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  :چكيده
در كودكان مبتلا بـه   پنومـوني راجعـه  بايـستي بـدنبال عامـل       .  پنوموني يكي از شايعترين عفونتهاي دوران كودكي است :مقدمه  

ي نقـايص توليـد آنتـي بـادي ، سيـستيك فيبـروزيس ، فيـستولها               :  عبارتنـد از     آنزمينه اي بود گرچه  شايعترين علل زمينـه سـاز            
تراكئوازوفاژيال وافزايش جريان خون ريوي اما  يكي از علل كمتر شايع استريدور و پنوموني تكرار شونده اثرات فـشاري ناشـي از            

ناهنجاريهاي مادرزادي قوس آئورت وشاخه هاي اصلي آن باعث تشكيل حلقه هاي عروقي به دور نـاي و       .حلقه هاي عروقي است   
خـس خـس سـينه  و         ت فشاري را اعمال مي كنند كه باعث علائم تنفسي از جملـه اسـتريدور ،               مري شده و درجات مختلفي از اثرا      

  .پنوموني مكرر مي شود
 ساله اي  با سابقه استريدور و خس خس سينه از دوره نوزادي وسـابقه چهـار بـار بـستري بعلـت عفونـت                          2 كودك   :معرفي بيمار 

 راديو گرافي قفسه سينه بيمار نـشان دهنـده پنومـوني در              ، ي بستري شد  دستگاه  تنفسي تحتاني  با علائم سرفه و ديسترس تنفس          
  بيمار تحـت درمـان آنتـي بيـوتيكي قـرار گرفـت ولـي  علـي رغـم بهبـود تب،اسـتريدور و ديـسترس تنفـسي  ،                 . ريه راست بود    

يم اثر فـشاري ثابـت در   در بازنگري مدارك پزشكي قبلي بيمار مشخص شد در راديوگرافي بلع بار   . همچنان ويزينگ ادامه داشت   
   (double aortic arch) آنژيـوگرافي قـرار گرفـت و تـشخيص قـوس آئـورت دوگانـه         CTبيمـار تحـت   . خلف مـري وجـود دارد  

  .اثبات شد
يكي از علل علائم تنفسي پايدار و پنوموني مكرركودكان قوس ائورت دوگانه مي باشد كه اولين قدم تشخيـصي غيـر                      :نتيجه نهايي 

  . آن راديو گرافي بلع باريم تحت فلوروسكوپي مي باشدتهاجمي براي
  

 صداهاي تنفسي/ ذات الريه / باريم / آئورت قفسه سينه  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
ــه         ــال راجع ــوني باكتري ــار پنوم ــه دچ ــاني ك   در كودك

مي شوند ، بايد علـت زمينـه اي مـستعد كننـده را مـورد                
 ساز پنوموني راجعـه     شايعترين علل زمينه  . بررسي قرار داد  

نقايص توليد آنتي بادي ، سيستيك فيبروزيس،       : عبارتند از 
فيستولهاي تراكئوازوفاژيال ، افزايش جريان خون ريوي يـا         

  ).1(نقص در رفلكس بلع
يكي از علل كمتر شايع در ويزينگ پايدار و پنومـوني                 

  .اسـت ) vascular ring(راجعه كودكان حلقه هاي عروقـي  
  
  

لات مادرزادي قوس آئورت و شـاخه هـاي اصـلي آن            اختلا
باعث شكل گيري حلقه هاي عروقي به دور تراشـه و مـري      
شده و درجات متفاوتي از اثرات فشاري را اعمال مي كنند           
كــه بــا ايجــاد انــسداد جريــان هــوا واخــتلال در عملكــرد  
پاكسازي مژكهاي تنفسي باعث عفونتهـاي مكـرر تنفـسي          

اعث اختلال بلع و افزايش احتمال      شده و فشار روي مري ب     
ــود   ــي ش ــيون م ــه     .)1،2(اسپيراس ــورت دو گان ــوس آئ ق

 آئـورت   ،شايعترين  حلقه عروقي كامـل مـادرزادي  اسـت            
  صعودي قبل از رسـيدن بـه تراشـه بـه دو شـاخه تقـسيم               
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ميشود و ساختمان هاي عروقي بطور كامل مـري و تراشـه            
از باشد يا يك    را احاطه مي كنند ممكن است هردو شاخه ب        

شاخه آن به صورت ليگامان شرياني باشد در هفتاد درصـد           
گرچـه در بعـضي مـوارد         )3(موارد شاخه راست غالب است    

اين اختلال عروقي بدون علامت است و  بطـور اتفـاقي در             
سي تي اسكن يا آنژيوگرافي  بالغين كشف مـي شـود ويـا              

ور باعث اختلال در بلع مـي شـود امـا  علائـم بـاليني بط ـ               
تيپيك شامل استريدور ،سرفه،خس خس سـينه و عفونـت           

