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عنوان بیماری با حجم بطن چپ نرماال یاا کمای کمتار از نرماال هرا ب (TF)بیماری تترالوژی فالوت  :زمينه و هدف

هدف از  ،است شناسند. با توجه به اینکه در بعضی بیماران نژاد آسیایی تفاوتی در نوع تترالوژی فالوت دیده شدهمی

 د.ومیترال در بیماران ایرانی مبتلا به تترالوژی فالوت ب Z valueانجام این مطالعه بررسی سمت چپ قلب با تعیین 

تاا  1391نگر و توصیفی بود که تماام بیماارانی کاه از ابتادای فاروردین این مطالعه یك مطالعه آینده :روش بررسي

 ،ان شهید مدرس تهران مراجعه و کاندید جراحی شاده بودنادستبه بیماربا تشخیص تترالوژی فالوت  1394فروردین 

در این  میترال مشخص شدند. Z valueسایز میترال و  ،از تعیین روش درمانی و نیاز به جراحی پسوارد مطالعه شدند. 

 Z valueیاا  Z-score (Z-score، سایز دریچه میترال، Body surface area (BSA)مطالعه متغیرهای سن، جنس، قد، وزن، 

گردید( بیمار، براساس نمودار استاندارد موجود تعیین می BSAپس از تعیین سایز میترال توسط اکو و مشخص کردن 

ماورد  کناونیهای جراحی پیشین و نوع عمل جراحی های همراه، تعداد دفعات عمل جراحی، نوع عملدیگر آنومالی

 .بررسی قرار گرفت

بودناد. میاانگین  زن 51(63%/8و ) ردما 29(36%/3سال وارد مطالعه شدند که ) سهبیمار طی  80در مجموع  ها:يافته

محدوده در  وبود  mm 99/2±5/16گیری شد که اندازه سایز میترال با اِکو در بیماران اندازه .دسال بو 15/7±37/3 سنی

mm 10-27  بود. میزانZ value مجموع  میترال درSD 11/09±2/3-  ه محدود دروSD 1/7-  تاSD 3/1.بود + 

تواناد ( باوده اسات کاه میSD 2 ± 0میزان چشمگیری کمتار از میازان نرماال )میترال به Z valueمیزان گيري: نتيجه

 .بطن چپ در بیماران تترالوژی فالوت ایرانی باشد دهنده هایپوپلاستیك بودننشان

 .وژی فالوتتترالدریچه میترال،  ،مادرزادی قلب بیماری :ليديك لماتك

 

 
های مادرزادی ترین بیماریاز شایع (TF)بیماری تترالوژی فالوت 

تترالوژی فالوت  1960های حدود قلب کودکان است. از همان سال

همراه به Ventricular septal defect (VSD)ای از صورت مجموعهبه

Overriding aorta  و انسدادRight ventricular outflow tract 

(RVOT)  وRight ventricular hypertrophy (RVH) 1-4شناسند.می 

 نشان داد محدودی که روی چند مورد اتوپسی انجام شد،چند مطالعه 

 
و  1نرمال است (LV)معمول ضخامت دیواره بطن چپ طور که به

ال نرمال یا مقدار کمی، کمتر از نرم End diastolic volume میزان

و دریچه میترال کوچك و هایپوپلاستیك  LVندرت سایز و به است

 1است.

صورت اصول تترالوژی فالوت پذیرفته شده هب یادشدههای یافته

های تصویربرداری و اکوکاردیوگرافی روش پیدایشاست و حتی با 

ای روی سایز بطن چپ و دریچه میترال در تترالوژی دیگر مطالعه

های ست و با انجام جستجوهای وسیع در بانكفالوت انجام نشده ا

 مقدمه
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 روی سایز هاپژوهشاطلاعاتی نیز مشاهده شده که تمامی 

 3و2و1.تریکوسپید، بطن راست و دریچه پولمونر متمرکز شده است

طور که در مطالعات بعدی که روی تترالوژی فالوت بیماران همان

د که آسیایی انجام شد، نوع خاصی از تترالوژی فالوت مشخص ش

 Asian typeها متفاوت بوده است که آن نوع را آن VSDمحل 

 با هدف تعیین سایز دریچه میترال و تعیین پژوهش کنونی 1نامیدند.

