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 تاثير هموديناميك كاپتوپريل روي شانت چپ به راست در بيماران

 مبتلا به سوراخ بين دوبطن 
 ؛**دكتر فريدون سبزي  ؛**دكتر معصومعلي معصومي؛ *دكتر زهرا جليلي ؛*دكتر غفور سلگي

***دكتر ميترا همتي 
 

 : چكيده

در بيماارا  مبا ب با      .لبي در نزد كودكاا  اسا   هاي مادرزادي ق ترين بيماري سوراخ بين دو بطن از شايع سابقه و هدف:

ي اح قاني قلب ، اخ بل رشد و نمو و در درازمدت ينارسا ،هاي مكرر تنفسي سوراخ بين دو بطن م وسط تا بزرگ ، عفون 

 شاود .  عل  شان  بالاي چپ ب  راس  ايجاد ماي   هم  اين مشكبت ب .افزايش فشار شريا  ريوي از مشكبت عمده هس ند

در بيمارا  مب ب با  ساوراخ   ميزا  شان  چپ ب  راس  بررسي تأثير هموديناميك كاپ وپريل در كاهش با هدف ن مطالع  اي

 بين دو بطن انجام شده اس .

دخ ار ماورد مطالعا  قارار      5پسار و   55سال شاامل   5/6 ±8/0سن  بيمار با 02در اين مطالع  نيم  تجربي  : ها مواد و روش

روش جديد اكو كارديوگرافيك نسب  مقدار خو  واردشده ب  بس ر عروق ريوي ب  مقدار خو  وارد  گرف ند. از طريق يك

گارم   ميلاي  3كاپ وپريل با دوز . گيري شد ( قبل و بعد از تجويز كاپ وپريل اندازه QP/QS  شده ب  بس ري عروق سيس ميك )

آنااليز   باراي در س  دوز منقسم روزان  تجويز شاد.   صورت خوراكي و ب  مدت س  روز  ساع  ب 02ازاي هر كيلوگرم در  ب 

 اس فاده شد .T-test   pairها از  ياف  

فشاار  . ( P >225/2)بعد از درما  كاهش يافا   7/5 ±26/2قبل از درما  ب   2/0 ±/. 55از  QP/QSدر اين مطالع   ها : يافته

( ميلي م ر جياوه بعاد از درماا      83 ± 5( /)  53 ± 7ا  ب  ) ( ميلي م ر جيوه قبل از درم  522 ±50( / )  72 ±52خو  از      )

 ( .  P  >225/2كاهش ياف ) 

در بيمارا  مبا ب با  ساوراخ باين دو     را تواند ميزا  شان  چپ ب  راس   دهد ك  كاپ وپريل مي اين مطالع  نشا  ميبحث : 

اس فاده دراز مدت از ايان دارو ممكان اسا     ك   شود لذا تصور ميد؛ طور قابل توجهي كاهش ده  بطن م وسط تا بزرگ ب

 خير اندازد .أم باليني در نزد بيمارا  گردد ونياز ب  عمل جراحي را ب  تيباعث كاهش عب

 

  .شان  چپ ب  راس ، كاپ وپريل سوراخ بين دوبطن،  :ها كليدواژه

 

 .علي ) ع( فوق تخصص قلب كودكان مركز تخقيقاتي ، آموزشي و درماني قلب و عروق امام    *
 .فوق تخصص جراحي قلب وعروق مركز تحقيقاتي ، آموزشي و درماني قلب وعروق امام علي ) ع (  **

 متخصص كودكان و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. ***
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 مقدمه :
ترين بيمااري ماادردادي    سوراخ بين دو بطن شايع   

هاي بين  گرچه سوراخ (.2قلبي در نزد كودكان است)

دو ساال اول   ولدو بطن اكثراً كوچك هستند و در ط

با اين حال تعدادي  ،شوند خود بسته مي هدندگي خودب

 اد كودكان با سوراخ بين دو بطن متوسط تاا بازر   

 (.0باشند) نيادمند مراقبت مستمر مي

علت جريان خاون رياوي باار در     هباين بيماران 

هااي مكارر    دو سال اول دندگي مستعد عفونت ولط

( .اگار  8ريوي، نارسايي قلبي و كاهش رشد هساتند) 

