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  معرفي يك مورد نسج دريچه ميترال فرعي، 
  مالفورماسيون نادر قلبييك 

  
        1مريم نباتي

        1ساسان طبيبان
  2احمد بابائي

  چكيده
ه گـزارش شـد  آن  مـورد  130كه تاكنون در دنيا تنها  توده دريچه ميترال فرعي، يك آنومالي مادرزادي قلبي نادر است

 و در تشخيص شده معمولاً در كودكي تشخيص داده     و هاي قلبي ديگر باشد    همراه با آنومالي  تواند تنها يا      اين توده مي   .است
بـود  فاقد علائـم     ساله   27يك خانم    بيمار مورد گزارش     .گيرد هاي قلبي مثل تومور يا وژتاسيون قرار مي        افتراقي با ديگر توده   

اكـوي تـرانس   . گرفـت قـرار  بيشتر مورد بررسي  اوليه   پس از اكو  بود و   توده قلبي به بيمارستان ارجاع شده        كه جهت بررسي  
توراسيك و سپس اكوي مري نشان داد كه در خروجي بطن چپ يـك نـوع ممبرانـوي بافـت فرعـي دريچـه ميتـرال بـدون                            

 اين بيماران بسيار سودمند قرار دادنگيري براي جراحي يا تحت نظر     اكو در تشخيص افتراقي و تصميم     . وجود داشت انسداد  
 .دباش مي

  
  نسج دريچه ميترال فرعي، نقص سپتوم بين دهليزي، نقص سپتوم بين بطني :هاي كليدي هواژ

  

  مقدمه
هـاي   دريچه ميتـرال فرعـي، يكـي از مالفورماسـيون         

آن  مـورد    130تـاكنون   كه  . باشد مادرزادي قلبي نادر مي   
توانــد  ايــن بيمــاري مــي. )1(در دنيــا گــزارش شــده اســت

هـاي   يـا بـا آنومـالي   ) درصـد  30كمتـر از   (صورت تنها    هب
مجـراي    مثل نقص سپتوم بين بطني، ،قلبي وعروق بزرگ  

 كمتـر   (باشدهمراه  جايي عروق بزرگ     هشرياني باز و جاب   
كـودكي تـشخيص داده     دوران   در   غالبـاً و  )  درصد 70از  
 نسج دريچه ميترال فرعي، بـه دو نـوع تقـسيم          .)2(شود مي
 توانـد نـدولر    كه مـي  ) Fixed(ثابت،   نوع يك يا   .شود مي

)IA ( يا ممبرانوس )IB (  نـوع دو  و)    ،متحـركMobile (
 .باشـد ) IIB(يا شبيه لت دريچـه   ) IIA(دار   تواند پايه  كه مي 
خـوبي   ه بر اساس كورداتنـديناهاي ابتـدايي يـا ب ـ         IIB نوع

بنــدي   بـه دو دسـته ديگـر تقـسيم    نيـز   شـده شـكل گرفتـه  

 تـرين پرزنتاسـيون گـزارش شـده         شايع IIBتيپ  . شود مي
  ). درصد08/56( باشد مي

 محـل متفـاوت قرارگيـري       6 ،هاي قبل از عمل    يافته
مـي دهـد كـه      كورداتنديناهاي لت فرعي ميترال را نشان       

ديـواره بطـن چـپ، سـپتوم بـين بطنـي،            : عبارت اسـت از   
 قـدامي طرفـي،    پاپيلاري   فرعي، عضله عضلات پاپيلاري   

چه ـدامي دري ـ ــ ـورداي ق ـو ك ـ  لت قدامي دريچه ميتـرال    
 قرارگيري عـضله پـاپيلاري      لـحـترين م  عـايــش. رالـيتـم

 .)3( درصد كل مـي باشـد  44بوده كه شامل قدامي طرفي   
خروجـي  در   ر ماننـد متحـرك،    ـ تـوده چت ـ   :نوع متحرك 

نـدرتاً   خيم و ـلب ض ـ ـا بدون انـسداد و اغ ـ     ـبطن چپ، با ي   
نـوع ثابـت، بـا كـورد كوتـاه بـه             .باشـد  ديسپلاستيك مي 

  دازهــ ان كهكن استـل است و ممـ متصيــن بطنـوم بيــسپت
 

   :comDr.mr.nabati@gmailE-mail.            عروق و قلب گروه ،)س (الزهرا فاطمه حضرت مارستانيب مازندران، يپزشك علوم دانشگاه :ساري -مريم نباتي: مولف مسئول
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده  عروق، و قلب گروه. 1
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، عروق و قلب اريدست. 2
 6/3/91 :             تاريخ تصويب17/10/90:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           12/7/90: ريافت تاريخ د  
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 بيمـاران بـا دريچـه    .ص سپتوم بين بطني را كاهش دهد    نق
 در دهه   ي،مي معمولاً با علا   ،)Isolated(ل فرعي تنها    ميترا

اول زندگي، بسته به شدت انـسداد محـل خروجـي بطـن             
بافـت دريچـه ميتـرال       .)4(شـود  چپ، تـشخيص داده مـي     

