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ABSTRACT 

Bicuspid aortic valve (BAV) is the most common congenital cardiac anomaly, with a prevalence of 

approximately 0.8% in the general population and it is predominant in males. BAV may be complicated by 

aortic valvular stenosis or regurgitation and is also associated with aortic wall abnormalities such as dilation, 

coarctation, dissection, and aneurysm. Studies before the COVID-19 pandemics did not show any abdominal 

aorta dilation in patients with BAV. Reports about aortic wall injury during the pandemics, and lack of 

investigations on the Iranian population led to conduction this study. 

This cross-sectional case-control study included 49 children with BAV, aged 5 to 16 years, who were 

referred to the cardiology clinic of Children's Medical Center in Tehran, 2023. The control group consisted 

of 49 age-, sex-, and weight-matched children who presented with cardiovascular complaints but had normal 

echocardiographic findings. Abdominal aortic diameters were measured and compared at three levels 

between two groups. 

No significant differences were observed in abdominal aortic diameters at three level between the two groups 

(p = 0.34, p =0.49 and p =0.79 respectively). 

Based on our results, there is no evidence to recommendation of routine abdominal aortic measurement 

during the follow-up of children with BAV. 
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 کوتاهمقاله 

 با کودکان سالم  لتی  دو آئورتدریچه قطر آئورت شکمی در کودکان مبتلا به  مقایسه
 

 *2یزنجان ادپوریص هانیک، 2 یگرج یمجتب، 1  انیمحمود شکر د یس

 

 چکیده 
آئورت دولتد درصد در جمعیت عمومی دارد که در    8/0و شیوع تقریبی    ترین ناهنجاری مادرزادی قلبی استشایع   (BAV)  یریچه 

بیشتر دیده می شود. ناهنجاری ممکن است    BAV  جنس مذکر  با  آئورت عارضه شود و همچنین  دریچه  نارسایی  یا  تنگی  های  با 
همر آنوریسم  و  دیسکسیون  کوآرکتاسیون،  اتساع،  مانند  آئورت  ا  هادیواره  مطالعات  پشم نجااست.  همه   ش یده    ۱۹-دیکوو   یریگاز 

آئورت در طول    وارهید  بیبر آس  یمبن  ییها. گزارش دادینشان نم  BAVمبتلا به    مارانیرا در ب  یآئورت شکم  یگونه گشادشدگچیه
 مطالعه شد. نیمنجر به انجام ا یرانیا تی در جمع قاتیو عدم وجود تحق یریگهمه

به کلینیک قلب    ۱۴0۲سال که در سال    ۱۶تا    ۵در محدوده سنی    BAV  بتلا بهک مکود  ۴۹شاهدی مقطعی،  -در این مطالعه مورد
کودک همسان از نظر سن، جنس و وزن بود    ۴۹مرکز پزشکی کودکان مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. گروه شاهد نیز شامل  

قلبی شکایات  با  یافته که  اما  بودند،  کرده  مراجعه  اکوکاردیوگرافاهعروقی  طی  سطح  بیعی  سه  در  شکمی  آئورت  قطر  داشتند.  ی 
 .گیری و بین دو گروه مقایسه شداندازه 

  (.P ،۴۹/0=P، 3۴/0=P=7۹/0به ترتیب )  یک از سطوح آئورت شکمی، تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشددر هیچ 
 .وجود ندارد  BAV دکان مبتلا بهگیری کور طی پیآئورت شکمی د های ما، شواهدی مبنی بر الزام به بررسی روتینبر اساس یافته 

 کودکان   سم،یآنور ،یآئورت دو لت  چهیدر ،یآئورت شکم هاي كليدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  15/03/1405پذيرش:  21/02/1405دريافت: 

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک م،یحک مارستان یش قلب کودکان، ببخ 1
 رانیتهران، اتهران،  یکودکان، دانشگاه علوم پزشک یو کودک، مرکز طب  نیو ارتقا سلامت قلب و عروق جن ی ر یشگیپ قاتیمرکز تحق  ۲