در درادمدت فشار شريان  ،اين بيماران كنترل نگردند

لا مبات ها بار رفته و باه ساندروم ايزنمنگار     ريوي آن

(.گرچه در سوراخ بين دو بطن با اناداد   4گردند) مي

ميزان شانت چپ به راست وابسته به انداده  ،كوچك

ثر، ؤما  عوامال  ،هاي بزر  در سوراخ ،سوراخ است

(. در 5باشاند)  مقاومت عروق ريوي و سيستميك ماي 

حال حاضر براي درمان اين بيماران و كنترل عوارض 

وهاي ايناوترو   ناشي اد شانت چپ به راست اد دار

باوجود (، 7و6شود) مثبت مثل ديگوكسين استفاده مي

مطالعااات بعاادي نشااان داد كااه داروهاااي  اينكااه 

ناشاي اد   بااليني م يا توانناد علا  اينوترو  مثبت نمي

ولي باا   (، 9و3شانت چپ به راست را كاهش دهند)

كاااهش مقاوماات عااروق سيسااتميك و يااا افاازايش 

دارد كه بتوان  مقاومت عروق ريوي اين امكان وجود

اد ميزان شانت چپ به راست ، كاست . با توجه باه  

دهنده پس باار قلا     اين ديدگاه اد داروهاي كاهش

مثل نيتروپروسايد وهيدراردين در درمان اين بيماران 

نتايج ثابت و يكنواختي گازار    كه استفاده شده است

(. همچناين در درماان ايان    22و22) نگرديده اسات 

وهاي مهاركنناده تباديل آنژيوتنساين    بيماران اد دار

( و ايان مطالعاات نشاان    28و20استفاده شده است )

م بااليني  يا اهش علاكا ها باعث وكه اين دار ندا داده

. تصور بر ايان  شوند ي قلبي در نزد بيماران ميينارسا

است كه اين داروها اد طريق كاهش شانت چپ باه  

خاود را  تاثثيرات   QP/QSراست و كااهش نسابت   

موارد ذكار   لذا با توجه به ،(24-26)نمايند مياعمال 

اثر كاپتوپريل روي ميزان شاانت  شده در اين مطالعه 

گرفتاه  قارار   بررساي مورد QP/QSچپ به راست و 

 .است

 :ها مواد و رو 
در اين مطالعه نيمه تجربي اد ميان بيماران بستري در 

بيمارستان قل  امام علي ) ع( كرمانشااه در فالاله   

سال و نيم  يك ولط در 2879تا اسفند  2873مهر ماه 

 25ساال شاامل    5/6 ± 3/0بيمار باا سان    02تعداد 

دختر با تشخيص سوراخ بين دو بطن متوسط  5پسرو 

دهنده سوراخ  اي نشانهمعيار .شدندتا بزر  انتخاب 

بين دو بطن متوسط تا بزر  در بين بيماران شاامل :  

ي در قلاا  هيدرديناميااك در معاينااه ، كارديومگااال 

سينه، بزرگي دهليز چپ، بطن چپ و يا هر دو  عكس

بطن در الكتروكارديوگرافي بوده اسات. باتوجاه باه    

موارد فوق وقتي مطمئن شديم سوراخ بين دو بطن اد 

قلا ،   ضاربان متغيرهاي  ،باشد مي بزر  تا متوسط نوع

را قبل و بعاد اد تجاويز    QP/QSفشارخون و نسبت 

گيري  اندادهبراي داديم. كاپتوپريل مورد بررسي قرار 

اد يك رو  جديد اكوكارديوگرافي   QP/QSنسبت 

(. اكوكارديوگرافي توساط ياك   27استفاده نموديم )

 CFM 800 & CFM 800SVاكوي داپلر وينگمد مدل 

 ساخت كشور نروژانجام شد .
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كااه  هنگااامي Apical Four Chamber در نماااي

، رفتگ  دستگاه روي فلوي دريچه ميترال قرار مي پرتو

ريان خون عبوري اد ميتارال اناداده گياري شاد و     ج

سدس اينتگرال جريان خاون ساه مرتباه مباسابه و     

  Supra Sternal Notchميانگين گرفته شد . در نمااي  

و سدس اينتگرال گيري  اندادهنيز جريان خون آئورت 

سه مرتبه مباسبه و ميانگين گرفته شد . سدس جريان 

 :ول دير مباسبه گرديداد روي فرم  QP/QSنسبت 

QP/QS = ( m fvi /AO fvi  ×  1.6 ) –0.1  

 