Z value .میترال در بیماران تترالوژی فالوت انجام گردید 

 

 
ارانی نگر بود که تمام بیماین پژوهش، یك بررسی توصیفی آینده

با تشخیص تترالوژی فالوت  1394تا فروردین  1391که از فروردین 

در بیمارستان آموزشی درمانی قلب و عروق شهید مدرس تهران 

وارد مطالعه شدند. در این مطالعه  بستری و کاندید جراحی بودند،

تخصص قلب کودکان تمام معیارهای اکوکاردیوگرافی توسط یك فوق

تیم جراحی شامل یك جراح قلب و دستیار گیری گردید و اندازه

ثابت وی بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل هر بیمار مبتلا به 

 تترالوژی فالوت بود که ایرانی باشد.

شد و در اختیار پژوهشگر قرار میترال محاسبه می Z valueابتدا 

میترال در  Z valueگیری، گرفت. جهت پرهیز از خطای اندازهمی

 chamber-2و  chamber-4کل قلبی و در دو نمای چندین سی

 شد.استفاده می Z valueها جهت تعیین گیری شد و از میانگین آناندازه

براساس  Body surface area (BSA))پس از تعیین سایز میترال و تعیین 

شد( میترال، میزان آن مشخص می Z valueنمودارهای استاندارد تعیین 

 ،گرفتی فالوت نیز سر عمل جراحی صورت میتایید تشخیص تترالوژ

ها و نتیجه نهایی توسط پژوهشگر گردآوری شده و در سپس دیگر داده

شد. در این مطالعه متغیرهای سن، جنس، قد، وزن، پرسشنامه وارد می

BSA ،سایز دریچه میترال ،Z-score (Z-score  یاZ value  پس از تعیین

بیمار، براساس نمودار  BSAدن سایز میترال توسط اکو و مشخص کر

های همراه، تعداد گردید( دیگر آنومالیاستاندارد موجود تعیین می

های جراحی پیشین و نوع عمل جراحی دفعات عمل جراحی، نوع عمل

با توجه به کوتاه بودن طول مطالعه و  .مورد بررسی قرار گرفت فعلی

مال از دست دادن اتمام آن پیش از ترخیص بیماران از بیمارستان، احت

 ل فرم ا(. پس از تکمیwithdrawalو  lossبیماران وجود نداشته است )

 وارد گردید. Code sheetهای مربوطه در مخصوص هر بیمار، داده

لیست و چك هلسینکیاین پژوهش با در نظر گرفتن اصول بیانیه 

اخلاق در پژوهش صورت پذیرفت. جهت هر یك از بیماران برای 

رح فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد و ضمیمه پرونده گردید. ورود به ط

طور که بیان گردید بیماران بهترین درمان در دسترس را دریافت همان

گونه تغییری در رژیم درمانی اند و بنابراین انجام این پژوهش هیچکرده

فعلی بیماران ایجاد نکرد و لازم نبود بیمار هیچ هزینه اضافی یا درد 

 واسطه این پژوهش تحمل کند.تری را بهپروسیجر اضافهاضافه یا 

تخصصی ها توسط یك نفر )دستیار فوقدر این مطالعه تمام داده

 SPSS software, versionتوسط ها دادهجراحی قلب( گردآوری شد. 

18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) های وارد گردیده و بررسی

 .ها انجام گرفتلازم روی آن

 

 
سال وارد مطالعه شدند که از نظر  سهبیمار طی  80 مجموعدر 

 .بودند زن 51(63%/8و ) ردم 29(36%/3جنسیتی )

سال بود.  15/7±37/3از نظر فراوانی سنی در مجموع میانگین سنی 

نیز محاسبه شد که در  BSAهمچنین افزون بر سن، قد و وزن، میزان 

گیری شد که اندازه سایز میترال با اکو در بیماران اندازه آورده شد. 1جدول 

mm 99/5±2/16  و در محدودهmm 27-10  بود. میزانZ-score  میترال در

بیمار،  80+ بود. از بین 3/1تا  -1/7و در محدوده  -09/3±11/2مجموع 

بیمار  22(27%/5بیماران تنها مبتلا به تترالوژی فالوت بودند و ) 58(5/72%)

