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Abstract 

Ectopia cordis is a congenital anomaly. In this disorder, the heart is located completely 

or partly outside its original location in the chest. This deformity has three cervical, 

thoracic, and abdominal forms and the neck form is the most common form. Up to now, 

many factors such as genetic defects, the receipt of chemical products (mercury, 

cocaine, ethanol), the consumption of teratogenic plants, exposures to radiation, 

infectious agents (such as BVD virus), and the use of medications (calcium 

suppressants) have been known factors in Ectopia cordis occurrence. Immediately after 

birth, a female Holestein was referred to a veterinarian clinic in Semnan City Iran,. 

During the clinical examination, according to the location of the heart outside the body 

and under the sternum, ectopia cordis anomaly was detected. 
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 خلاصه

تقرار خود در ل اصلي اسج از محقلب به صورت کامل يا نسبي خارباشد. در اين عارضه، درزادی نادر ميما قلب نابجا يک ناهنجاری
باشد. رم ميفترين ايعردني، شای و شکمي بوده که فرم گی سينه قرار گرفته است. اين بدشکلي دارای سه فرم گردني، سينهقفسه

، رف گياهان تراتوژنانول(، مصين، اتکوکائهای شيميايي )جيوه، تا به امروز عوامل زيادی را از قبيل نقايص ژنتيکي، دريافت فرآورده
گان کلسيم( در رخداد قلب ( و مصرف داروها )مهارکنندBVDزا، درگيری با عوامل عفوني )همچون ويروس مواجهه با مواد تابش

شد. در طي  هرجاع دادهر سمنان اشهلشتاين بلافاصله پس از تولد به کلينيک دامپزشکي  ماده اند. يک گوسالهنابجا دخيل دانسته
 . ايي شدشناس معاينه باليني، با توجه به قرارگيری قلب در خارج از بدن و در زير جناغ، ناهنجاری قلب نابجا

 .ناهنجاری، قلب نابجا، گوساله: های کلیدیواژه
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 مقدمه

 

 Farkas et)باشد مي قلب نابجا يک ناهنجاری مادرزادی

al. 2004  ؛Szabo et al. 2015 ،در اين عارضه .)
ب به صورت کامل يا نسبي خارج از محل اصلي استقرار قل

 .Pusta et alی سينه قرار گرفته است )خود در قفسه

(. قلب نابجا به سه Yekeler et al. 2006؛  2015
شکل گردني، سينه ای و شکمي تقسيم مي شود که با توجه 

 است ممکن گردني به موقعيت قلب در منطقه گردني، نوع
 و فوقاني: شود تقسيم ديگر زيرگروه ود به خود نوبه به

 شده گزارش نوع ترين شايع گردني تحتاني نوع. تحتاني
است  زندگي با نوع آن سازگارترين و قلب نابجا

(Windberger et al., 1992).  در مورد سبب شناسي
يستي اذعان داشت که تا به امروز با اين بدشکلي مادرزادی

خته نشده است ولي علت رخداد اين عارضه به خوبي شنا
تحقيقات موجود دال بر دخيل بودن فاکتورهای محيطي، 

ای در بروز اين ای و دارويي عديدهژنتيکي، عفوني، تغذيه
بدشکلي مادرزادی بوده که اين عوامل با القای اختلال در 

ی شکمي در گيری ديوارهتکامل خط مياني مزودرم يا شکل
 Gunayگردند )يحين تکامل رويان سبب نابجايي قلب م

et al. 2010  ؛Pasa et al. 2003  ؛Shirian et 

al. 2010های متفاوتي از بندی(. در مقالات و منابع دسته
حيث کالبدشناسي برای قلب نابجا ارائه گرديده و ماحصل 

ها دال بر اين امر است که قلب نابجا اغلب بندیاين دسته
ی و به صورت ی گردن، گاه پيرامون محوطه صدردر ناحيه

 Mokhberگيرد )نادر در محوطه شکمي قرار مي

Dezfouli ،1380  ؛Schulze et al. 2006 تا به .)
از قرارگيری قلب نابجا در خارج  های محدودیامروز گزارش

