   در ش ــان ناش کودک

علامـت   کـشد تـا    زیرا اغلب سی سال طول مـی      . باشد می
 1هـای سـینوس والـسالوا کمتـر از           سمآنوری .ایجاد نماید 

 95 الـی  90دهد و  های قلبی را تشکیل می     آنومالی درصد
کرونـری  غیروس راسـت یـا سـینوس        ها از سین    آن درصد
 درصد مـوارد از سـینوس چـپ         5کمتر از   . گیرد  می منشأ

 مـورد پـارگی سـینوس       3حـال فقـط      هب ـ تا. گیرد  می نشأم
والساوا چپ به شـریان پولمـونری اصـلی گـزارش شـده              

 .)1(گـزارش شـد    2006 در سال    مورد آن است که اولین    
توانـد بـه هـر چهـار حفـره           آنوریسم سینوس والسالوا مـی    

در بیمـاران تحـت     ایـن نقـص      شیوع   .)1،2(قلب پاره شود  
لـذا  .  گزارش شده استد درص5/1 تا 15/0جراحی قلب  

پـردازد کـه دچـار       مقاله به گزارش فـرد بیمـاری مـی        این  
پارگی آنوریسم سینوس والسالوا چپ به شریان پولمونبر        
اصلی بود و در سابقه خود ترمیم نقص مادرزادی دیواره          

  .بین بطنی داشت
  

  شرح مورد
 کــه جهــت بررســی ای اســت  ســاله15بیمــار دختــر 

ی قلب که در کـودکی انجـام        ای بعد از عمل جراح     دوره
بیمار در سن دو سـالگی بـه علـت          .  مراجعه کرد  داده بود 

 نقص دیـواره بطنـی تحت عمل جراحی بستن نقص دیـواره    
  دهـمان یـباق  سالگی نقص12 رار گرفت و تاـی قـبطن نـبی

 
  :com Dr.mr.nabati@gmail E-mail.                      ه قلب و عروقساری، بیمارستان فاطمه زهرا ساری، مرکز قلب مازندران، گرو -مریم نباتی: مولف مسئول

   ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی قلب و عروق، گروه. 1
  راندانشگاه علوم پزشکی مازند ،دانشکده پزشکیکمیته تحقیقات دانشجویی،  ،دستیار قلب و عروق. 2

  8/12/90 :          تاریخ تصویب 16/9/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 4/8/90: ریافت تاریخ د 
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 بطنی در اکوکاردیوگرافی سـالانه وجـود نداشـته          دیواره
در معاینـه   . م قلبی نداشت  ی مراجعه علا  هنگامبیمار   .است

در کنـاره چـپ اسـترنوم و سـوفل           تولیکسسوفل سی ـ 
و نـبض             فـشارخون  .کانون پولمونر داشت  اوم در   مد

بیمار سیانوز  . فشار ورید ژوگولار برجسته بود    .  بود 90 بیمار
در  . نداشـت   رال وجود  در معاینه ریه  .  نداشت و کلابینگ 

توراسیک بیمار، بطن چپ اندازه ترانس کاردیوگرافی اکو
بطن راست بزرگ بوده و کاهش       . داشت طبیعیو عملکرد   

پــچ، ) Dehiscence(شــدن بــاز  .لکـرد خفیــف داشــت عم
 بطنی با گرادیان واضح چپ به راست و          بین دیوارهنقص  

3
.
=

s

p

q
q  رگورژیتاسیون تریکوسپید داشـت و     .  وجود داشت  

ــشار شــریان پولمــونر    ــودف ــه ب ــزایش یافت      ).mmHg 55( اف
شریان پولمونر اصـلی      بود و  سینوس والسالوا چپ برجسته   

 راست مداوم خون وجود داشـت      چپ به شنت    و پاره شده 
بیمـار بـا    .  فضای پریکارد مایع نداشـت     .)1 شماره   تصویر(

ــارگی ســینوس    ــی و پ ــین بطن ــواره ب ــشخیص نقــص دی ت
  .والسالوا جهت جراحی ارجاع شد

  

   
  

   
  

پارگی سینوس والسالوا چـپ بـه شـریان پولمـونری          :1 شماره   تصویر
شـود فلـوی اکـو        بطنـی دیـده مـی      دیواره اصلی و باز شدن پچ نقص     
  .باشد رنگی کاملا مشهود می

  

  بحث
   کـانونی آنوریسم سینوس والسالوا، یـک برآمـدگی       

  

 موضـعی باشد که به علت ضـعف        در سینوس والسالوا می   
اغلب مادرزادی  این نقص    .شود دیواره سینوس ایجاد می   

های مـادرزادی قلـب را        نقص  از  درصد 1 و کمتر از     بوده
 مـوارد از سـینوس راسـت و     درصد 70در  . شود ل می شام
ــی   درصــد30 ــشأ م ــری من ــر کرون ــینوس غی ــرد  از س . گی