ها در تفکیك گروهها بهها همراهی داشتند که میزان آنومالیدیگر آنومالیبا 

 آورده شد. 2جدول 

 
 توزيع دموگرافيک در بيماران مبتلا به تترالوژي فالوت :1 جدول

 حداكثر حداقل ميانگين 

 34 1 15/7±37/7 )سال(سن 

 31/34±52/114 70 182 (cm) قد

 99/18±39/22 6 79 (kg)وزن 
 

BSA )2(m 45/0±8/0 35/0 2 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 هاتوزيع فراواني انواع آنومالي :2جدول 

 درصد)%( تعداد نتايج

 72%/5 58 تترالوژي فالوت

 

TF+ DTGA+ DORV+ PS 3 8/%3 
 

TF+ DORV+ PDA 2 5/%2 

 2%/5 2 قوس ائورت سمت راست

 

± TF+ pulmonary atresia+ L- TGA ASD 6 5/%7 
 

TF+ PDA+ cleft lip 3 8/%3 
 

TF+ cleft lip 3 8/%3 

 3%/8 3 سندروم داون

 100% 80 مجموع

TF: Tetralogy of Fallot, DTGA: D- Transposition of the Great Arteries, DORV: 

Double Outlet Right Ventricle, PS: Pulmonary Stenosis, PDA: Patent Dactus Arteri-

osus, ASD: Atrial Septal Defect, L-TGA: L-Transposition of the Great Arteries 

 
شده در بين بيمااران هاي جراحي پيشين انجامتوزيع فراواني نوع عمل: 3 جدول

 مبتلا به تترالوژي فالوت

 پيشيننوع عمل  تعداد درصد

 شانت 15 %42/99

 اصلاح كامل تترالوژي فالوت 12 %34/3

 ترميم مجراي خروجي بطن راست 3 %8/6

 همراه عمل راستلي با هموگرافتانت بهش 2 %8/6

 همراه اصلاح كامل تترالوژي فالوتشانت به 2 %5/7

 
بیمار برای بار اول بود که تحت عمل  45بیمار،  80 مجموعدر 

 بیمار برای بار 12بیمار برای بار دوم،  22گرفتند، جراحی قرار می

قرار سوم و یك بیمار برای بار چهارم بود که تحت عمل جراحی 

 گرفتند. می

بیماری که پیش از این تحت عمل جراحی قرار گرفته  35 بیناز 

 15(42%/9عمل جراحی پیشین شانت دارای بیشترین فراوانی ) ،بودند

مورد  12(34%/3مورد و سپس اصلاح کامل تترالوژی فالوت با )

های مربوط به عمل جراحی پیشین دارای بیشترین فراوانی بودند. داده

 3تفکیك نوع عمل جراحی پیشین در جدول شده روی بیماران بهانجام

بیمار تحت عمل  59(73%/8بیمار، ) 80در مجموع  آورده شد.

بیمار تحت عمل  17(21%/3جراحی اصلاح کامل تترالوژی فالوت )

بیمار تحت عمل جراحی  4(5%جراحی تعویض دریچه پولمونر و )

 قرار گرفتند. شانت

 

 
 

بیمار طی سه سال در بیمارستان شهید مدرس  80در مجموع 

علت تترالوژی فالوت تحت عمل جراحی قرار گرفتند. از نظر تهران به

بیمار زن بودند که این  51(63%/8بیمار مرد و ) 29(360%/3جنسیتی )

و نیز با مطالعات داخل ایران که بر  6و1امر با مطالعات خارج از ایران

 7-10تترالوژی فالوت انجام شده بود منطبق بود. روی

 60%/37(59و همکاران ) Yadollahiنسبت مرد به زن در مطالعه 

 %1/47به  %9/52و همکاران این نسبت  Aarabiو در مطالعه  63/39%

و  9و همکاران Hashemzadehها با مطالعه این نسبت 8و7بوده است.