از بدن گوساله در منابع معتبر علمي به ثبت رسيده است 
(Hiraga et al. 1993 و در انسان هم چند مورد )

 Kaplan etباشد )اين حيث موجود مي گزارش علمي از

al. 1985  ؛Leca et al. 1989 قلب نابجا در انسان .)
؛  Janos et al. 2016تر بوده )نسبت به حيوانات شايع

Morales et al. 2000هايي از رخداد آن در ( و گزارش
های همچون گاو، اسب، بز و خوک به ثبت رسيده گونه

مطالعات صورت گرفته (. Sutaria et al. 2014است )
دال بر ميزان بالاتری از بروز اين بد شکلي مادرزادی در گاو 

باشند ولي حتي در گاو های حيواني مينسبت به ساير گونه

 Pusta etهم ميزان بروز آن نسبت به انسان کمتر است )

al. 2015.) 

 تاریخچه 
 وشده  ی نژاد هلشتاين تازه متولدی مادهيک راس گوساله

روی  متر برسانتي 4با علائم وجود سوراخي با قطر  زنده
 یطهپوست زيرين جناغ و بيرون بودن قلب از بدن به واس

اع اين سوراخ به کلينيک دامپزشکي شهرستان سمنان ارج
دن ای بدم داده شد. در اين معاينه باليني اين گوساله علائم

های لنفاوی طبيعي، رنگ پريدگي نسبي طبيعي، گره
-هد رير شنود کاردی و رال مرطوبپنه، تاکيتاکي مخاطات،

 ها وجود داشت.

 روش تشخیص
های معاينه باليني برای تشخيص استفاده شد و با از روش

توجه به قابل رويت بودن نقص، به ابزار بيشتری برای 
توان به های اين مطالعه ميتشخيص نياز نبود. از محدوديت

بد گشايي و عدم وجود عدم همکاری مالک گوساله برای کال
 تجهيزات راديوگرافي اشاره نمود.
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گوساله  :  1تصوير 
 های چپ و راست: بطنd: آئورت، c: سرخرگ ششي، b: دهليز a. ماده يک روزه مبتلا به قلب نابجا و سوراخ جناغي
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 بحث و نتیجه گیری
 

قلب نابجا يک نقص مادرزادی نادر بوده که ميزان رخداد آن 
ميليون تولد زنده  9/7تا  5/5در انسان يک مورد به ازای هر 

ولي ميزان رخداد اين بدشکلي در گونه  محاسبه شده است
باشد.  تا به امروز فاکتورهای زيادی را در گاو نامشخص مي

اند که از رخداد بدشکلي مادرزادی قلب نابجا دخيل دانسته
توان به نقايص ژنتيکي يا کروموزومي، اين فاکتورها مي

های شيميايي )جيوه، کوکائين، اتانول(، گياهان فرآورده
-(، مواد تابشVeratrum californicumک )تراتوژني

( و داروها BVDزا، عوامل عفوني )همچون ويروس 
)مهارکنندگان کلسيم( اشاره نمود که بررسي و تاييد هر يک 
از اين فاکتورها نيازمند صرف هزينه، زمان و مطالعات 

 Pusta et  ؛ Szabo et al. 2015باشد)بسياری مي

al. 2015  ؛ Yekeler et al. 2006 ؛ Fokin 

های ژني تاثير گذار در مورد رخداد (. از ميان فاکتور2003
ی های خانوادهاين عارضه، انگشت اتهام به سمت ژن

HOX های شرکت کننده درکنترل طرح بدن از سر تا )ژن
های )ژن POXی های خانوادهدم در دوران روياني(، ژن

بدن  هایشرکت کننده در تکامل و اختصاصي شدن ارگان
های شرکت کننده ها )ژندر دوران روياني( و پروتوانکوژن

در کنترل تقسيم سلولي و غيره( سوق داده شده ولي هنوز 
توان با قطعيت در عدم وجود مدارک کافي نمي هم به دليل

مورد سبب شناسي قلب نابجا و سوراخ جناغي اظهار نظر 
 Hamali and ؛  Azizi et al. 2012نمود )

Ashrafihelan 2010 ؛Radostits et al. 

