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 قطع قوس آئورت چیست؟ 

قطع قوس آئورت یک ناهنجاری نادر مادرزادی قلب است. قلب انسان از چهار حفره تشکیل شده است:  

دو حفره فوقانی شامل دهلیز راست و دهلیز چپ، و دو حفره تحتانی شامل بطن راست و بطن چپ.  

. های پمپاژکننده قلب هستند ها حفره بطن   

شود. بطن چپ خون غنی از  های بزرگ یعنی آئورت و شریان ریوی می خون از قلب وارد شریان 

اکسیژن را از  کند، در حالی که بطن راست خون کم اکسیژن را از طریق آئورت به بدن و مغز پمپ می 

.فرستد ها می طریق شریان ریوی به ریه   

شود تا قوس آئورت  کند و سپس به سمت پایین خم میطرف سر حرکت می آئورت ابتدا به سمت بالا و به 

شود و  تر از قوس قرار دارد، آئورت نزولی نامیده می را تشکیل دهد. بخشی از آئورت که پایین 

. دهد رسانی به قسمت تحتانی بدن و پاها را انجام می خون   

شوند تا خون غنی از اکسیژن را به سر، مغز  در بیشتر افراد، سه رگ خونی از قوس آئورت منشعب می 

شود.  و بازوها برسانند. در قطع قوس آئورت، آئورت در بخشی از قوس به دو قسمت جداگانه تقسیم می 

. شوند بندی می شدگی طبقه سه نوع مختلف از این مشکل وجود دارد که بر اساس محل قطع   

رسانی به قسمت  دهد، اما خون رسانی به سر و بازوها را انجام می بخش فوقانی آئورت همچنان خون 

تحتانی بدن و پاها از طریق خونی که از شریان ریوی عبور کرده و از راه یک رگ ویژه جنینی وارد  

. گردد شود، تأمین می آئورت نزولی می   

های مبتلا به این بیماری، نقص قلبی دیگری به نام نقص دیواره بین بطنی نیز دارند.  بسیاری از جنین 

شوند و وجود  بطنی از هم جدا میای عضلانی به نام سپتوم بین بطن راست و چپ قلب توسط دیواره 

ها بسیار شایع هستند و در واقع  نامند. این نقص سوراخ در این دیواره را نقص دیواره بین بطنی می 

. شوند ترین نوع نقص مادرزادی قلب محسوب می شایع   

جا شود و در نتیجه خون غنی از اکسیژن با خون  دهد خون بین دو بطن جابه این سوراخ اجازه می 

های مادرزادی قلب و همچنین مشکلات ساختاری دیگر نیز  اکسیژن مخلوط گردد. سایر ناهنجاری کم 

. ممکن است همراه با این بیماری وجود داشته باشند   

شود؟ این بیماری چگونه ایجاد می  

های  های ابتدایی زندگی داخل رحم، هنگامی که ساختار پیچیده قلب و رگ در دوره جنینی، یعنی هفته 

های اولیه  گیری است، این بیماری احتمالاً در نتیجه عدم رشد و اتصال صحیح قوس خونی در حال شکل 

. شود کوچک ایجاد می   

ترین علت  رسد در برخی موارد، عوامل ژنتیکی در بروز این بیماری نقش داشته باشند. شایع به نظر می 

ها ایجاد  جورج است که به علت حذف بخش کوچکی از یکی از کروموزوم ژنتیکی مرتبط، سندرم دی 

. کنند جفت ساختاری هستند که اطلاعات ژنتیکی ما را ذخیره می  ۲۳ها یکی از  شود. کروموزوم می  
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. شود با این حال، در بسیاری از موارد علت ژنتیکی مشخصی یافت نمی   

های بیشتری انجام دهم؟ آیا باید آزمایش   

ها  های ژنتیکی ارجاع دهد. این بررسی ممکن است پزشک شما را برای مشاوره ژنتیک و آزمایش 

های کروموزومی  برداری از پرزهای جفتی برای بررسی ناهنجاری توانند شامل آمنیوسنتز یا نمونه می

تری مانند ریزآرایه کروموزومی یا تعیین توالی کامل اگزوم نیز  های پیشرفته باشند. همچنین آزمایش 

. ممکن است پیشنهاد شوند   

توانند اطلاعات مهمی درباره وضعیت خاص جنین شما فراهم کنند. پزشکان و  ها می این آزمایش 

. ها پاسخ دهند های شما درباره نتایج و معنای این آزمایش توانند به پرسش مشاوران ژنتیک می   

