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 مقاومت شريان ريوي و فشار باارتباط بين ميزان اسيد اوريك سرم 

 هاي مادرزادي قلب در كودكان مبتلا به ناهنجاري
 ***دكتر سميرا مهرعليزاده ؛**طاهره بريري ؛ *دكتر نور محمد نوري

 :كيدهچ

هاي  و بيماري وپروليفراتيوهاي ميلوپروليفراتيو، لنف هيپراوريسمي به طور شايعي دربيماران با بيماري هدف:سابقه و 

 كه در بعضي از مطالعات ثابت شده كه سطح سرمي اسيد كند. از آنجا مادرزادي قلب درهمراهي با پلي سيتمي بروز مي

ميزان اسيد اوريك سرم با ارتباط بين پژوهش حاضر در  ،ت بيماري و پيش آگهي آن ارتباط مستقيم داردبا شداوريك 

لبي بررسي ق هاي مادرزادي يه در كودكان مبتلا به بيمارير يماري عروقب و پيشرفت فزايش فشارخون ريويشدت ا

 . است شده

 ماه بيمار مبتلا به بيماري مادرزادي قلب كه از فروردين 79روي  اين تحقيق از نوع مقطعي مي باشد كه :ها روشمواد و 

وتحت كاتتريزاسيون قلبي نموده مراجعه ان زاهدبه بخش قلب كودكان بيمارستان علي اصغر  0830 ماهتير تا 0831

بيمار در گروه  24بيمار ذكر شده،  79از ميان  ها از بيماران در دسترس انتخاب شدند. نمونه ه است.انجام شداند،  قرارگرفته

وش ر قرارگرفتند. )داراي فشارخون طبيعي(بيماردرگروه شاهد  55و  )كودكان مبتلا به افزايش فشار شريان ريوي(مورد

شده  هاي گردآوري سپس دادهه است. معاينه مستقيم و ثبت در پرونده بيماران بود ،آوري اطلاعات به صورت مشاهده جمع

  ند.نتايج دو گروه با يكديگر مقايسه شد و ندوهمبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t هاي با آزمون

ماه ، تحت كاتتريزاسيون قرار  7/23سال و با ميانگين سني  05تا  ماه 8بيمار در محدوده سني  79در اين مطالعه  :ها يافته

ودند. فشار متوسط ببيمار داراي فشار خون ريوي طبيعي  55و  ي%( مبتلا به افزايش فشار خون ريو28بيمار ) 24گرفتند . 

ميانگين . (>110/1P بود )  mmHg54/8 ±37/02شاهد و در گروه mmHg,  13/08± 38/28موردشريان ريوي در گروه 

(. نسبت مقاومت >80/1p)بود mg/dl,01/0 ±20/2شاهدو در گروه  mg/dl, 49/4±32/2مورد اسيد اوريك سرم در گروه 

بود. در بيماران با افزايش فشار شريان 01/1±12/1ه شاهد و در گرو 80/1±03/1، موردعروق ريوي به سيستميك در گروه 

( و >31/1Pو  r=18/1( ، سن)>30/1Pو  r=18/1و فشار متوسط شريان ريوي )ريوي ارتباط بين ميزان اسيد اوريك سرم 

 ( از لحاظ آماري فاقد ارزش بود. >P 0/1و  r=40/1ميزان هموگلوبين )

بود دراين مطالعه افزايش سطح اسيد اوريك سرم با افزايش مقاومت عروق ريوي داراي ارتباط مستقيم و معناداري  بحث :

 مود. ن ستفادهبيماري و پيشرفت به سوي سندرم ايزنمنگر  ا پيشگويي شدت ايبرتوان از آن  كه مي

 هاي مادرزادي قلب. ، ناهنجاريريوي، مقاومت شريان ريوي، فشار شريان اسيد اوريكها:  كليدواژه

 .فوق تخصص قلب اطفال، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زاهدان *

 .اري مامايي زاهدانكارشناس ارشد مامائي، مربي دانشكده پرست**

 .فوق تخصص قلب اطفال .استاديار دانشگاه علوم پزشكي سمنان ***

 1450-8669233-9اصغر)ع(، تلفن:  خيابان آزادي، بيمارستان تخصصي كودكان علي زاهدان،عهده دار مكاتبات: *
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 مقدمه: 
CHD) هااي ماادردادي بلا     ميزان شيوع بيماري

