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 چیست؟  (CoA) آئورت کوارکتاسیون  
است. قلب انسان از چهار حفره تشکیل شده است: دو حفره بالایی به   (CHD) یک نقص مادرزادی قلب زکوارکتاسیون 

بر  ها وظیفه پمپاژ خون را  ها )بطن راست و چپ(. بطن نام دهلیزها )دهلیز راست و چپ( و دو حفره پایینی به نام بطن 
 .شود های بزرگ یعنی آئورت و شریان ریوی می عهده دارند. خون از قلب وارد شریان 

اکسیژن را از  کند و بطن راست، خون کم بطن چپ، خون غنی از اکسیژن را از طریق آئورت به بدن و مغز پمپاژ می 
شود و  سپس به سمت پایین بدن خم می رود و  فرستد. آئورت ابتدا به سمت سر بالا می ها می طریق شریان ریوی به ریه 
رسانی به  شود و خون دهد. بخشی از آئورت که زیر قوس قرار دارد، آئورت نزولی نامیده می قوس آئورت را تشکیل می 

 .دهد نیمه تحتانی بدن و پاها را انجام می 
دهد خون از  در دوران جنینی، رگ کوچکی به نام مجرای شریانی )داکتوس آرتریوزوس( وجود دارد که اجازه می 

شود و جریان  تر از حد طبیعی می شریان ریوی به آئورت نزولی هدایت شود. در تنگی آئورت، بخشی از این رگ باریک 
ترین محل آن درست بعد از  ای از آئورت رخ دهد، اما شایع تواند در هر نقطه شدگی می کند. این باریک خون را محدود می 

 .قوس آئورت در آئورت نزولی است 
شود. این تنگی باعث کاهش جریان خون به  نوع تنگی آئورت بر اساس محل آن نسبت به مجرای شریانی تعریف می 

شود و قلب مجبور است با فشار بیشتری خون را از این »گلوگاه« عبور دهد. علاوه بر این،  های پایینی بدن می قسمت 
 بطنیترین آن نقص دیواره بین وجود داشته باشد. شایع  CoA ممکن است نقایص مادرزادی قلبی دیگری نیز همراه با

(VSD) ت اس VSD.   سوراخی در دیواره عضلانی بین دو بطن قلب است که باعث مخلوط شدن خون دو طرف قلب
 .شود می

 

 شود؟ آئورت چگونه ایجاد می کوارکتاسیون 
 

های ابتدایی رشد در رحم(،  رسد در دوران جنینی )هفته می وجود دارد. به نظر   CoA های مختلفی درباره علت ایجاد نظریه 
ها باعث تغییر جریان خون  گیری است، رشد غیرطبیعی برخی از رگ زمانی که ساختار پیچیده قلب و عروق در حال شکل 

 .شود در قوس آئورت می 
شود. برخی موارد  مشخصی یافت نمی وجود داشته باشد، اما در بیشتر موارد علت   CoA ممکن است ارتباط ژنتیکی با

ها در بازوی  تنگی آئورت با یک سندرم ژنتیکی به نام سندرم ترنر مرتبط هستند. این سندرم به علت فقدان بخشی از ژن 
 .شود؛ جایی که بخش زیادی از مواد ژنتیکی ما قرار دارد ایجاد می  X هایکوتاه یکی از کروموزوم 

 

 ؟ های بیشتری انجام دهمآیا باید آزمایش 
 

توانند اطلاعات  ها می های ژنتیکی ارجاع دهد. این بررسی ممکن است پزشک شما را برای مشاوره ژنتیک و آزمایش 
 .مهمی درباره وضعیت خاص شما ارائه دهند 

بیماری  متخصصان  به  است  ممکن  بر  همچنین  تمرکز  با  زنان  متخصص  مانند  شوید؛  داده  ارجاع  جنین  قلبی  های 
از   استفاده  با  متخصصان  این  کودکان.  قلب  متخصص  و/یا  جنین،  و  مادر  طب  متخصص  جنین،  تصویربرداری 

 .دهند عروقی جنین( وضعیت نوزاد را تحت نظر قرار میاکوکاردیوگرافی جنین )سونوگرافی متمرکز بر قلب و سیستم قلبی 
ممکن است پیش از زایمان با متخصصان جراحی قلب کودکان نیز ملاقات کنید تا درباره بهترین روش مدیریت تولد نوزاد  