علاوه بر این، ممکن است شما به متخصصان مشکلات قلب جنین، مانند متخصص طب مادر و جنین یا  

متخصص قلب کودکان ارجاع داده شوید. این متخصصان روند رشد و وضعیت جنین را با استفاده از  

های اطراف آن بررسی خواهند کرد. این نوع سونوگرافی  های تخصصی قلب و رگ سونوگرافی 

.تخصصی اکوکاردیوگرافی جنینی نام دارد   

همچنین ممکن است پیش از زایمان با جراحان قلب کودکان ملاقات داشته باشید تا درباره بهترین روش  

فردی مراقبت از نوزاد پس از تولد مشاوره دریافت کنید. هر نوزاد مبتلا به این بیماری شرایط منحصربه 

. ها، برنامه درمانی مناسب را طراحی خواهند کرد دارد و پزشکان با بررسی کامل قلب و سایر اندام   

 در طول بارداری باید به چه مواردی توجه شود؟ 

دقت ارزیابی  های متوالی درخواست خواهد کرد تا رشد و سلامت جنین به پزشک شما احتمالاً سونوگرافی

شود. ممکن است از شما خواسته شود حرکات جنین را در طول روز کنترل کنید. با پیشرفت بارداری،  

. های لازم را ارائه خواهد داد تیم درمانی توصیه   

 این وضعیت پس از تولد برای نوزاد چه معنایی دارد؟ 

دهد خون از شریان ریوی  در دوران جنینی، رگ کوچکی به نام مجرای شریانی وجود دارد که اجازه می 

. رسانی به قسمت تحتانی بدن انجام گیرد وارد آئورت نزولی شود تا خون   

ها  شود و تمام خون شریان ریوی به سمت ریه پس از تولد، این مجرا معمولاً طی چند روز بسته می 

. گیری انجام شود گردد تا اکسیژن هدایت می   

رسانی به قسمت  در نوزادان مبتلا به قطع قوس آئورت، باز ماندن مجرای شریانی برای حفظ خون 

تحتانی بدن ضروری است. به همین دلیل، دارویی به نام پروستاگلاندین برای باز نگه داشتن این مجرا تا  

. شود زمان جراحی قلب تجویز می  

این بیماری همیشه نیاز به جراحی قلب دارد. هدف جراحی ایجاد اتصال بین دو بخش جداشده آئورت و  

. در صورت وجود، بستن سوراخ بین بطنی است   
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 آیا ممکن است دوباره رخ دهد؟ 

احتمال تکرار بیماری بستگی به وجود یا عدم وجود علت ژنتیکی و همچنین وجود مشکلات همراه دیگر  

. گذارند دارد. تمامی این عوامل بر احتمال داشتن فرزند دیگری با همین بیماری تأثیر می  

های آینده نیز  توانید درباره خطر اختصاصی خود با مشاور ژنتیک صحبت کنید. در بارداریشما می 

./ های قلب جنین انجام خواهد شد احتمالاً سونوگرافی تخصصی زودهنگام برای بررسی نقص   

 چه سؤالات دیگری باید بپرسم؟ 

: ها یا هر سؤال دیگری درباره بارداری خود را از پزشک بپرسید توانید این پرسش می  

 نوزاد من مبتلا به کدام نوع قطع قوس آئورت است؟ 

بار باید سونوگرافی انجام دهم؟ هر چند وقت یک    

شود؟ آیا باید مشاوره ژنتیک دریافت کنم؟ چه آزمایش ژنتیکی پیشنهاد می    

 کجا باید زایمان کنم؟  

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

توانم پیش از زایمان با تیم پزشکی که هنگام تولد از نوزادم مراقبت خواهند کرد ملاقات کنم؟ آیا می    

: سلب مسئولیت  

عنوان توصیه  رسانی عمومی ارائه شده است و نباید به سایت فقط برای اطلاع محتوای این بروشور یا وب 

سایت، باید  پزشکی تلقی شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدام بر اساس مطالب این بروشور یا وب 

. مشاوره تخصصی و فردی پزشکی دریافت کنید   

روز نگه داشته شوند، هیچ تضمینی درباره کامل بودن، دقت یا  شود اطلاعات موجود به اگرچه تلاش می 

. شود روز بودن مطالب ارائه نمیبه   

 مترجم وویراستار: 

عضوکمیته های    و  شمال افریقا  سفیر ایزوگ در خاورمیانه و  ,   پریناتولوژیست  دکتر سولماز پیری: 

 ویزو گ و  بیسیک ترینینگ 

 

۲۰۲۴روزرسانی: اوت  آخرین به   

 