2 )

و در  اسااتنااده تولااد د 2111مااورد در  3 قريباااًت

مبات    CHDكه يكي اد بستگان درجه اول به  صورتي

فشاار   .(2رساد)  درصد مي 6-2ميزان ابت  به  ،باشد

PHT)رياوي  شريان
هااي   يدر بساياري اد بيماار   (6

آياد و وعاتيت بساتر     وجود ماي  همادردادي بل  ب

باليني، كننده اصلي تظاهرات  ريوي اغل  تتيين عروق

هاي جراحي  روشبا بودن  يرپذ درمان دوره بيماري و

طبق تتريف به افازاي  فشاار متوسا      (.8و6است)

در دمااان  mmHg 62بااي  اد  شااريان ريااوي بااه 

در هنگاام فتاليات    mmHg81استراحت و باي  اد  

خواه بر اثر افزاي   ، شود گفته ميفشار شريان ريوي 

جريان خون و يا بار اثار افازاي  مقاومات عاروق      

فزاي  مقاومت عروق ريوي ا .(6وجود آمده باشد) هب

منجر به دو طرفه شدن يا راست به چپ شدن شانت 

اد طريق يك نقص ارتباطي مادردادي موجاود باين   

شاود كاه طباق     جريان خون سيستميك و ريوي مي

گويند كاه باا    8تتريف به اين حالت سندرم ايزنمنگر

  .(2گردد ) كاتتريزاسيون بلبي اثبات مي

است به درمان طبي  ممكن PHTبيماران مبت  به 

به سمت اخت ل عملكرد بل  و  و نهايتاً مقاوم باشند

بنابراين ارديابي صايي  اد شادت    ؛مرگ پي  روند

ياك   ربيماري و توانايي پيشگويي احتمال مرگ و مي

مهم در اتخاذ تصميم درماني در ايان بيمااران    عامل

 ريوياد آنجاكه انجام كاتتريزاسيون شريان  .باشد مي

روش فشااار شااريان ريااوي شاادت  يسااررب بااراي

باشد كه  تهاجمي پرهزينه و داراي عوارض ديادي مي

تواند منجر به مرگ در بيمااران   حتي بتضي موارد مي

يك روش غير تهااجمي اردياابي    ،شود PHTمبت  به 

 ،تكرار  نياز باشاد   سادگي بابل خطر مرگ و مير كه به

  .(4تواند مفيد وابع شود) مي

ول نهايي تجزياه پاورين ماي    اوريك ميص اسيد

 ،باشد كه نشان داده شده است در حالات هيپوكسيك

هاي مادردادي بلباي   مثل نارسايي مزمن بل ، بيماري

هاي انسدادي مزمن ريوي افزاي   سيانوتيك و بيماري

   .(4يابد) مي

بالغين انجام شده نشان داده مورد مطالتاتي كه در 

فشار شاريان  گر و بيماران مبت  به سندرم ايزنمناست 

داراي غلظت اسايد اورياك سارمي بيشاتري     ريوي 

باشند و سط  اسيد اوريك سرم ارتباط مثبتاي باا    مي

فشار متوس  شريان ريوي و مقاومت عاروق رياوي   

، هااي غيار تهااجمي    دارد و در ميان متغيرها و روش

مسااتقل  عاماالغلظاات اساايد اوريااك ساارم يااك  

 است،ومير  گكننده شدت بيماري و ميزان مر پيشگويي

كودكان چنين مطالتاتي صورت نگرفتاه  مورد در  اما

ايان   بناابراين  ؛باشاد  ها اندك مي و يا تتداد آناست 

مطالته با هدف بررسي ارتباط ميازان اسايد اورياك    

مقاومات شاريان رياوي در     و سرم با افزاي  فشاار 

 است. شده هاي مادردادي بل  انجام يربيما مبت يان به

  ا:ه مواد و روش 
جامته  .باشد مقطتي ميتيليلي اد نوع حاعر مطالته 

هاي مادردادي بل  در افراد با بيماري ،مورد مطالته

 