ای به (. زمان شکل گيری قلب نابجا در هيچ مطالعه2007
صورت قطعي مشخص نگرديده ولي نظرات بيشتر به سمت 
دوران روياني که زمان ارگانوژنز يا اندام زايي است، متمايل 

 Islam et؛ Frackowiak et al. 2014باشند )مي

al. 2011 ؛  Michaelsson and Ho 2000  ؛
Azizi et al. 2012). های ناموفقي از تا به حال گزارش

ی قلب نابجا به روش جراحي در گوساله به درمان عارضه
ثبت رسيده که طي اين گزارشات گوساله يا در حين جراحي 
و يا پيرو سپتي سمي پس از جراحي تلف گرديده 

( ولي در صورت عدم انجام Ozer et al. 2014است)
ماني نوزاد بين چند دقيقه تا مدت اني زندهاقدامات درم

باشد و حتي گزارشي از آبستني های طولاني، متغير ميزمان
ی سالم در يک گاو مبتلا به و زايمان طبيعي يک گوساله

(. بر Onda et al. 2011باشد)قلب نابجا موجود مي
ی ی گاو، در انسان قلب نابجا اغلب در ناحيهخلاف گونه

زارش شده و تنها سه گزارش )چهار مورد( محوطه شکمي گ
ای خارج از بدن به ثبت رسيده از رخداد قلب نابجای سينه

. برای پيشگيری از رخداد (Leca et al. 1989)است 
اين بد شکلي مادرزادی مواردی همچون تعيين کيفيت 
اسپرم در هر دو نوع تلقيح مصنوعي و طبيعي و پرهيز از 

ای يک خانواده و نتاج آنان اشاره تلاقي ژنتيکي ما بين اعض
 .Pusta et al؛  Azizi et al. 2012شده است )

های قلب نابجا ای از گزارشخلاصه 2(. در جدول 2015
 Jezek etآورده شده است ) 2016تا  1962های طي سال

al. 2016.). 

 

 

 2016تا  1962های ی گاو طي سالرزادی قلب نابجا در گونههای به ثبت رسيده از رخداد بدشکلي مادای از گزارشخلاصه -1 جدول

های دیگریافته اختلالات قلبی نوع نابجایی قلب سن جنسیت نژاد سال پژوهشگران  

ماهه22 ماده شورت هورن 1962 بوون و آدريان  + PFO + PDA + DA گردني + دارای پريکارد 

AV 

SM 

ها+ شکل غير طبيعي شش  

روزه 3 ماده شورت هورن 1962 بوون و آدريان  _ PFO گردني + دارای پريکارد 
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-فريزين 1969 کورتز و الری