در . )3-6(تنفسي مكـرر در شـيرخواران و كودكـان اسـت            
مواردي كه هر دو شاخه آئورت بـاز باشـد بـه علـت تنـگ                
بودن حلقه  معمـولا علائـم تنفـسي از اولـين هفتـه هـاي                
زندگي  شروع  مي شود و شيرخواران مبتلا تمايـل دارنـد             

ضعيت هيپراكستانسيون نگـه دارنـد و در        كه گردن را در و    
 موارد كمي حين غذا خوردن آپنه رفلكـسي رخ مـي دهـد            

 ماهگي با شكايت    1-3اين بيماران بطور شايع در سن       . )7(
تنفس صـدادار  مراجعـه مـي كننـد و ديـسترس آنهـا بـا                 

همراهـي سـاير    .عفونتهاي تنفسي فوقاني تشديد مي شود       
 آئـورت  دوگانـه نـادر        بيماريهاي مادر زادي قلب بـا قـوس       

است و در صورت وجود آنومالي، تترالوژي فالوت شايعترين         
گرچه تشخيص قطعي اين اختلال با آنژيوگرافي     .)7،8(است

 و  (C.T Scan)و يا تصوير برداري عروقي با سي تي اسـكن 
مي باشد اما روش غير تهاجمي تصويربرداري بلـع    MRIيا

ــاريم  ــت  (Barium swallow)ب ــرا اس ــه ب ــشخيص  ك ي ت
رفلاكس معده به مـري در كودكـان دچـار علائـم تنفـسي           

در  شود، يا عفونتهاي مكرر تنفسي مكرر انجام مي       و پايدار
قوس آئورت دوگانه نيز نـشان دهنـده اثـر فـشاري حلقـه              
عروقي روي مري مي باشد كه بر اساس مطالعات به عنوان           

   .)9،10(اولين قدم بررسي بيماران مشكوك ذكر شده است
 يك بيمار مبتلا به قوس آئـورت دوگانـه          گزارشدر اين       

  .با عفونتهاي تنفسي مكرر معرفي مي شود
  :معرفي بيمار

 ماهه  كه بعلت تب ، سرفه پروداكتيو و 24يبيمار پسر     
 روز قبل و عدم جواب بـه درمـان آنتـي            4كاهش اشتها از    

  . ه استبستري شد خوراكي بيوتيك
 و درجـه حـرارت      بيمار بيحال و تبـدار    در معاينه اوليه         

 وتعـداد   130ضـربان قلـب     ،   درجه سانتيگراد    6/39ركتال  
ها كراكل دوطرفه  ريه سمع در .داشت دقيقه در بار 56تنفس

در معاينه قلـب    . با شدت بيشتر در ريه راست وجود داشت       
  بجز تاكيكاردي نكته غيرطبيعي يافت نشد و ساير معاينات 

  
در تصوير بردارري قفسه سينه كـدورت       . بيمار نرمال بودند  

يكنواخت منطبق بر لوب مياني ريه راست وجود داشت كه          
تحت درمـان بـا آنتـي بيوتيـك تزريقـي مناسـب و سـاير                

  .اقدامات حمايتي قرار گرفت
در تاريخچه پزشكي كودك شرح حال تنفس صـدادار               

و خس خس سينه از بدو تولد با تشديد شدن هنگام  گريه    
ن و شير خـوردن وجـود داشـت كـه تـشخيص اوليـه               كرد

سـن كـودك      با افـزايش   لارنگومالاسي مطرح شده بود ولي    
بعلت ويزينـگ پايـدار و      . تغييري در علائم ايجاد نشده بود     

با تشخيص  ماهگي 8گهگاهي ازسن هاي استفراغ و استريدور
در .  ريفلاكس گاستروازوفاژيال تحت درمان قرار گرفته بود      

 بار بستري بعلت پنوموني وجود      4دك سابقه   شرح حال كو  
  . روز قبل بود20داشت كه آخرين مرتبه حدود 

رشد و تكامل كودك نرمال بود و واكسيناسيون بطـور               
منظم و طبق برنامه واكسيناسيون كشوري انجام شده بـود          
وعلائمي دال بر نقص ايمني اوليه و عفونت راجعه در ساير           

   . دستگاههاي بدن نداشت 
با وجود بهبود باليني واضح ديسترس تنفسي و مـساعد              

تب، همچنان ويزينگ بيمار ادامه      قطع و عمومي حال شدن
 شد در  بيمارمشخص پزشكي قبلي  مدارك بررسي در .داشت

راديوگرافي بلع باريم تحت فلوروسكوپي وجود اثـر فـشاري        
وجـود  ) fixed posterior indentation(ثابت در خلف مري 

  .)1 تصوير(ددار
  

  
  