1. Congenital Heart Diseases        3. Eisenmenger syndrome 
 

 2. Pulmonary Hypertension 
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دمان انجام  .دودنسالگي ب 22سنين بين سه ماهگي تا 

تيرماه سال  تا 2831روردين ماه تيقيق در فاصله ف

بود و افراد مورد پژوه  اد ميان بيماران  2832

كننده به كلينيك بل  كودكان بيمارستان  مراجته

هاي  اصغر)ع( داهدان و اعزامي اد سايرشهرستان علي

كه اد نظر تشخيص  كليه بيماراني .تابته استان بود

نوع بيماري مادردادي بل  ، شدت بيماري، تصميم 

به عنوان  ينوع درمان طبي يا جراحي و گاه براي

به  ،ابدام درماني نيادمند انجام كاتتراسيون بل  بودند

عمن رد شدند. عنوان افراد گروه تيقيق در نظر گرفته

كه دچارسايرعلل افزاي  اسيد اوريك اد  بيماراني

هاي ذخيره گليكوژن،  جمله نارسايي كليه، بيماري

صرف بتضي اد داروها تيك، چابي، ميآنمي همول

نيكوتيناميد،اتانول(،  )آسپيرين، اتامبوتول، پيراديناميد،

هاي انسدادي ريوي  بيماري نارسايي مزمن بلبي و

 اد مطالته حذف شدند. ،بودند

 كاه طباق   ييهاا  اد ميان افراد ماورد پاژوه  آن  

مبات    (PHT)فشار باالاي شاريان رياوي   تتريف  به 

داراي كاه  هاايي   آن به عنوان گاروه ماورد و   ،بودند

(NPAP)فشار شريان ريوي نرمال 
به عناوان   ،بودند 2

منظاور اد فشاار در    .گرفته شدند ه شاهد درنظروگر

انجااام باشااد. بااراي  مااي 6اينجااا فشااار متوساا  

بيماران اد دستگاه كاتتريزاسيون و  كاتتريزاسيون كليه

بيمارستان اساتفاده    General Electric 75آنژيوگرافي

 ابتدا ،بيماران نيادمند به كاتتريزاسيون بل  اد .گرديد

 شاامل  هاي عادي و آدماي  متاينه كامل ال،حرح ش

ها، اسيد  هاي خوني ، الكتروليت شمارش كامل سلول

ليااوي، كرد كاي كااارهاا آدماااي  ،ك ساارمياااور

به همراه رادياو   HBsAg  ،HIVهاي انتقادي،  آدماي 

لياد   26گرافي بفسه سينه و الكتروكارديوگرافي هار  

عمال آماد و نتااير در     هبلبي و اكوكاارديوگرافي با  

سپس فرداي آن رود  عمل  .ها ثبت شد هاي آن پرونده

آنان انجام گرفت و پاس اد آن   برايكاتتراسيون بلبي 

تاا اد نظار    ندساعت تيت نظر برار گرفت 43به مدت 

اخت لات هموديناميك و عاوارض احتماالي تيات    

ا اد بيمااران دردساتر    ها  نموناه  .كنترل برار گيرند

 ولدر طا  ي كاه و اد ميان كليه بيمااران  انتخاب شدند

به كلينياك مراجتاه ياا اعازام شاده       ر شدهكمدت ذ

هاا   بيمار كه تماامي متغيرهااي لادم در آن   79 بودند،

بيماار در   46وارد مطالته شادند كاه    ،بت شده بودث

هاي  مادردادي بل  در اين  گروه مورد )انواع بيماري

شامل نقص ديواره بين بطني، مجاراي شارياني   گروه 

 باد، نقص ديواره بين دهليزي بطني، نقص ديواره بين

نقاص باين   با دهليزي، جابجايي عروق بزرگ همراه 

بطني و افزاي  فشار شريان ريوي و خارو  هار دو   

نقص بين بطناي و  با رگ بزرگ اد بطن راست همراه 

روه بيماار در گا   22و  (افزاي  فشار شاريان رياوي  

 شاهد برار گرفتند. 