 هولشتاين

 SM اتساع دهليز ای + دارای پريکاردسينه دوران جنيني ماده

هفته 5 ماده آنگلر 1974 فيلدلر و سيدلر + اتساع بطن راست گردني + دارای پريکارد   

 + PFO 

 +  PDA + DA  + 

AV 

SM 

و آبههيگراگا  -فريزين 1974 

 هولشتاين

روزه 29 ماده  انحراف گردن به جانب +  DA گردني + دارای پريکارد 

SM 

-فريزين 1974 هيگراگا و آبه

 هولشتاين

ساعت 20 ماده  شکاف کام +  DA گردني + دارای پريکارد 

SM 

-فريزين 1974 هيگراگا و آبه

 هولشتاين

روزه 1 نر  انحراف گردن به جانب + DA گردني + دارای پريکارد 

SM  

-فريزين 1974 هيگراگا و آبه

 هولشتاين

روزه 31 نر  DA + PDA SM گردني + دارای پريکارد 

-فريزين 1974 هيگراگا و آبه

 هولشتاين

روزه 1 ماده انحراف گردن به جانب +  DA گردني + دارای پريکارد 

SM 

-فريزين 1974 هيگراگا و آبه

 هولشتاين

دقيقه 5 ماده دني + دارای پريکاردگر   DA  شکاف کام + فتق

ديافراگماتيک + انحراف 

 گردن به جانب + 

SM 

-فريزين 1974 هيگراگا و آبه

 هولشتاين

دقيقه 10 نر نحراف گردن به جانب + ا DA گردني + دارای پريکارد   

SM 

دقيقه 3 نر-فريزين 1974 هيگراگا و آبه + گردن به جانب انحراف DA گردني + دارای پريکارد   
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  SM هولشتاين

وست و پاينه 

 جانسون

-فريزين 1987

 هولشتاين

ماهه 8 ماده  PFO + VSD SM گردني + دارای پريکارد 

هاشکل غير طبيعي شش+   

ويندبرگر و 

 همکاران

ماهه 14 نر هرفورد 1987  _ PFO گردني + دارای پريکارد 

ويندبرگر و 

 همکاران

ماهه 21 نر فلک في 1992 ی پريکاردگردني + دارا   هيپرتروفي ميوکارد +  

AV 

انحراف گردن به جانب + 

شکاف کام + نهان بيضگي 

 SM دوطرفه +

هيراگا و 

 همکاران

انحراف گردن به جانب +  DA گردني + دارای پريکارد 0 نر هلشتاين 1993

شکاف کام + نهان بيضگي 

 SM دوطرفه +

هيراگا و 

 همکاران 

ای + دارای سينه-گردني 0 ماده هلشتاين 1993

 پريکارد

 سوراخ بودن جناغ  بيرون بودن قلب از بدن

هيراگا و 

 همکاران

ساعت 1 ماده هلشتاين 1993 ای + دارای سينه-گردني 

 پريکارد

گرم( 750بزرگ شدن قلب ) انحراف گردن به جانب +  

+ شکاف نسبي کام  

SM  

اروکسوز و 

 همکاران

ساعت 30 ماده هلشتاين 1998 ی پريکاردای + داراسينه  تساع دهليزا   SM 

روزه 5 ماده هلشتاين 2000 مخبر دزفولي هيپرتروفي بطني   گردني + دارای پريکارد  + PDA 

+ PFO 

_ 

روزه 10 ماده هلشتاين 2000 مخبر دزفولي  _ هيپرتروفي بطني گردني + دارای پريکارد 

اسکولز و 

 همکاران

اردای + دارای پريکسينه 0 نر هلشتاين آلماني 2006  _ Thoracoschisis 
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شيريان و 

 همکاران

-فريزين 2010

 هلشتاين

دقيقه 10 نر +نحراف گردن به جانب ا DA گردني + دارای پريکارد   

SM  

همالي و اشرفي 

 هلان

دقيقه 2 نر هلشتاين 2010  _ گرد بودن قلب گردني + دارای پريکارد 

 4سال و  3 ماده هلشتاين 2011 اوندا و همکاران

 ماه

ي + دارای پريکاردگردن ی سه پلازی دريچهديس 

 لتي

SM 

فرک وياک و 

 همکاران

تازه متولد  ماده ليموزين 2014

 شده

ای + فاقد پريکاردسينه  DA + AV + PFD SM 

جزک و 

 همکاران

-فريزين 2016

 هلشتاين

روزه 16 ماده ای اتساع ورودی حفره سينه _ گردني + دارای پريکارد 

های + محل غير طبيعي لوب

 قدامي ريه

SM ،بدشکلي جناغ :PFO ،باقي ماندن سوراخ اوال :AV ،بدشکلي عروق بزرگ قلب :DA ،دو راسي بودن قلب :PDA اندن مجرای سرخرگي، م: باقي
Thoracoschisisشوديمای مشخص ی سينهی نقص ديوارهی فتق محتوی شکمي بواسطه: يک بد شکلي مادرزادی نادر که بوسيله 
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