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  آنوس بستههاي مادرزادي قلبي درمبتلايان به  بررسي فراواني بيماري
   1375- 82سال ، ساري مراجعين به بيمارستان بوعلي سينا در

  

  (.M.D)**عليرضا علم (.M.D)*+فريبا رشيدي قادر
 

  چكيده
عمل جراحي قرار بيماران مبتلا به آنوس بسته در چند روز اول نوزادي تحت معمولاً از آنجا كه  :سابقه و هدف 

 در اين گروه از اهميت بالائي برخوردار است لذا اين مطالعه با هدف تعيين ديگرهاي   همراهي بيماريصيشخت ،گيرند مي
  .فراواني بيماري هاي مادرزادي قلبي در بيماران مبتلا به آنوس بسته انجام گرفته است

به بيمارستان بوعلي كه  )1385 -82(تلا آنوس بسته مطالعه به روش توصيفي بر روي بيمارن مب  :ها مواد و روش
اطلاعات بيماراني كه قبل از زمان اجراء طرح .ساري مراجعه و تحت بررسي اكوكارديوگرافيك قرارگرفتند انجام شد

. و شدندمعاينه و اك ،وارد مطالعه شدند از روي پرونده آنان استخراج و بيماراني كه از زمان اجراء طرح مراجعه نموده بودند
  .ها استفاده شد از آمار توصيفي براي نمايش داده.  گرديدثبتها  اطلاعات در پرسشنامه

 8/42( پسر 12 و)  درصد2/57( دختر 14 تعداداز اين . شدند بيمار مبتلا به آنوس بسته اكوكارديوگرافي 90  :ها يافته
از )  درصد3/15( بيمار 4و HIGH TYPEاز نوع ) رصد د6/84(  بيمار22 .مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي بودند ،)درصد

)  درصد23( بيمارASD+PDA، 6)  درصد9/26(  بيمار7 :نظر نوع بيماري مادرزادي قلبي از . بودندLOW TYPEنوع 
ASD+PDA+TR ، 4درصد3/15( بيمار  (PDA ، 4 بيمار)درصد3/15  (MR ، 1 بيمار )درصد 8/3 (TF ، 2 بيمار )6/7 

  . داشتندASD) درصد 6/7( بيمار 2 و VSD) درصد

نظر ه  بعادي بسته نسبت به جمعيت هاي مادرزادي قلبي در مبتلايان به آنوس با توجه به شيوع بالاي بيماري : استنتاج
پيشگيري از عوارض  بيني نتيجه جراحي و خصوص از نظر پيشه  ببيمارانرسد كه انجام اكوكارديوگرافي در تمام  مي

  .باشداحتمالي الزامي 

  

  بيماري هاي مادرزادي قلبي ، مقعد بسته ، وكترل :هاي كليدي  واژه
  

  مقدمه

  هاي  هاي مادرزادي قلبي آن دسته از بيماري بيماري
  

  

   .)1(باشد به آنها مبتلا مي هنگام تولد قلبي هستندكه نوزاد

  

  

  .يت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حما در٨٢ ‐٢٥طي شماره اين تحقيق  

 +    دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(، عضو هيأت علمي فوق تخصص قلب كودكان *
   مركز آموزشي درماني بوعلي سينا ‐بلوار پاسداران:  ساري

  مازندراندانشگاه علوم پزشكي  )استاديار(، عضو هيأت علمي فوق تخصص جراحي اطفال **

  ٢٧/١/٨٥:              تاريخ تصويب٣١/٢/۸۴:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٠/٦/۸٣: دريافت تاريخ 
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 هاي مادرزادي قلبي در مبتلايان به آنوس بسته بيماري
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بيماري آنوس بسته نوعي از بيماري مادرزادي است كه 
. )2(باشد ع مدفوع از طريق معمول نميـبه دفادر ـنوزاد ق