 یزنجان  ادپوريص هانيك نویسنده مسئول:*
 ۱۴۱۹733۱۵۱ یکد پست -کودکان  یمرکز طب -۶۲ک پلا -بیدکتر قر  ابان ی خ -تهران آدرس: 
 ksayadpour@gmail.com (sayadpour@tums.ac.ir) پست الکترونیکی:  0۲۱۶۱۴7۹تلفن: 
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 مقدمه
دی ازترین ناهنجاری مادرشایع  BAV)1(دریچه آئورت دولتی  

سال  ر  ب  BAVوع  است. شی در  جامع  مطالعه  در   ۲0۲۲اساس یک 

  ۵/0جمعیت عمومی حدود یک درصد است، در حالی که شیوع حدود  

شیوع  .  (۱)  در کودکان و نوجوانان گزارش شده استدرصد    8/0الی  

رسد.  می درصد    8۵تا    ۵0در بیماران مبتلا به کوآرکتاسیون آئورت به  

آن   در  که  دارد  وجود  ترنر  سندرم  با  قوی  تا   ۱۵در    BAVارتباط 

 .(۲) درصد بیماران گزارش شده است 30

BAV    یک اختلال پیچیده است که در یک الگوی اتوزومال غالب

برخی از    رسد.می با نفوذ کم، بیان متغیر و غلبه جنس مذکر به ارث  

ارتباط آن ژن با  ها وجود دارند که  سندرمی نشان داده  غیر  BAVها 

است:   ،  NOTCH1  ،SMAD6  ،GATA4  ،GATA5شده 

GATA6  ،ROBO4  ،MAT2A  ،ADAMTS19  ،TBX20  

این  NKX2-5و   از  از شیوع کلی ژن . هر یک  تنها درصد کمی  ها 

BAV  های مولکولی امل مسیردهند و شمیسندرمی را توضیح  غیر

ژن ا  .(3)شوند  میلفی  مخت تفاوتها  ین  همگعلیرغم  نهایت ،  در  ی 

.  گذارندمی   اثر  بازسازی ماتریکس  و  بافتی دریچههای بینسلول  روی

ندرت  غیرسندرمی به   BAV  که  دهدمی  نشان  هرکدام  پایین  شیوع

ازتک بیشتر  و  است  محیطیبرهم  ژنی  عوامل  با  ژن  چندین   کنش 

 .شودمی ناشی( جنینی همودینامیک مثل)

عوا مهماز  خطرناک    رض  آئوبیماریو  و رتهای  آنوریسم   ،

که   است  آئورت  بالقوه  به دایسکسیون  به  میصورت  منجر  توانند 

معمولاً شوند.  بیمار  در  مرگ  حتی  و  وخیم  در    عواقب  عارضه  این 

می  رخ  نظر  مورد  شریان  دیلاتاسیون  با  که  دهد.  بیماران  آنجا  از 

BAV  ترین شایعو از طرفی    بوده  های آئورتمارییبترین نوع  شایع

مادرز است،  اختلال  عمومی  جمعیت  در  قلبی  اثبات ادی  صورت  در 

با  معنی تفاوت   اختلال  این  به  مبتلا  افراد  آئورت شکمی  قطر  در  دار 

نرمال   دستورالعمل  میجمعیت  منظورای  جداگانه توان  این    به  پایش 

برای  ارانبیم امکان  پیش ،  صورت  در  و  عواقب  پیش بینی  از  گیری 

 . (۴) شوم این عوارض مطرح نمود

اندازه  طام درباره  شده  انجام  محدود  در  لعات  شکمی  آئورت 

 
1 Bicuspid aortic valve 

نشان    BAVبیماران   نرمال  افراد  به  نسبت  آن  اندازه  در  افزایشی 

است   این  (۵-8)ٍنداده  تمام  انجام  بررسی .  کووید  پاندمی  از  پیش  ها 

آئورت  درگیری    افزایش اند. در دوران پاندمی کووید گزارشاتی از  شده

( دارد  وجود  بیماران  در  با  ۹شکمی  حاضر  مطالعه  بنابراین    هدف(. 