  تصوير برداري بلع باريم : 1 تصوير
  

ــگ     ــد ، ويزين ــدو تول ــي از ب ــتريدور دم ــه اس ــه ب ــا توج   ب
و از سوي ديگر پنوموني هاي راجعه و  يافته مطـرح             پايدار

  فــشده در مطالعه باريم كه به نفع اثر فشاري ثابت در خل
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) vascular ring(مري بود، تشخيص احتمالي حلقه عروقـي 
هشتم بستري اكوكارديوگرافي  در روز . شد مطرح بيمار ايبر

انجام شد كه نكته قابل توجه آن عـدم مـشاهده دو شـاخه     
حلقه  قطعي تشخيص جهت .بود شدن شريان براكيوسفاليك  

 انجام شد و نتايج آن CT Angiographyعروقي براي بيمار
 ) Double Aortic Arch(مطرح كننده قوس دوگانه آئورت 

فشاري در قدام به روي تراشه و در خلف برروي مري           با اثر   
  .)2 تصوير(بود
  

  
  

  تصوير برداري عروقي با سي تي اسكن :2 تصوير
  

بيمار كانديد عمل جراحـي قـرار گرفـت         ،  پس از تشخيص    
 اوكه پس از عمل جراحي خس خـس سـينه و اسـتريدور              

بهبودي قابل توجه داشت گرچه با توجه به تنگي مـشاهده           
تراشه بيمار در حين عمـل جراحـي امكـان ادامـه            شده در   

  .علائم مختصر تا چند ماه قابل انتظار مي باشد
  

  :بحث
،  شوند مي راجعه باكتريال پنوموني دچار كه كودكاني در     

. بايد علت زمينه اي مستعد كننده را مورد بررسي قرار داد          
: شايعترين علل زمينـه سـاز پنومـوني راجعـه عبارتنـد از              

ــاي ــروزيس ،    نق ــستيك فيب ــادي ، سي ــي ب ــد آنت ص تولي
فيستولهاي تراكئوازوفاژيال ، افزايش جريان خون ريوي يـا         

گرچه حلقه هاي عروقـي ممكـن        .)1(نقص در رفلكس بلع   
است بدون علامت باشند و از علل نادر عفونتهـاي تنفـسي            
كودكان هستند اما  شايعترين علائم آن در دوران كـودكي           

 مورد قوس   81د به طوري كه بررسي      علائم تنفسي  ميباش   
آئورت دوگانه در كودكـان نـشان داد بـيش از نـود درصـد               

درصد  77و علائم تنفسي دوران كودكي همراه است     با موارد
مبـتلا بـه    ي  گـزارش بيمـار    .)11(باعث استريدور مي شود   

  مـقوس آئورت دوگانه اي كه تا هشت سالگي به عنوان آس

  
 حلقه هاي عروقـي ممكـن       تحت درمان بوده نشان ميدهد      

است باعث خس خس سينه شود و در مواردي كه درمـان            
پاسخ قابل انتظار همراه نيست اين تشخيص  با آسم كودكان

علائـم شـايع بـاليني        .)12(گيـرد قـرار   افتراقي بايد مدنظر    
 استريدور ،خس خس سينه ،   : قوس آئورت دو گانه از جمله     

سرفه ،تشديد علائم با عفونتهاي تنفـسي فوقـاني وتمايـل           
كودكان مبـتلا بـراي نگـه داشـتن سـر در وضـعيت هـاپر                
اكستانسيون شـبيه مـشكلات شـايعتر از جملـه رفلاكـس            
معده به مري مي باشد و از آنجا كه اقدام تشخيصي اوليـه             
آنها مي تواند يكسان باشد  لذا اين تشخيص افتراقـي نيـز             

  ).6،10،13،14(فلت قرار گيردنبايد مورد غ
بيمار مطرح شده نيز از بدو تولد استريدور دمي داشـته               

كه با عفونتهاي تنفسي فوقاني علائم وي تشديد مي شـده           
. است و چهار بار بـه علـت پنومـوني بـستري شـده اسـت               

استريدور وي  در وضعيت هيپراكستانسيون گـردن كمتـر          
تـه فـوق و ويزينـگ    مي شده كه در اين بيمار براسـاس ياف     

پايدار بين حملات پنومـوني ، تـشخيص اوليـه ريفلاكـس            
  .گاستروازوفاژيال مطرح شده بود

تشخيص قوس آئورت دوگانه در حالتي كه هر دو حلقه              
بـه  . باز هستند، گاهي در عكس قفسه سينه مطرح ميشود        

صورتي كه ستون هوا در تراشه با قوس فوقاني تر در سمت         
در . اني تر در سمت چپ فرورفته ميشود     راست و قوس تحت   

نماي لترال قوس سمت راست ممكن است تراشه از خلـف           
اين يافتـه هـا  در بـسياري از مـوارد            . تحت فشار قرار دهد   