براي بيمااران تجاويز    ذيلسدس كاپتوپريل به شرح 

  mg/kg/day 0.51گرديد: دررود اول دارو با دود پايين 

چارا كاه ايان دارو باه دود يكساان       ،شروع گرديد

متفاوتي در نزد بيماران مختلف ايجااد ماي    تثثيرات

لورت عدم افت فشار خون و يا برود  ( . در23كند)

مادت ساه رود و باا دود     بهدارو  ،علايم باليني مهم

mg/kg/day 3  طاي  تجويز گرديدو در سه دود منقسم .

قلا  و فشاار خاون     ضرباناين مدت علايم باليني، 

ساعت و قبل اد تجويز دود بعدي كنتارل   3بيمار هر 

اً مجادد  QP/QS گرديد. بعد اد رود چهارم نسابت  يم

د . در ايان  شا گياري   اناداده مذكور براساس فرمول 

مطالعه رضايت اد والدين بيماران گرفته شاد . باراي   

شانت چاپ باه راسات در     بربررسي اثر كاپتوپريل 

 Pair T.test  بيماران مبتلا به سوراخ بين دو بطان اد  

 استفاده شد .

 

 ها : يافته
ت شانت چپ به راس بردر اين مطالعه اثر كاپتوپريل 

 ن دو بطن متوسط تا ااران مبتلا به سوراخ بياادر بيم
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در بيماران مبتلا به ساوراخ باين دو    QP/QSتغييرات  -2نمودار

     .بطن متوسط تا بزر  قبل و بعد اد تجويز كاپتوپريل

 

 در تثثيراتبزر  مورد بررسي قرار گرفت . همچنين 

 ي گرديد . قل  بررسضربان  فشار خون و

در بيماران مبتلا به سوراخ بين دو بطن متوسط تا 

قبال    0±59/2را اد   QP/QSكاپتوپريل ميزان  ،بزر 

 بعاد اد درماان كااهش داد      7/2 ±/.46اد درمان به 

(222/2P< ( )فشار خون بيماران اد ميزان 2نمودار . )

( ميلي متر جيوه قبل اد درمان 224 ± 20(/ )22±72)

متار جياوه بعاد اد درماان      (  ميلي38±9)(/58±7به )

اين كاهش فشاار خاون اد    (P<0.001).كاهش يافت 

 (.0نمودارباليني اهميت مهمي نداشت ) نظر
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در بيماران مبتلا به ساوراخ باين دو    QP/QSتغييرات  -0نمودار

     بطن متوسط تا بزر  قبل و بعد اد تجويز كاپتوپريل.
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بيماار   27در نازد   ضاربان قلا   ن و فشار خاو  

اد  قل  بيماران متغير بود و ضربان گرديد. بررسي مي

 مهم نبود .باليني نظر 

 

 ببث :
كه يك “ دهد كه كاپتوپريل اين مطالعه نشان مي

كننده آنژيوتنسين خوراكي  آنزيم تبديل همهاركنند

با مكانيسم كاهش مقاومت عروق  “باشد مي

كاهش ميزان شانت چپ تواند باعث  سيستميك مي

به راست در بيماران مبتلا به سوراخ بين دوبطن با 

 انداد  متوسط تا بزر  گردد .