صورت مشاهده و  اط عات به آوري گرد روش

متاينه مستقيم و ثبت در پرونده بيماران و سپس 

 .ها بود ها و تجزيه و تيليل داده آوري پرونده گرد

ميزان ، شده شامل سن، جنس آوري اط عات جمع

اسيد اوريك سرم، مقاومت عروق ريوي و فشار 

ه براي تتيين  نسبت متوس  شريان ريوي بود ك

 Poiseuilleمقاومت عروق ريوي به سيستميك اد بانون

  اسيداوريك پس ميزان. سده استش استفاده

1. Normal Pulmonary Artery Pressure     2. Mean 
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 . باراي گيري شد انداده(N.M.C.I) ردستگاه اتوآناليز با

هاي  اد آدمونآوري گردها پس اد  داده تجزيه و تيليل

t گرديد و همبستگي و جداول توديع فراواني استفاده. 

 : ها يافته
%( 22/29پسار)  64 ،دراين پژوه  در گاروه ماورد  

(پسر %21) 88%(  و در گروه شاهد 32/46دختر)23و

مياانگين ساني كال     ند.دختر وجود داشت %(41)66و 

ماه و در گروه  49/89در گروه مورد  ،ماه 71/43افراد 

ماه  8ميدوده سني بين  ،در كل .ماه بود 62/29شاهد 

ميانگين فشار متوسا    ،در گروه مورد .سال بود 22تا 

و در متار جياوه    ميلاي  38/46 ±13/28 شريان ريوي

 هكا  ودمترجياوه با   ميلاي  37/24 ± 26/8شاهد گروه

داري اد لياظ آماري بين اين دو گاروه  ااخت ف متن

 (.2 )جدول  (>112/1Pوجود داشت)

  mg/dl7/2± 8 بيماران م دركلسر اسيداوريك نزامي

  در .متغير بود mg/dl8/22-6/2و در ميدوده 

شاهد  و در گروه mg/dl69/6 ± 32/4 گروه مورد

mg/dl27/2± 42/4 داري را اكه اخت ف متن ،بود

 %( 14/27بيمار)3در گروه مورد  .(2نشان نداد)جدول

   بودند. mg/dl9 داراي اسيد اوريك سرمي بالاتر اد

بين سن و سط  اسيد اوريك سرم در ارتباط 

اد نظر آماري متنادار  PHTبيماران مبت  به 

روق ريوي به سيستميكع مقاومت(. 2نبود)نمودار

 
 فشار شريان ريوي و مقاومت عروق ريوي در دو گروه مورد شاهد.  توديع ميزان اسيد اوريك سرم ، -2جدول

 گروه

 متغيرها

 شاهد مورد

X±SD  اكثرحد حدابل 
X±SD 

 حداكثر حدابل 

 62/6± 32/4 6/2 8/22 27/2±42/4 81/2 3 (mg/dl)اسيدوريك سرم

 13/28±38/46 62 31 26/8±37/24 21 64 (mm/Hg)فشار شريان ريوي

 29/1 12/1 2/1±14/1 2 22/1 82/1±23/1 مقاومت عروق ريوي به سيستميك
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 .ها با سن آن PHTبت  به ارتباط بين ميزان اسيد اوريك سرم بيماران م -0نمودار
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، بود82/1±23/1ريوي  فشار شريان ت  بهمب درگروه

ميانگين  ،امادرگروه بافشار شريان ريوي نرمال

 2/1±14/1مقاومت عروق ريوي به سيستميك

همچنين آدمون همبستگي بين ميانگين . (2)جدولبود.

سط  اسيد اوريك ومقاومت عروق ريوي در بيماران 

ارتباط مستقيم ومتناداري ريان ريوي فشار شمبت  به 

 .(>1P/ 117و =14/1rرا نشان داد)

 

  بيث :
اين مطالته نشان داد كه بين ميزان اسيد اوريك سرم 

با فشار و مقاومت شريان ريوي در كودكان مبت  باه  

هاي مادردادي بل  رابطه متنادار مستقيمي  ناهنجاري

اران وهمكا  Oyaاي كه توس   در مطالتهوجود دارد. 