 8-5مال جمعيت نر هاي مادرزادي قلبي در شيوع بيماري
  تامبتلايان به آنوس بسته اما درتولد زنده  1000 در

 آنوس چنين  هم.گزارش شده است درصد 25حدود 
هاي مادرزادي قلبي  بسته همراهي قابل توجهي با بيماري

قبيل آنومالي مغزي، كليوي،  از  ديگرهاي  ناهنجاريو
گوارش، ستون مهره، هرني ديافراگماتيك،  اندام،

 شنوايي و پانكراس، بينايي، گوش، وآنومالي صورت 
هاي  با بيماري آن high typeنوع  .)1(غيره دارد

 همراه  بيشتر ديگرهاي متعدد  آنوماليومادرزادي قلبي 
هاي قلبي مختلفي از قبيل ترانكوس  بيماري .)1،3(باشد مي

 آرتريوسوس،آترزي شريان ريوي، دكستروكاردي و
 )نقص بين بطني(VSDانواع شايع مثل تترالوژي فالوت و

وجود بيماري  كسب اطلاع از. )1(اند گرديده ذكر
نحوه  مادرزادي قلبي در مبتلايان به آنوس بسته در

 برخورد باليني با اين بيماران ونتايج جراحي مؤثر است و
درصورت قابل توجه بودن ميزان اين بيماري درمبتلايان 

جراحي پيش ازانجام  انجام مشاوره قلب به آنوس بسته با
صورت داد تا  روند درمان مداخله لازم را توان در مي

نتايج بهتري ازعمل جراحي بيماران مبتلا به آنوس بسته 
 كه تحقيقات صورت گرفته در آنجائي از .حاصل گردد

هاي  مورد نوع بيماري در و باشد اين خصوص اندك مي
 بررسي انجام كمترنيز مادرزادي قلبي يا نوع آنوس بسته 

هاي مادرزادي قلبي را در  حقق فراواني بيماريم گرفته
 به بيمارستان بوعلي وس بسته مراجعه كنندهنمبتلايان به آ

  .كنند بررسي مي  82تا 75سال ساري از
  

  ها مواد و روش

 .باشد نگر مي  مقطعي گذشته توصيفياز نوعمطالعه 
 به كه) 1375 -82(بيماران مبتلابه آنوس بسته ها  نمونه

تحت بررسي   بوعلي ساري مراجعه نموده وبيمارستان

. دــباشن د، ميــه بودنــگرفت رارـك قـوگرافيـوكارديـاك
مراجعه زمان اجراء طرح  اطلاعات بيماراني كه قبل از

 بيماراني روي پرونده آنان استخراج و  ازنموده بودند
زمان  هم گرفتند  قرارها جزء نمونهشروع طرح  كه پس از

خصوصيات بيماران شامل نوع  ساير .دمعاينه واكو شدن
كه توسط پزشك متخصص جراحي تعيين ( آنوس بسته

 مادر، سن هاي همراه، آنومالي بيماران، سن وجنس)شد مي
  . شدثبتهاي مربوطه  پرسشنامه سن حاملگي مادر در

 گيري شامل دستگاه اكوكارديوگرافي اندازه ابزار
Vingmed 750وصيفي وت آمار از. ود ب2 و 5  باپروب 

  .استفاده شد ها براي نمايش داده EXCELL افزار نرم

  

  ها يافته
 همه .مطالعه شدند بيمار مبتلا به آنوس بسته وارد      90

 26 كــه نــدگرفت بيمــاران تحــت اكوكــارديوگرافي قــرار
 .مبتلابه بيماري مادرزادي قلبي بودند    )  درصد 9/28(بيمار

ــاري     ــه بيم ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــوط ب ــات مرب ــ اطلاع اي ه
  . نشان داده شده است1جدول شماره  مادرزادي قلبي در