ــاكتور   ــم  فرعـــي ممكـــن اســـت يـــك ريـــسك فـ مهـ
 ــ ــاد ه آمبوليزاســيون باشــدكه ب ــل تحــرك زي ــه  دلي منطق

ابراين بن ـ باشـد و    مـي  پچ ـ بالاي بطـن   فشار قرارگيري و 
 ، براي برداشتن نسج فرعـي     پروفيلاكتيكدرمان جراحي   

دليل حساس بودن اين افـراد بـه حـوادث نورولوژيـك             هب
ــي مــي  ــد منطق ــورد 4تــاكنون .باش عــروق مغــزي  از  م

گـزارش   دنيـا  كارديوآمبوليك با دريچه ميترال فرعي در     
 دريچه ميتـرال فرعـي    ،اسيناز نظر جنين ش   . )1(شده است 

كارديال وكامل دريچه ميتـرال از انـد     انبه علت جدا شدن     
  .)5(باشد مي) endocardial cushion(كوشين 

اغلب موارد دريچه ميترال فرعي به سطح بطني لت 
قدامي دريچه ميترال، كورد ميترال، يا به عضله پاپيلري 

  .)6(مي باشدفرعي متصل 
فاقـد علائـم    ساله 27 زنما يك بيمار در اين مطالعه  

  ، در اپكـس قلـب،           وفل سـيتوليك  ، كه به علـت س ـ     را
را پــس از انجــام اكــو كــه  ارجــاع شــده ،جهــت بررســي

دريچه ميتـرال فرعـي، نقـص سـپتوم بـين بطنـي و نقـص                
  . را معرفي مي كنيم استسپتوم بين دهليزي داشته

  

  گزارش مورد

،كه جهت بررسي فاقد علائم ساله 27 خانم  يكبيمار
با تشخيص   اكو و،در مركز ديگر    سوفل قلبي سيتوليك

  .ي قلبي، به بيمارستان فاطمه زهرا ساري ارجاع شده است توده
ــدني،    ــت ب ــوده و از نظــر فعالي ــي علامــت ب ــار ب بيم

بيمار در معاينه روتـين قبـل       . وضعيت مناسبي داشته است   
  .سوفل قلبي داشته است ز استخدام،ا

 و  هسـيتوليك در اپكـس داشـت             سـوفل  ،در معاينه 
 در اكــوترانس ه ودر معاينــه مــشهود نبــودنكتــه ديگــري 

ه توراسيك و ترانس ازوفاژيال دهليـز چـپ بـزرگ بـود           
 بافـت    و دريچـه ميتـرال ضـخيم و ميگزومـاتو بـود           .است

 دريچه ميترال چـسبيده     يدريچه ميترال فرعي به لت قدام     

ون يرگورژيتاس ـ .ه اسـت  و به سپتوم بين بطني اتصال داشت      
بطن راست هيپرتروفي    .متوسط دريچه ميترال مشهود بود    

. ه اند  عملكرد خوبي داشت    سالم و هر دو    بوده و بطن چپ   
نقص سپتوم بين بطنـي،     و  انسداد خروجي بطن چپ     فاقد  

 و نقص ه ميلي متر وجود داشت 12نوع ممبرانوس به اندازه     
متـر بـا      ميلـي  8سپتوم بين دهليزي، نوع سكندوم به اندازه        

/61 نه و تعداد آشنت، چپ به راست ديده شد     
QS

QPبود  

  اري مادرزادي وـود بيمـلت وجـه عـب. )1 شماره تصوير(
  

  
  

  
  

  
  

  
  

در تصاوير اكوكارديگرافي بيمار نسج دريچه ميترال فرعي        : 1 شماره   تصوير
)AMVT(نقص سپتوم بين بطني و نقص سپتوم دهليزي ديده مي شود ،.  
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بايد مي  رعي نيز   نياز به ترميم موارد فوق، دريچه ميترال ف       
الج بيمار فوق توسط پزشك مع . تحت جراحي قرار گيرد   

 كه ولي با توجه به اين    ،  به جراح قلب جهت جراحي ارجاع     
  .اقدام به جراحي نكرده استتاكنون علائمي نداشته، 

  

  بحث
ــي    ــالي قلب ــرال يــك آنوم بافــت فرعــي دريچــه ميت

 تواند يك علـت نـادر      باشد كه مي   كانجنيتال نامعمول مي  
اولين مورد بافت فرعـي     . انسداد خروجي بطن چپ باشد    

 و اولـين     تشخيص داده شده   1842دريچه ميترال در سال     
 130تــاكنون  .ه اســت انجــام شــد1963جراحــي درســال 

بـودن ايـن     رغـم نـادر    علـي  ودنيا گزارش شـده      مورد در 
مـورد خـصوصيات آن وجـود     آنومالي شناخت كافي در  

سـالان   ها در بـزرگ    مالي اين آنو  درصد 30كمتراز   .دارد
هاي  با ديگر آنومالي  آنومالي  موارد  3/2در  و دهند رخ مي 