فقـط  تا به حـال  آنوریسم سینوس چپ بسیار نادر است و        
 اولین بار در سال     .)3( گزارش شده است   از آن چند مورد   

2006 ،Fazio  و همکـاران، یــک مــورد پــارگی ســینوس 
آنوریـسم  . )1(ردنـد چپ به شریان پولمـونر را گـزارش ک   

های قلبـی دیگـر نیـز        ناهنجاریسینوس والسالوا، اغلب با     
  درصد 50 تا   30بطنی در   بین   دیوارهنقص  . همراهی دارد 

  درصــد20هــای دریچــه آئــورت در  ناهنجــاریمــوارد و 
همـراه ایـن   های دیگر قلبـی      آنومالی. شود موارد دیده می  

 دهلیــزی، دیــوارهشــامل، تنگــی پولمــونر، نقــص نقــص 
تترالوژی فـالوت، مجـرای شـریانی بـاز و کوارکتاسـیون            

  .)4(باشد آئورت می
افراد زنده نـادر بـود و        درگذشته پارگی سینوس در   

ــین    ــا ح ــسی و ی ــب در اتوپ ــیاغل ــشخیصجراح   داده ت
   .)1(دش می

 تـرانس   کـاردیوگرافی اکواین نقص توسـط     امروزه  
تـشخیص  توراسیک و ترانس ازوفاژیال و آئورتـوگرافی        

تـرانس   کـاردیوگرافی اکودر ایـن بیمـار،      . شـود  داده می 
در اختیار بیمار قرار داد     توراسیک، اطلاعات اولیه مهمی     

تـرانس ازوفاژیـال     کاردیوگرافیاکو بیمار تحت    و سپس 
  .قرار گرفت تا اطلاعات دقیق برای جراح فراهم شود

 نیـز اکـو     متخصصین قلب  نفر از    2بیمار فوق توسط    
 در تهران نیز تحت اکـو و         و یید گردید أشد و تشخیص ت   

ییـد و عمـل     أتـشخیص ت  . کاتتریزاسیون قلبی قرار گرفت   
   .جراحی انجام شد

اغلــب عــوارض آنوریــسم ســینوس والــسالوا شــامل 
رگورژیتاسیون دریچـه آئـورت، کـاهش فلـوی کرونـر،           

اغلب پارگی سینوس    .باشد آریتمی و پارگی سینوس می    
راسـت بـه   غیر کرونری به دهلیز راست و پارگی سینوس    

امـا گـاهی    . باشـد  بطن راست و گاهی دهلیـز راسـت مـی         
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پارگی به پریکارد، فضای پلورا، یا دهلیز و بطـن چـپ و             
 در ایـن بیمـار      .)5(افتـد   شریان پولمونر اتفاق می    به ندرت 

 دیـواره که در شیرخوارگی تحـت عمـل جراحـی نقـص            
جهـت   تنها    و وجود نداشت بطنی قرار گرفته بود علامتی      

بیمار در معاینه سـوفل     . کرده بود ای مراجعه    بررسی دوره 
تولیک در کنـاره چـپ اسـترنوم و سـوفل مـداوم در              سسی

ــارگی  .کــانون پولمــونر داشــت در اکوکــاردیوگرافی، پ
سینوس والسالوا چـپ بـه شـریان پولمـونر اصـلی و جـدا               

بـا   . بطنی نیز دیده شد    دیوارهنقص  ) Dehiscence(شدن  
 سینوس پارگیاز موارد که تاکنون هیچ یک    توجه به این  

رسـد در    والسالوا با جراحی قلب مرتبط نبود، به نظـر مـی          
 در زمینــه نقــص مــادرزادی پــارگیبیمــار فــوق نیــز علــت 

 .سینوس والسالوا بود و ارتباطی با جراحی قبلی بیمار نداشت
یید شد و بیمار تحت أتشخیص فوق در کاتتریزاسیون قلبی ت

 تـرمیم پـارگی سـینوس        بین بطنـی و    دیوارهبستن مجدد پچ    
در اکوی مجدد پس از عمل جراحـی         .والسالوا قرار گرفت  

 بین بطنی یا بقایـای پـارگی سـینوس          دیوارهمانده   نقص باقی 
   .والسالوا مشاهده نشد
که آنوریسم سـینوس والـسالوا اغلـب         با توجه به این   

نس توراسـیک   اباشد و در اکوی معمولی تر      کوچک می 
نـد و عـدم تـشخیص بیمـاری         ممکن است از نظر دور بما     
ناپذیری از جمله نارسایی قلبی      فوق سبب عوارض جبران   

نس اد اکـوی تـر    گـرد  ود توصیه می  شو یا مرگ ناگهانی     
اکـوی داپلـر و      طور کامـل انجـام شـود و از         توراسیک به 

 زیرا  .استفاده شود تا تشخیص از نظر دور نماند       رنگی نیز   
طــور  بــهدر صـورت تــشخیص بـه موقــع درمــان جراحـی    

  .خواهد بودآمیز  معمول موفقیت
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