  
مشخصات بيماران مبتلابه بيمـاري هـاي مـادرزادي          :1جدول شماره   

  1385-82 در مبتلايان به آئوس بسته درسال قلبي

  )درصد( تعداد  ي قلبيدازردبيماري مامشخصات بيماران مبتلا به 
  جنس
  نز           

              مرد

  
16  
1  

  ع ناهنجارينو
 *(high) هزياد          

 *(fow)           كم 

  
) 7/80(21  

5/5  
  4) 3/10 (  نارسي

  3) 5/11 (  بيماري مادرزادي قلبيسابقه خانوادگي 
  )سال(سن مادر
16-21  
21-26  
26-31  
31-36  

  
) 9/26 (7  
) 3/42 (11  

) 2/19 (5  
) 01/11 (3  

* High type of Imperformed Anus 
** Fow type of Imperformed Anus 
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  با رشيدي قادر و همكارفري                           پژوهشي  
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ــر و)  درصــد2/57(  بيمــار14  8/42(  بيمــار 12دخت
آنومالي همـراه   ) درصد 7/80(بيمار21 .پسربودند) درصد

ــوم،      از ــرزي دئودن ــل، آت ــري، مننگوس ــرزي م ــل آت قبي
هـاي   يـا صـورت،آنومالي    /آنومالي اندام و   هيدروسفالي،

   .كليوي وگوش وسندروم داون داشتند
 1شـماره   نمودار هاي مادرزادي قلبي در   نوع بيماري 

  .نشان داده شده است
  

CHD TYPE

CHDTYPE

VSD
TF

PDA
MR

ASD+PDA+TR
ASD+PDA

ASD

Fr
eq

ue
nc

y

8

6

4

2

0

2

1

44

6

7

2

  
انواع بيماري هـاي مـادرزادي قلبـي در مبتلايـان بـه              : 1نمودارشماره  
   بيمارستان بوعلي ساري مراجعه كننده بهآنوس بسته

  

  

  بحث
ــايج ــيوعنت ــاري  ش ــي  بيم ــادرزادي قلب ــاي م در  را ه

ــسته   ــوس ب ــاران آن ــشان داد 9/28 بيم ــد ن ــيو. درص ع  ش
 8-1000/5 درجمعيـت نرمـال   هاي مادرزادي قلبي     بيماري

ايـن  بيمـاران     فراوانـي ايـن بيمـاري در       اينبنـابر . باشد مي
 مطالعــات  در.ميــزان بــالائي برخــوردار اســت  ازمطالعــه

 اغلــب همراهــي چنــد ديگــر نقــاط دنيــادر انجــام شــده 
آنومالي منجمله آنوس بسته و بيماري مـادرزادي قلبـي و           

  كمتـر بـه ميـزان       ها بـا هـم ذكـر گرديـده و          ساير آنومالي 
  
  

اي گرديـده اسـت،      فراواني اين دو آنومالي با هـم اشـاره        
فراواني آنومالي قلبي در كودكان مبـتلا بـه آنـوس بـسته             

ــوان شــايع باشــد مــي  درصــد22-12 ــه عن ــرين ايــن   و ب ت
ضايعات به تترالـوژي فـالوت و نقـص بـين بطنـي اشـاره                

سندروم قلـب چـپ       و جابجايي عروق بزرگ   گرديده و 
همچنين ذكر گرديده كه     اند و  هيپوپلاستيك نادرتر بوده  

 احتمــال همراهــي بيــشتري بــا highآنــوس بــسته از نــوع 
 ميـزان   ديگر تحقيقات نيـز   در  . )2(هاي قلبي دارد   آنومالي

 شده كه البته تعـداد       درصد ذكر  25اين فراواني تا حدود     
  .)1(د نداشتنهمراههاي   آنومالي،اندكي از آنان

هاي مـادر زادي قلبـي       مطالعه فراواني بيماري  اين  در  
 كـه افزونـي ايـن      بود  درصد 9/28در بيماران آنوس بسته     