Shaddy   (،  28)  2933و همكارانش در ساالShaw 

و  Dahlstrom(،  24)  2933و همكااارانش در سااال 

در سال   Stengo( و  25)  2939همكارانش در سال 

ل را روي بيمااران  ( به ترتي  اثر كاپتوپري26) 2939

مبتلا به نارسايي قلبي ثانوي به سوراخ بين دو بطان  

ها مشاهده نمودند  آن .متوسط تا بزر  مطالعه كردند

تصاور   و ابدي م باليني اين بيماران كاهش مييكه علا

باليني ثانويه به كاهش  يمند كه اين كاهش علاكرد مي

شانت چپ به راست در سطح سوراخ باين دو بطان   

 باشد. ميمربوط 

اثر انارپريل كاه ياك مهاركنناده    در يك مطالعه 

 ،سااتا كنناده آنژيااو تنساين ديگااري   آنازيم تبااديل 

لورت دود واحد وريدي روي بيمااران مباتلا باه     هب

نارسايي احتقاني قل  ثانويه به سوراخ بين دو بطان  

باعاث   ه شاد كاه آنارپريال   نشان داد وشد  بررسي

ييدكننده ثتمطالعه . اين گردد مي  QP/QSكاهش ميزان

 (.  3باشد) مي حاضرمطالعه 

توسااط  2930در مطالعااه ديگااري در سااال   

Beekman      و همكارانش اثار هيادراردين كاه ياك

 7دهنده پس بار قل  است روي  كاهشديگر داروي 

بيمار مبتلا به سوراخ باين دو بطان بازر  بررساي     

ها نشان دادند كه هيادراردين باا كااهش     آن گرديد.

عروق سيستميك باعث كاهش شاانت چاپ   مقاومت 

 گاردد  ماي  QP/QSبه راست و درنتيجه كاهش ميزان 

(22.) 

 ديگاار اد داروي 2932همااين مبقااق در سااال 

دهنده پس باار قلا  باه ناام نيتروپروساايد       كاهش

استفاده نمود و مشاهده كرد كه اين دارو باا كااهش   

مقاومت هر دوي عروق سيساتميك و رياوي باعاث    

شاانت چاپ باه راسات و افازايش       افزايش ميازان 

QP/QS  (. 7)گردد مي 

كننده عروقي  برعكس نيترو پروسايد و داروهاي متسع

هر دو بستر عاروق   گشادكنندگي بر تثثيراتديگر كه 

هاي آنژيوتنساين   مهاركننده ،سيستميك و ريوي دارند

(ACD inhibitors)    فقط مقاوت عروق سيساتميك را

مقاومت عروق رياوي   بردهند و اثر مهمي  كاهش مي

 (. 29ندارند)

Kimball  درياك مطالعاه در ساال    و همكارانش

بيمار مبتلا به بيماري قلبي ثانويه باه   29روي  2992

شانت چپ به راست نشان دادند علاي رمام اينكاه    

ديگوكسين به عناوان ياك داروي ايناوترو  مثبات     

 ،گردد باعث افزايش قدرت انقباضي قلبي در بطن مي

اهش ميزان شانت چپ به راست ندارد و ثيري در كثت

 (.02دهد) باليني بيماري راكاهش نمي ميعلا لذا

در ضمن اد آنجا كه كاپتوپريل يك داروي مورد 

مصرف براي كاهش فشار خون در نزد بيماران مباتلا  
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بيماران را اد لباظ افت  است،به افزايش فشار خون 

ينكه با توجه به ا .فشار خون مورد بررسي قرار داديم

كار برده شده در ايان بيمااران كمتار اد دود     هدود ب

ماا  باود،  درماني توليه شده براي كاهش فشار خون 

شاهد يك كاهش خفيف در فشار خون بيماران بوديم 

 نداشت. ادنظر باليني اهميتكه 

با توجه به مرات  فوق اين طور به نظر مي رسد 

ن بطن ميزا كه در بيماران مبتلا به سوراخ بين دو

م  باليني و يشانت چپ به راست باعث برود علا

هاي  ي قل ، عفونتيعوارض متنوع اد جمله نارسا

گردد.  و افزايش فشار شريان ريوي مي  مكرر ريوي

در نتيجه اقدامات درماني كه بتواند ميزان شانت چپ 

تواند در كاهش اين  مي ،به راست را كاهش دهد

ا در اين مطالعه عوارض نيز تاثير مثبت داشته باشد. م

  QP/QSنشان داديم كه كاپتوپريل با كاهش نسبت 

كاهد و در نزد اين بيماران مفيد  ادميزان شانت مي

باشد. با استفاده اد اين دارو و كنترل عوارض  مي

و به  فتدا خير ميثبيماري نياد به اقدامات تهاجمي به ت

بيماران فرلت بيشتري داده مي شود تا شايد طي 

تر گردد و نياد به  انداده سوراخ كوچكاين مدت 

عمل جراحي پيدا نكنند و يا در لورت نياد به عمل 

تري اد نظر رشد و  جراحي كودك موقعيت مطلوب

نمو پيدا نمايد و عوارض ناشي اد جراحي به حداقل 

 برسد. 
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