فردی دارد. تیم  شرایط منحصربه  CoA های پس از تولد در بخش نوزادان مشورت شود. هر نوزاد مبتلا بهو مراقبت 
کند تا بهترین برنامه مراقبتی متناسب با نوزاد و خانواده  طور کامل بررسی می های جنین را به درمانی قلب و سایر اندام 

 .شما تدوین شود 
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 در دوران بارداری باید مراقب چه چیزهایی باشم؟ 
 

کند تا رشد، سلامت جنین و وجود هرگونه نشانه ناراحتی بررسی  های سریالی درخواست میپزشک شما احتمالاً سونوگرافی
حرکات  بر وضعیت جنین تأثیر گذاشته است یا خیر. ممکن است از شما خواسته شود   CoA شود و مشخص شود که آیا 

 .های لازم به شما داده خواهد شد جنین را در طول روز تحت نظر داشته باشید. با پیشرفت بارداری، راهنمایی 
 

 بعد از تولد، این وضعیت برای نوزاد من چه معنایی دارد؟ 
 

شود. شدت تنگی  ریزی می صورت فردی برنامه این موضوع به عوامل متعددی بستگی دارد و درمان برای هر نوزاد به 
 .ها در تعیین برنامه درمانی نقش دارند )میزان باریک بودن آئورت(، علائم ایجادشده و وجود سایر ناهنجاری 

 
 

هایی برای ترمیم  هیچ علامتی وجود ندارد و نیازی به مداخله نیست. اگر علائم شدید باشند، روش  CoA در برخی موارد 
ها کاتتریزاسیون قلبی است. در این روش، یک لوله باریک وارد قسمت تنگ  دیده وجود دارد. یکی از این روش بخش آسیب 
شود تا رگ گشادتر شود. سپس وسیله کوچکی به نام استنت قرار داده  شود و یک بالون کوچک در آنجا باد می آئورت می 

 .شود شود تا رگ باز بماند و بالون خارج می می
های  شود. اگر ناهنجاری در برخی موارد دیگر، جراحی قلب باز لازم است که طی آن بخش تنگ ترمیم یا تعویض می 

 .شوند دیگری نیز وجود داشته باشند، در صورت امکان همزمان اصلاح می 
 

 آیا ممکن است دوباره اتفاق بیفتد؟ 
 

سایر  پیدا شده است یا خیر و همچنین به وجود  CoA این موضوع به این بستگی دارد که آیا علت ژنتیکی مشخصی برای
گذارند. پزشک شما احتمالاً  های آناتومیک. همه این عوامل بر احتمال داشتن نوزاد دیگری با تنگی آئورت تأثیر می یافته 

 .های قلبی جنین درخواست خواهد کرد های هدفمند زودهنگام برای بررسی نقص های بعدی، سونوگرافی در بارداری 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 بپرسم؟ چه سؤالات دیگری باید     
 :توانید این سؤالات یا هر سؤال دیگری درباره بارداری خود را از پزشک بپرسید می     

 میزان تنگی آئورت در جنین من چقدر است؟  •

 بار باید سونوگرافی انجام دهم؟ هر چند وقت یک  •

 شود؟ های ژنتیکی پیشنهاد می آیا به مشاوره ژنتیک نیاز دارم؟ چه آزمایش  •

 انجام دهم؟ زایمان را در کجا  •

 نوزاد من پس از تولد در کجا بهترین مراقبت را دریافت خواهد کرد؟  •

 توانم پیش از زایمان با تیم پزشکی که از نوزادم مراقبت خواهند کرد ملاقات کنم؟ آیا می  •
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 سلب مسئولیت 
عنوان جایگزین توصیه  نباید به رسانی عمومی ارائه شده است و  سایت صرفاً برای اطلاع محتوای این بروشور/وب 

پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدامی بر اساس این اطلاعات، لازم است 
 ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید. مشاوره پزشکی حرفه 

روز بودن محتوا ارائه  گونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا به روز باشد، هیچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 
 شود. نمی 
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