انجام شده بود، هماهنگی داشت  که در تبریز Tanasan10نیز با مطالعه 

 عایت شده بود.ر نیز 5و1و نیز این تناسب در مطالعات خارجی

از نظر توزیع سنی در مجموع میانگین سنی بیماران ما 

سال بود که مشابه سن  1-34سال و در محدوده سنی  7/73±15/7

 8و همکاران Aarabiو  23/8±9/4 9و همکاران Hashemzadehمطالعه 

بیمار  66و همکاران روی  Amorimای که بود. در مطالعه سال 4±5/7

مبتلا به تترالوژی فالوت انجام داده بودند، میانگین سنی در گروهی که 

سال بوده و در  4±5انجام داده بودند  Palliativeعمل جراحی 

سال  10±8انجام شده بود  اصلاح کامل تترالوژی فالوتگروهی که 

 6بود.

انجام  TFت که ترمیم کامل جراحی اگرچه چهار دهه اس

های اخیر باعث شده های جراحی در سالو بهبود روش 11و6و1شودمی

در  TFکه بیشتر مراکز قادر به تصحیح کامل جراحی بیماران مبتلا به 

آید که در مرکز ما و نظر میاما به 11و4و1دوران شیرخوارگی هستند

انجام  Palliativeبتدا درمان تر امراکز مشابه بهتر است که در سن پایین

هنگامی که بچه به سن بالاتر رسید انجام شود.  TCTFشود و درمان 

طور که در مطالعات اخیر، میانگین سنی و درمان جراحی اولیه همان

TF ،6/7±6/6 .اگرچه این امر پذیرفته شده که در  6سال بوده است

 LVن نرمال نرمال است و حجم آ LVتترالوژی فالوت ضخامت دیواره 

 بحث
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 Z valueهای میترال هایپوپلاستیك هستند، اما در مطالعه ما و دریچه

( باید SD 2±0طور نرمال )بوده است که به -9/3±11/2دریچه میترال 

کند که در بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت که این امر مطرح می 1باشد

 Z valueایرانی، برخلاف تصورات موجود در مورد تترالوژی فالوت، 

شده سایز حجم بطن چپ کمتر از مقادیر گزارش دنبال آنهمیترال و ب

تواند به این علت باشد که شاید در ایران با این می 1باشد.جهانی می

 Z valueنوع متفاوتی از تترالوژی فالوت با سایز بطن چپ و 

ها مانند رو باشیم )همانند آنکه در بعضی بیماریتری روبهکوچك

 1متفاوت بوده است(. Asian typeدر  VSDژی فالوت محل تترالو

Kirklin  مطرح کرده است که هایپوپلازیLV یا خفیف میزان به

علت فاکتورهای فیزیولوژیك باشد اما هایپوپلازی تواند بهمی متوسط

 Z valueبا توجه به اینکه  13و12و1.علت مورفولوژیك استواقعی به

بوده است، این امر نشان  -3صورت میانگین میترال بیماران ایرانی به

دهد که در بیماران تترالوژی فالوت ایرانی با هایپوپلازی واقعی می

های میترال از طرفی دریچه رو هستیم.سایز بطن چپ روبه

 End diastolic volumeهایپوپلاستیك و بطن چپ هایپوپلاستیك با 

2m/1< m30 از طرف دیگر  14و8.دیکاسیون ترمیم اولیه استکنتراان

Smaller end-diastolic volume (EDV) 55صورت کمتر از )که به% 

عنوان یك ریسك از میزان نرمال برای سن تعریف شده است( به

و  1شودمیر زودرس پس از ترمیم محسوب میوفاکتور مهم برای مرگ

های پیش نچه در بررسینیز در مطالعات دیگر نشان داده شده که چنا

عنوان نرمال باشد به %65کمتر از  LV end-diastolic volumeاز عمل 

 Endگیری شاید اندازه 16و15باشد.میر میومرگیك ریسك فاکتور 

diastolic volume گیری برای در پیش از عمل جراحی جهت تصمیم

 د.( لازم باشTotal correctionیا  Palliativeنوع عمل جراحی )

های همراه بیمار دچار آنومالی 22(27%/5) پژوهش کنونیدر 

های همراه بیمار متفاوت بودند که در مطالعات مختلف آمار آنومالی

بوده است و بستگی به این داشت که چه مواردی را آنومالی محسوب 

 9و7و1متفاوت بوده است. %30-60 کرده باشند و از

 سایربیمار برای بار اول و  45(35%در مجموع ) پژوهش کنونیدر 

بیماران بار دوم، سوم یا چهارم بود که تحت عمل جراحی قرار 

در مطالعات داخل و  (Reoperation)اگرچه آمار عمل دوباره  ،گرفتندمی

بیماران  %40خارج کشور متفاوت بوده است. در آمار داخل ایران حدود 

Reoperation ن شهید مدرس تهران بودند که با توجه به اینکه بیمارستا

باشد، بالاتر بودن آمار عمل دوباره نسبت به مرکز سطح ارجاع سوم می

در مطالعات خارجی  7دیگر مقالات داخلی قابل انتظار و توجیه است.