گرافي ورادي ـ واضح نيست و مورد توجه قرار نميگيرد اما در        
بلع  باريم اثر فشاري روي مري قابل مـشاهده اسـت و بـر               

جام راديوگرافي بلع بـاريم بايـستي       اساس مطالعات قبلي ان   
  اولــين اقــدام در بيمــار مــشكوك بــه حلقــه هــاي عروقــي 

در بيمار مطرح شـده نيـز       . ورت دو گانه باشد   آئبويژه قوس   
   وجـود vascular ringاولين يافته هدايت كننده به سـوي  

fixed posterior indentation  ــاريم تحــت ــه ب  در مطالع
يمار مورد توجه كافي قـرار      فلوروسكوپي بود كه در سابقه ب     

با توجه به اينكه اين اخـتلال نـدرتا بـا سـاير        .  نگرفته بود   
بيماريهاي قلب همراهـي دارد  و انجـام آنژيـوگرافي روش            
تهاجمي است فقط  بايستي در صـورت ظـن قـوي انجـام              

  .شود
دو مورد كه به طور شايع در تـشخيص افتراقـي قـوس                

عبارتند از لارنگـو مالاسـي و       د  نگير آئورت دوگانه قرار مي   
  ه ــــــرفلاكس معده به مري ،علائم لارنگومالاسي بيشتر ب
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صورت استريدور است كه با قرار دادن كودك در وضـعيت           
خوابيده به شكم كمتـر ميـشود و معمـولا بـا خـس خـس         

همراه نيست وبا افزايش سـن كـودك سـير          )ويزينگ(سينه
 ـ            اليني ومعاينـه از    بهبودي دارد و لذا تا حـدودي بـا سـير ب
اما رفلاكس مـري   حلقه هاي عروقي  قابل افتراق ميباشد ،      

به معده كه از مـشكلات شـايع دوران شـيرخوارگي اسـت             
علائم باليني آن بسيار شبيه به علائم قوس آئورت دوگانـه           

  باعث خـس خـس سـينه ،اسـتفراغ مكـرر و عـدم                و است
  همراه وزن گيري مناسب ميشود و در مواردي با استريدور          

مي باشد و افتراق باليني آن از حلقه هـاي عروقـي بـسيار              
مشكل اسـت واز آنجـا كـه  راديـوگرافي بلـع بـاريم بـراي                 
تشخيص و افتراق اين دو اختلال كارايي دارد و روشي غير           
تهاجمي است كه نيازي به بيهوشي ندارد  توصيه مي شود           
ــدگي دچــار   در شــير خــواراني كــه از هفتــه هــاي اول زن

ريدور ،خس خس وساير علائم تنفسي مي شـوند و يـا            است
كودكان دچار پنوموني مكرر كه شـواهدي دال بـر نقـائص            
ايمني ندارند انجام راديو گرافي بلع باريم به عنـوان اولـين            

 تا در صورت وجـود علائـم   )10(اقدامات بررسي بيمار باشد 
  مـشكوك از  تــصوير بــرداري عروقــي بــا ســي تــي اســكن 

(C.T Angiography) يـا MRI     بـراي تـشخيص قطعـي و 
  .برنامه ريزي درماني و جراحي استفاده شود

در مواردي از بيماران گزارش شده از جمله يك كودك               
 ماهه در هند و يك نوزاد در هنگ كنگ ، اولـين ظـن                18

وجود قوس آئورت دوگانه پس از مشاهده اثر فـشاري روي           
 قابـل ا نكتـه    تراشه در برونكوسكوپي ايجاد شـده اسـت ام ـ        

توجه اين است كه در راديوگرافي بلع باريم همـان كـودك            
ــته     18 ــود داش ــري وج ــشاري روي م ــر ف ــز اث ــه ني  ماه

گزارش غلامپور دهكـي و همكـاران از يـك          . )15،16(است
بيمــار ســه ســاله نــشان ميدهــد حتــي در مــوارد شــريان 
سابكلاوين نابجا نيز راديو گرافي بلـع بـاريم ممكـن اسـت             

ــشدار  ــين ه ــي     اول ــاي عروق ــه ه ــه حلق ــه ب ــراي توج    ب
  .   )17(باشد
 در هــر بيمــار  vascular ringجداســازي جراحــي       

علامتدار با اثر فشاري روي مري يا راه هوايي يا در بيماري            
كه به علت بيماري قلبي تحت عمل جراحي قرار مي گيرد           

به هر حال ممكن است بعد ازجراحي نيز علايم         . لازم است 
 ماه يا سال به علت بروز تراكئومالاسي ادامه         تنفسي تا چند  

با توجه به تظاهرات تنفـسي قابـل ملاحظـه و           . )3،10(يابد
  .اين بيمار جهت جراحي  ارجاع شد پنوموني هاي راجعه 
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