پاندمی و نیز    زپس ا  BAVبا  کودکانبررسی اندازه آئورت شکمی در  

   کشور ایران انجام شد. العه در ن مطاولیعنوان ه ب

 

 تحقیق روش 
مبتلا به دریچه آئورت دولتی   جامعه مورد مطالعه شامل کودکان

بازه سنی   به درمانگاه قلب مرکز طبی  مراجعه ساله  ۱۶تا    ۵در  کننده 

با تهران  کودکان   که  بودند  کودکانی  شامل  کنترل،  گروه  بودند. 

ق طپش  یا  سینه  قفسه  درد  به  شکایت  مراجعه    درمانگاههمان  لب 

فرایند   نداشتند.  قلبی  پاتولوژی  شده  انجام  ارزیابی  در  و  نمودند 

بعد از تصویب طرح انجام گرفت. این مطالعه بعد  ها  نمونهآوری  جمع

کمیته از  اخلاق  کد  اخذ  تهران    از  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

به   مبتلا  بیماران  گرفت.  عکه    BAVصورت  وضوح  به  عدم  لت 

ها در هر یک از سه محل  قطر آئورت شکمی در آن  گیری دقیقاندازه

مورد نظر میسر نشد از مطالعه خارج شدند. در گروه کنترل بیمارانی  

بیماری سایر زمینههای  که  یا  همبند  بافت  اختلالات  قبیل  از  ای 

، همچنین در این  شدند قلبی داشتند از مطالعه خارج  غیرهای  بیماری

سابقه   جراحهر گروه  مداخلات  بدون  گونه  قلبی  کاتتر  ترانس  یا  ی 

 عارضه و اختلالات باقی مانده منجر به خروج بیمار از مطالعه شد. 

آئورت شکمی در سه سطح درست پس از جدا  گیری قطر  اندازه

سلیاک   شریان  ناف  (d1)شدن  بالای   ،(d2)   دوشاخه از  پیش    و 

آئورت   )شکل    (d3)شدن  شد  صورت به ها  گیریاندازه (.  ۱انجام 

بر طول شریان بود  ارزیابی به خارج در محور عمود  .  (8)  قطر خارج 

مجری اندازه دو  از  یکی  توسط  و  اکوکاردیوگرافی  دستگاه  با  گیری 

 طرح در درمانگاه صورت گرفت. 

استفاده شد.    ۲۲  نسخه  SPSSر  افزانرم برای آنالیز اطلاعات از  

به رمتغیّ کیفی  متغیرهای  و  درصد  و  میانگین  صورت  به  کمی  های 

مقایسه  صور برای  شدند.  گزارش  درصد  و  تعداد  از میانگینت  ها 

تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در صورت نرمال بودن زمون  آ
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شدداده استفاده  نرمال)   ها  با  بررسی  کولموگوروفیتی  -تست 

از  اسمیرنوف( بودن  نرمال  عدم  صورت  در  معادل  زمون آ.  های 

شد.   استفاده  آن  از  داریمعنیسطح  ناپارامتریک  درنظر   0۵/0  کمتر 

 گرفته شد. 