سط  اسيد اورياك سارم   ه، انجام شد 6111در سال 

مقاومت عروق ريوي  متوس  فشار شريان ريوي و با

 Nagaya درمطالتاه  (.4)اسات  هارتباط مستقيم داشات 

افزاي  اسيد اوريك سارم   2777در سال وهمكاران 

 و داراوي ارتبااط متنا  يا با افزاي  مقاومت عروق ر

. (2)دارد خوانيبا مطالته ماهمه است كه مستقيم داشت

ASD) دراين مطالته بين نوع نقص مادردادي بل 
2 ،

AVSD
6 ،PDA

VSDو  8
 با افازاي  ساط  اسايد   ( 4

و  Oyaاوريك سرم ارتباطي وجود نداشت.درپژوه 

نيز بين نوع نقص مادردادي  6111در سال همكاران 

بل  وسط  اسايد اورياك سارم ارتبااطي وجاود      

 (.4د)كه با اين تيقيق همخواني دار نداشت

مااه تاا    8ميدوده سني بيماران موردمطالته ما اد 

ميانگين سني در گاروه مبات  باه     .بود سال متغير 22

PHT تر اد گروه داراي  پايينNPAP  ه دليال آن  كبود

دار بودن بيماران مبات    تر بودن و عارعه شايد بدحال

باشد كه منجر به مراجته دودتار باه پزشاك     PHTبه 

و  Hayabuchiاي كاه توسا     هدر مطالتا  .شده است

تيت عناوان هيپراوريسامي    2778در سال همكاران 

مبت يان به بيماري مادردادي بلبي سايانوتيك انجاام   

 .(21سال بود) 81ميدوده سني اد يك ماه تا  ،گرفت

ساط  اسايد   باا  بين فشارشريان رياوي   در مطالته ما

 ولاي در  ،اوريك ارتباط متنادار آماري وجود نداشت

ژاپان در   Osaka اي كاه در شاهر   الته جداگانهدو مط

PPH)به هيپرتانسيون ريوي اوليه مبت يان
و ساندرم   (2

زاي  ساط  اسايد اورياك    فا ،ايزنمنگر انجام گرفت

ارتباطي مستقيم باا فشاار متوسا  شاريان رياوي و      

كه با مطالته ما همخواني  مقاومت عروق ريوي داشت

در  Voelkelاي كاه توسا     . در مطالتاه  (2و4)ندارد

ارتباطي بين سط   ،كلورادو انجام شد در 6111سال 

ريااوي  ريانشاااساايداوريك ساارم و فشااار متوساا  

  .(22ه با مطالته ما همخواني دارد)كوجودنداشت 

اد نظر ارتباط بين سن و سط  اسيد اوريك در 

دار ااد نظر آماري متن PHTمطالته ما در گروه مبت  به 

ي فشار شريان ريوي همچنين در گروه دارا .نبود

كه  ،نشد طبيتي نيز ارتباط متنادار آماري يافت

 ن و اسيداوريك سوجود ارتباط بين  دهنده عدم نشان

 

1. Atrial Septal Defect          3. Patent Ductus Arteriosus 

2. AtrioVentricular Septal Defect     4. Ventricular Septal Defect 

5. Primary Pulmonary Hypertension 
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اي كه توس   باشد. مطالته سرم در مطالته ما مي

Leyva  نيز اين نتيجه را انجام گرفت  2773در سال

در توكوشيمياي  Hayabuchiولي  ،(26)كند تأييد مي

ارتباط مستقيم متناداري بين سن و سط  به  ژاپن

اسيداوريك سرم در مبت يان به بيماري مادردادي 

 . (21دست يافت )ك بلبي سيانوتي

تاوان چناين    هااي ذكرشاده ماي    با توجه به يافته

ايص ماادردادي  قا پيشنهاد نمود كه در مبت يان باه ن 

روند و نيز  بل  كه به سمت سندرم ايزنمنگر پي  مي

اد  تاوان  ماي  ،ستم بالاها ه آنمقاومت عروق ريوي 

گيري سط  اسيداوريك سرم به عناوان فااكتور    انداده

 شدت بيماري استفاده نمود. كننده ييپيشگو
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