اصلاح کامل جراحی تترالوژی فالوت در سنین پایین با  که تمایل به

 1اند.دهبو Reoperationبیماران  %9باشد، تنها مورتالیتی کم می

ای کامل، ابتدا میزان نرمال و شود که با انجام مطالعهپیشنهاد می

معیار سایزهای آناتومی قلب برای افراد ایرانی مشخص شود و انحراف

نرمال افراد  Z valueمعیارها سنجیده شود )تعیین ها و انحرافاندازه

ن مبتلا به میترال در بیمارا Z valueنیز بررسی تاثیر میزان (، و ایرانی

 میر عوارض درمان جراحی انجام گردد.وتترالوژی فالوت در روی مرگ

-Zنشان داد که میزان  پژوهش کنونیآمده در دستههای بیافته

valve  نسبت این پژوهش میترال بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت در

ان عبارتی بیمارتر بوده است یا بهبه میزان مورد انتظار بسیار پایین

تری نسبت به دیگر بطن چپ کوچكاین پژوهش تترالوژی فالوت در 

 .داشتندمطالعات 

نامه تحت عنوان : این مطالعه حاصل بخشی از پایانسپاسگزاری

میترال در مورتالیتی بیماران مبتلا  Z valueبررسی ارزش تشخیصی "

تخصص جراحی قلب و در مقطع دکتری فوق "به تترالوژی فالوت

باشد که با می 414با کد  1393-94حمید قادری، در سال  عروق دکتر

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

 بهشتی اجرا شده است.
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Background: Tetralogy of Fallot (TOF) refers to a condition in which left ventricular 

volume is normal or slightly less than normal. Given the differences observed in some 

Asian patients with TOF, the present study was conducted to investigate left heart by 

determining Z-scores for the mitral valve in Iranian patients with TOF. 

Methods: Eligible subjects in this prospective descriptive study comprised all patients 

with TOF presenting to Shahid Modarres Hospital in Tehran from March 2012 to 

March 2015 and diagnosed as the candidates for surgery. After determining the need for 

surgery and the therapeutic method required, the mitral valve size and Z-scores were 

calculated. We analyzed sex, age, body surface area (BSA), mitral size (in 2-chamber 

and 4-chamber view), mitral Z-score, other cardiac anomalies, number of surgery and 

previous surgery. 

Results: Of a total of 80 patients included in the study over 3 years, 29 (36.3%) were male 

and 51 (63.8%) were female. The mean age of the patients was 7.15±3.37 years and their 

mitral size was found to be 10-27 mm (16.2±5.99 mm) using echocardiography. Z-scores 

of the mitral valve were also obtained as -3.09±2.11, ranging between -7.1 SD and +1.3 

SD. 58 (72.5%) patients have only TOF and 22 (27.5%) with other cardiac anomalies. 45 

patients were for first time underwent surgery and 22 patients for second time, 12 patients 

for three time and 1 for forth. Of a total of 35 patients had previous surgery, the most 

common were shunt 15 (42.9%) and then tetralogy of Fallot total correction (TFTC) in 12 

(34.3%). Of a total of 80 patients, 59 (73.8%) underwent TFTC, 17 (21.3%) under pul-

monary valve replacement and 4 (5%) shunt. 

Conclusion: Z-scores of the mitral valve were found to be significantly below the nor-

mal value, (i.e. 0±2 SD), in the study patients, suggesting the risk of hypoplastic left 

heart syndrome in Iranian patients with TOF, nevertheless, the type of TOF examined 

in these patients might have been different from those observed in other races and re-

gions. 

 

Keywords: congenital heart disease, mitral valve, tetralogy of Fallot. 
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