مربـوط بـه     تـا حـدودي      مطالعـات  نسبت به سـاير      بيماري
ا ب PDA  و TRاز قبيل   تري    ضايعات قلبي جزئي   صيشخت

كـه  انجام اكوكارديوگرافي در چند روز اول پس ازتولد         
 ازآنجائي. باشد  مي ،يافتند  مرور زمان بهبود مي    احتمالاً به 

طور مـنظم مراجعـه     ه  كه اغلب بيماران براي اكو سريال ب      
 موجـود  ايـن مـوارد جزئـي        يننمودند آمار دقيـق بهبـود     

 اكوكارديوگرافي اوليه هدف از    اما از آنجا كه      .باشد نمي
 چنـد  تعيين مورتاليتي و موربيديتي در هنگام جراحـي در       

 تمام موارد جزئـي نيـز       بنابراين ،بود تولد ازروز اول پس    
  بررســي در.نــوع بيمــاري قيــد گرديــد  شــدند ومحاســبه
هــاي   بيمــار بــا دو يــا بيــشتر از آنومــالي    46 ،هوانــگ

VACTERL ها  ترين همراهي درگروه دوتائي     كه شايع  ١
گروه سه   در آنوس بسته و بيماري مادرزادي قلبي بوده و       

بيمار 13،كليوي بوده است   وماليعلاوه آن  هها آن دو ب    تائي
  .)4(فوت آنها بود قلبي علت اصلي كه نارسائي هفوت نمود

 فرد مبـتلا بـه سـندروم        7 با   گروه فاميلي موركا يك   
TBS 2   اين سندروم مـشتمل بـر آنـوس        . نمودگزارش   را

  گــوش و كــري حــسي عــصبي  بــسته، آنومــالي دســت و
  

                                                 
1.Vertebra, Anus, TE fistula, Renal, Limb 
2. TOWNES BROCKS SYNDROME 
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م وجـود  هـاي قلبـي ه ـ   باشد ولي دراين افراد آنومـالي     مي
شامل ترانكوس آرتريوسوس در يـك بيمـار و         كه  داشته  

يك مشكل قلبـي كـشنده ديگـر بـه نـام آتـرزي شـريان                
هـاي شـديد قلبـي        كه اين آنومـالي     بود ريوي در ديگري  

گزارش نشده بودند، لذا     TBSقبل ازآن درموارد فاميليال   
 .)5(دش ـاين سـندروم الزامـي        بررسي قلبي در   ،از آن پس  

 لزوم انجام اكوكارديوگرافي در    بر ابه نيز مطالعات مش  در
همراهي آنـوس بـسته      (VACTERL مبتلايان به سندروم  

  .)7،6(اشاره شده است) چند آنومالي ديگر با

هاي همراه متعدد از قبيـل       مطالعه نيز آنومالي  اين  در  
آنومـالي   آتـرزي دئودنـوم،    آتـرزي مـري،    آژنزي كليه، 

ت شـامل  كانال گوش خـارجي، آنومـالي صـور     گوش و 
آنومـالي   مننگوسـل،   ، …ميكروفتالمي، چانه كوچك و     

  درصـد 7/80اندام و سندروم داون وجود داشـت كـه در    
. بيماران مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي مـشاهده گرديـد         

لذا با توجه به شيوع بيماري مادرزادي قلبـي در مبتلايـان            
رسد كه انجام اكوكارديوگرافي     نظر مي ه  به آنوس بسته ب   

شـوند الزامـي      كه كانديـد جراحـي مـي       بيمارانير تمام   د
  .باشد

  

  سپاسگزاري
حــوزه معاونــت محتــرم پژوهــشي دانــشگاه علــوم  از

ن بودجـه ايـن     يتـأم  پزشكي مازندران به جهت تصويب و     
پرسنل محترم درمانگاه بيمارستان بوعلي سينا       از  و تحقيق

  .گردد ساري تشكر ميو امام خميني 
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