 در  پعلايم انسداد خروجي بطن چ      و بودهقلبي همراهي   
م يعلا .)1(يابد نوزادي يا كودكي توسعه مي    دوران  اوايل  

هـاي   ماسـيون ه محـل و مالفور هاي بيماري، بسته ب ـ و نشانه 
، بيمـار   )Isolated(هـا   در نـوع تن    .متفاوت مي باشد  همراه  

انــسداد محــل .  داردفاقــد علامــتمعمــولاً ســوفل قلبــي 
خروجي بطن چپ، سبب عدم تحمل ورزش، درد قفـسه          
ــدگي    ــه اول زنـ ــت، دهـ ــنكوپ در فعاليـ ــا سـ ــينه، يـ سـ

تواند بـه علـت    انسداد خروجي بطن چپ، مي  . )6(شود مي
اثر توده دريچه ميترال فرعـي يـا بـه علـت رسـوب بافـت         

ــ ــروز، ب ــوي توربولانــت در محــل  ع هفيب ــوان عارضــه فل ن
   نـــسج دريچـــه ميتـــرال فرعـــي، بـــه دو نـــوع  )6(باشـــد

 .شود تقسيم مي

 نوع بافت فرعي    مورد بررسي در اين مطالعه از     بيمار  
IIB كه بـه سـپتوم بـين بطنـي و لـت قـدامي ميتـرال                 ه بود 

در تعـداد زيـادي از بيمـاران انـسداد           .ه اسـت  اتصال داشت 
 mmhg 50شديد خروجي بطن چپ، با گراديـان بـالاي          

ه م انسدادي ديـده نـشد     يدر بيمار ما علا     كه شود ديده مي 
 mmHg 50 گراديان خروجي بطن چـپ بـالاي       .)4(است
 هرا بــ mmHg 31 كمتــر از عنــوان انــسداد شــديد و هرا بــ

 ،ي قلبي همراه  ها آنومالي.)1(عنوان خفيف در نظر گرفت     
 نقص سـپتوم بـين بطنـي،       شامل نقص سپتوم بين دهليزي،    

شـكاف   نقـص بالـشتك آنـدوكاردي،      آنوريسم سـپتوم،  
وريــد  ســوراخ دوگانــه دريچــه ميتــرال، دريچــه ميتــرال،

آنومــالي  هــاي كرونــري، اجــوف فوقــاني چپ،آنومــالي
ــشتاين، ــ اب ــزرگ و    هجاب ــروق ب ــده ع ــلاح ش ــايي اص  ج

 آنومـالي   از نـوع    مـا  در بيمار   كه باشد دكستروكاردي مي 
نقص سپتوم بـين بطنـي       همراه نقص سپتوم بين دهليزي و     

ــده اســت  ــشخيص داده ش ــدون  درصــد 25 .ت ــاران ب  بيم
  كه بيمـار مـا نيـز درايـن دسـته قـرار             )1(باشند علامت مي 

  .گيرد مي
هـاي بطـن چـپ، ماننـد تومـور يـا             واع ديگر تـوده   ان
كـو ايجـاد    هـاي مـشابه در ا      ون ممكن اسـت يافتـه     يوژتاس
اغلب از عضله قلبي منـشاء      ) تومور(ها   اما اين توده   .نمايد
ــا فــشار پــايين،   و وژتاســيون. گيرنــد مــي هــا در ســطوح ب

و نمــاي لــت ماننــد . شــود هــاي قلبــي ايجــاد مــي دريچــه
)leaflet-like ( ــران ســـاب آئورتيـــك،  .ندارنـــدرا ممبـ

نفرد باشد كه نماي ممبران م     تشخيص افتراقي ديگري مي   
 درمـان جراحـي     .)6( در خروجي بطن چـپ دارد      و خطي 

ا مالفورماسـيون   ي ـدر موارد انسداد خروجي بطن چـپ، و       
 و جراحـي روش     باشـد  زمان نيازمند ترميم الزامي مـي      هم

قابـل اعتمــادي بــراي تـسكين انــسداد و يــا جلــوگيري از   
 عوارض ثانويه به هيپرتروفي طـولاني مـدت بطـن چـپ،           

زمـاني كـه     وني،ورت،آندوكارديت عف ـ ئآسيب دريچه آ  
ــان متوســط خروجــي بطــن چــپ    ــا mmHg 25گرادي    ي

 .باشـد  مـي  ورت ايجـاد شـود،    ئنارسايي دريجه آ   يا،  بالاتر
تشخيص دريچه ميترال فرعي قبـل و حـين عمـل ممكـن             
است دشوار باشد و جراح قلب بايد نماي آناتوميك ايـن        

 تا جدا كردن دقيق توده از بافت ميترال         ،آنومالي را بداند  
ايـن مطالعـه بـر اهميـت در نظـر            .)7(، مقـدور باشـد    نرمال

گرفتن موارد نادري مثل بافـت فرعـي دريچـه ميتـرال در        
نمايـد و لـزوم      كيد مـي  أهاي قلبي ت   تشخيص افتراقي توده  

اكوكارديوگرافي دقيق را جهت تشخيص و برنامه ريزي        
  .دهد درماني نشان مي
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