 

 هایافته 
بیمار،  ۴۹از   و  ۱۵کودک  نیز 3۴دختر  کنترل  گروه  در  و  پسر 

و  ۱7 ارزیاب3۲دختر  مورد  سن،    ی پسر  نظر  از  گروه  دو  گرفتند.  قرار 

بودند )جدول   و وزن مشابه  نتایج  ۱جنس  داد  گیریاندازه(.  نشان  ها 

آئ  قطر  سطح  سه  هر  در  اختلاف  که  گروه  دو  بین  شکمی  ورت 

)جدول  معنی نداشت  مقایسه  ۱داری  همچنین  به گیریاندازه(.  ها 

   نکرد.شکار آداری معنیتفکیک سن هم اختلاف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
از جدا شدن شریان  گيري:  اندازهسه سطح    -۱شکل   درست پس 

نافدرست  ،    (d1)  سلياک شدن   (d2)  بالاي  دوشاخه  از  پيش  و 

 .( 8) (d3)آئورت 

   در سه سطح بين دو گروه  ئورتآ و قطر  ، جنس، وزنیسه ميانگين سناقم -۱جدول 

 گروه بيماران  

 ( ميانگين± انحراف معيار)

 روه كنترل گ

  (ميانگين± انحراف معيار)
 داري معنیسطح 

 ۶۴/0 ۴۵/۹+   78/۲ ۱۹/۹+  ۹/۲ سن )سال(

 ۶۶/0 پسر  3۲بهدختر ۱7 پسر  3۴بهدختر۱۵ جنس  

 ۹/0 ۶/3۲+   7/۱۲ 3/3۲+   3/۱۴ وزن )کیلوگرم( 

 3۴/0 ۴/۱۱+   7۱/۱ 8/۱۱+   ۱۹/۲ )میلیمتر(  ۱قطر آئورت در سطح 

 ۴۹/0 ۹۱/۹+   ۵۵/۱ ۱/۱0+   7۲/۱ )میلیمتر(  ۲طح قطر آئورت در س

 7۹/0 ۴۶/7+   ۴۴/۱ ۵۴/7+   ۵۲/۱ )میلیمتر(  3قطر آئورت در سطح 

 ن داده ها استفاده شد بود رمالبرای مقایسه میانگین ها از ازمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در صورت ن

 

 بحث
شود که  میدیده    BAVدرصد موارد  80شدگی آئورت در   گشاد

درصد(. شیوع آن در ریشه  70تا    ۶0تر است )در آئورت صعودی شایع

تواند کل مسیر از ریشه آئورت تا  می درصد است ولی  ۲۵تا  ۲0آئورت  

برابر    ۹  ارانآئورت در این بیم  پارگیانتهای قوس را درگیر کند. خطر  

خطر   افزاینده  عوامل  است.  نادر  کودکان  در  و  است  عادی  جمعیت 

آن   رگیاپ قطر  افزایش  سرعت  شامل  آئورت  قطر  بر  سابقه  علاوه   ،

خون فشار  خانوادگی  افزایش  سابقه  و  تنباکو  مصرف  آئورت    پارگی، 

در   آئورت  گشادشدگی  علت  گذشته  در  ثیرات  أت  BAVاست. 

از   ناشی  علت    )گردبادی(  ولانتربتو  ن جریاهمودینامیک  به  خون 

شناسی  بافت شد، اما امروزه تحقیقات  می تنگی دریچه آئورت دانسته  

واسکولوپاتی  مطرح یک  وجود  ماتریکس    بازسازیصورت  به کننده 

اثر   در  آئورت  مدیای  در  اختلال  شامل  از  تکه عروقی  و  شدن  تکه 

 لعات های عضله صاف است، اگرچه مطادست رفتن الاستین در سلول

روش اخی با  عملکردیر  تصویربرداری  نقش    های  از  خون،  جریان 

در ایجاد آنوریسم و الگوی گشادشدگی آئورت،    BAVینامیک  همود

 . (۱0) کندمیحمایت 

دچار   بیماران  در    BAVدر  سالانه  اکوکاردیوگرافی  انجام 

توصیه   هم  علامت  بدون  دستورالعمل  میبیماران    رسانی روزه بشود. 

بیمارانی   ۲008در سال    ACC/AHA  شده است که  توصیه کرده 

تر دچار تنگی  مسنکه در سنین بلوغ هستند، بالغین جوان و بیماران  

بیمار همچنین  و  که  دریچه  ریشه  همرا  BAVانی  گشادشدگی  ه 
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آئورت و یا آئورت صعودی دارند باید مورد پایش قرار گیرند. در این  

العمل توصیه شده است که در صورت تشخیص بزرگ شدگی  دستور

دچار  اندازه   بیماران  در  صعودی  ماه    ۶تصویربرداری    BAVآئورت 

کمتر از   اندازهت و  بعد تکرار شود و در صورت ثابت ماندن اندازه آئور

برای  صورتیدرمیلیمتر    ۴۵ خانوادگی  مثبت  سابقه  آئورت    پارگیکه 

 .  (۱۱) وجود ندارد، تصویربرداری سالانه ادامه یابد

Gameraddin    بررسی خارطوم  ۱۱0با  در  سالم  بالغ   فرد 

از  سودان استفاده  با  را  شکمی  آئورت  قطر  نرمال  مقادیر   ،

ها  گیریاندازهگیری کرد.  اندازه اولتراسونوگرافی در سه سطح مختلف  

طول شریان  ج به خارج در محور عمود بر  به صورت ارزیابی قطر خار

های کلیوی و محل دوشاخه شدن آئورت  ح دیافراگم، شریان در سط

بیمار  جنس  و  سن  حسب  بر  مقادیر  و  شد  انجام  ایلیاک  ناحیه  در 

ها در جنس مرد بیشتر  اندازه رفت میطور که انتظار ارزیابی شد، همان 

 .  (۱۲) تر بودع ان سریدر مرد و روند افزایش آن با سن نیز

محدود   آئورتمطالعات در مورد اندازه آئورت شکمی در بیماران  

مطالعه   در  روی  Eroluهستند.  بر  ترکیه  در  همکاران  بیمار  ۴۴  و 

به   از    BAVمبتلا  را  آئورت  ابعاد  که  کنترل  گروه  با  آن  مقایسه  و 

که   شد  داده  نشان  است،  سنجیده  شکمی  آئورت  تا  دریچه  آنولوس 

در نزولی  و  صعودی  آئورت  است    ابعاد  یافته  افزایش  مبتلا  بیماران 

اختلاف   نشد.  معنی ولی  دیده  آئورت شکمی  و  قوس  اندازه  در  داری 

نش داده شد که  همچنین  یافته    الاستیسیتهان  آئورت شکمی کاهش 

 .  (۵)است 

دیگری که مطالعه  در  و همکاران    Cecconiتوسط    از طرفی 

بدون    BAVدر ایتالیا انجام شده است ابعاد آئورت در بیماران دچار  

ای در تمام طول آئورت ارزیابی شده است که  دریچه اختلال عملکرد  

ئورت را در ریشه آئورت و آئورت صعودی نشان داد ولی دیلاتاسیون آ

نشد. افزایش قابل    کمی دیلاتاسیون دیدهدر آئورت نزولی و آئورت ش 

ابعاد قوس آئورت در بیماران دچار   با سن بالای    BAVملاحظه در 

گسترش    ۴0 و  صعودی  آئورت  ابعاد  مطالعه  این  در  شد.  دیده  سال 

ملا قابل  ارتباط  آئورت  ولی  دیلاتاسیون  داشت  بیمار  سن  با  حظه 

 .(۶)  ارتباطی با مورفولوژی دریچه نداشت

توسط  مطالعه که  همکاران  Gursesای  روی   در   و  بر    ترکیه 

رگورBAV   دچارکودکان   یا  و  دریچه  طبیعی  عملکرد  ژیتاسیون  با 

شده،   انجام  است.  الاستیسیتی  خفیف  شده  ارزیابی  شکمی  آئورت 

در  آئورت  طرق است  شکمی  بوده  مشابه  کنترل  گروه  با  بیماران  این 

افزایش    BAVولی   همراه    (Stiffness)  سفتیبا  شکمی  آئورت 

در   اختلال  این  که  است  آئورت    الاستیسیتیبوده  قطر  با  ارتباطی 

 .(7) نداشته است 

همکاران    Hedgeهمچنین   مشخص   منظوربه ای  مطالعهو 

قطر   نرمال  مقادیر  جمله  ثر  ؤمنمودن  از  مختلف  سطوح  در  آئورت 

گیری شده است  زه اندا، از جمله مواردی که  آئورت شکمی انجام دادند

بوده   دیافراگم  سطح  در  شکمی  آئورت  به صورت  قطر  قطر  این  که 

بر  دازهان عمود  محور  در  شریان  قطر  حداکثر  خارج  به  خارج  گیری 

در  شکمی  آئورت  قطر  که  دادند  نشان  و  شد  مشخص  آن  طول 

در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری از لحاظ   BAVکودکان  

 .  (8) آماری نداشت

Bozzani  ه انجو  شریانی  جراحی  موارد  در  مکاران  شده  ام 

را با مدت مشابه    ۲0۲۱تا آپریل    ۲0۲0دوران پاندمی کووید از مارچ  

مرجع سطح   بیمارستان  ماتئو که یک  بیمارستان سن  در  آن  از  قبل 

قایسه سوم و تنها مرکز جراحی عروق در ایالت لومباردی ایتالیاست م

حی اورژانس و انتخابی انجام در طول این مدت آمار موارد جرا  .کردند

تشخیص  شده   که آنوریسم  با  بوده  همراه  افزایش  با  شکمی  آئورت 

که   مطالعات  سایر  نتایج  با  یافته  شیوع مطرحاین  افزایش  کننده 

است   کووید  پاندمی  دوران  در  شکمی  آئورت  به  مربوط  عوارض 

 (.۹) همخوانی دارد

 

 گیري یجه نت
ه قطر آئورت شکمی در کودکان نتایج مطالعه حاضر نشان داد ک

به   تفاوت    BAVمبتلا  شاهد  گروه  به  نداشت.  معنی نسبت  داری 

قطر   کشور  در  بار  اولین  برای  که  است  این  ما  مطالعه  قوت  نقطه 

به   مبتلا  کودکان  در  شکمی  از    BAVآئورت  یکی  شد.  بررسی 

نترل  و ک  موردمونه کم در گروه  های مطالعه حاضر، حجم ن محدودیت

نسبتاً سنی  بازه  همچنین  و  توجه  است  با  که  ماهیت   محدود  به 

آئورتبیماریپیشرونده   را    های  بالاتر  سنین  به  نتایج  تعمیم  اجازه 
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شود مطالعات بیشتر چندمرکزی با حجم نمونه  میدهد. پیشنهاد  نمی

قطر    ور بررسیشامل بالغین جوان به منظ  تروسیع بالاتر در بازه سنی  

به   مبتلایان  در  شکمی  سالم   BAVآئورت  افراد  با  آن  مقایسه  و 

شودانجا نمونه  م  حجم  در  اختلاف  وجود  صورت  در  یا  وسیع ،  و  تر 

سن افزایش  با  آئورت  اندازه  در  اختلاف  مشخص  ایجاد  بر  علاوه   ،

شکمی آئورت  اندازه  پایش  ضرورت  عدم  یا  و  ضرورت  ،  نمودن 

یمی شرو  کتوان  سنقطه  تعریف  ع  شکمی  آئورت  پایش  نظر  از  نی 

 نمود.

 

 رتقدیر و تشکّ

تحقیقاتی   صل حا مقاله این قطر  اندازه "عنوان تحتطرح  گیری 

 Bicuspid Aortic valveآئورت شکمی در کودکان مبتلا به  

فوق   مقطع  در ،"و مقایسه آن با کودکان سالم در مرکز طبی کودکان

 با که باشدمی ۴00۱۱۱۶۹00۲د  ک با۱۴03 سال در تخصصی
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