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   21/4/86 :پذيرش          15/5/84 : دريافت

  مقدمه 
 سـندرم   ،هاي شايع دريچـه هـاي قلبـي        از ناهنجاري 

% 5-10اســت كــه در  MVP1بــارلو يــا لــت آويــزان يــا 
 البته در منابع مختلف آمارهـاي       .جمعيت ديده مي شود   

                                                           
1 Mitral Valve Prolapse 

 بعلــت موضــوع گــزارش شــده اســت كــه ايــن مختلــف
  . ]1[ يكنواخت نبودن معيارهاي تشخيصي است

ــيوع  ــام ش ــه فرامينگه ــه در مطالع  %4/2  آنبطوريك
 2007در سال    2 هپنر ولي در مطالعه  است  گزارش شده   

                                                           
2 Hepner 

  كيده    چ
لبـي اسـت كـه از تغييـرات     ي شـايع دريچـه هـاي ق   هـا ي از ناهنجـار ) MVP ) Mitral Valve Prolapseسندرم  :زمينه و هدف

 ECG )Electro Cardio  ممكـن اسـت موجـب تغييـرات     MVP .هاي مختلف دريچه ميترال منشأ مـي گيـرد   پاتولوژيك قسمت

Gram (    در بعضي افراد گردد اين تغييرات به صورت تغييرات موجTع آريتمـي هـاي بطنـي و دهليـزي و    اليدهاي تحتاني، انو  در 
  . يخص افتراقي با ايسكمي ميوكارد مطرح مي شودهور مي كند كه در تشغيره ظ

 سال 30زير و  MVP فرد مبتلا به 50 مي باشد كه در  Case - Control ( Analytical  Study( اين مطالعه بصورت  :روش كار
طلاعـات  كه به مطب هاي خصوصي و درمانگاه تخصصي قلب و عروق بيمارستان بوعلي اردبيل مراجعه كرده بودند انجام شد و ا                    

 مقايـسه  ،كه با گروه اصلي از نظر سن و جنس همسان سـازي شـده بودنـد   ) گروه شاهد(نفر فرد سالم از نظر قلبي  50حاصل با  
 ECG  از بيماران و نيز گروه شـاهد       MVPبعد از تشخيص    . اساس علايم باليني و اكوكارديوگرافي بود       بر MVPتشخيص  . گرديد

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSرنامه آماري گرفته شد و در نهايت اطلاعات با ب
 سـال قـرار     21-25مرد بودند و بيشترين توزيع سني در محدوده         )  نفر 20% (40زن،  )  نفر 30% (60گروه مورد شامل     :يافته ها 
 در گروه ECG آزمون كاي اسكوئر، تغييرات.  وجود نداشتECGبا تغييرات    ارتباطي بين جنسيت   MVP به مبتلا افراد در. داشت
   . )P=013/0( داشتبه طور معني داري نسبت به گروه شاهد  افزايش مورد 

افـزايش  تغييـرات نـواري       پرولاپس ميترال بطور چشمگير بالاتر اسـت و          در   قلبتغييرات نوار نشان داد   مطالعه  اين  : نتيجه گيري 
 IHD تـشخيص افتراقـي بـا    درپـرولاپس ميتـرال    در  ECGكـه تغييـرات   آنجـا  از.  پرولاپس ميتـرال بـود   در مردان داراي عمدتاً

)Ischemic Heart Disease (لذا پيشنهاد  مي شود كه مبتلايان به . مي گيرد قرارMVP   بخصوص مردها نمونه اي از نـوار قلـب 
  .نمايندخود را براي استفاده هاي بعدي حفظ 

 كارديوگرافيالكترو،اكوكارديوگرافي،پرولاپس دريچه ميترال :واژه هاي كليدي
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 بيمـار   11339براساس بررسي نتايج اكـو كـارديوگرافي        
 بيمار زن چنين اسـتنباط شـده اسـت كـه            12921مرد و   

بسيار كمتر از گزارشات    پرولاپس ميترال   برآورد واقعي   
   . ]2[ قبلي بود

 ميليـون آمريكـايي مبـتلا بـه ايـن        15گفته شـده كـه    
اغلب در دهـه هـاي دوم و         MVP .دنناهنجاري مي باش  

  . ]3[  تشخيص داده مي شود عمرسوم
اً مشخص نيست اما اختلال ژنتيكـي       علت بيماري دقيق  

سـندرم  . ]4[ بافت كلاژن را در اين امر مؤثر مي داننـد         
پرولاپس دريچه ميترال حالتي است كه يك يا هر دو لت           
دريچه ميترال در طي سيستول به دهليز چـپ برآمـده           

  .]5[ مي شود

 اين سندرم به علت درگيري يك يا        شايععلايم باليني   
عــضله  ،رال ، طنــاب وتــريچنــد قــسمت از دريچــه ميتــ

 ،از لحـاظ شـيوع جنـسي      .  حلقه ليفي مي باشـد     وپاپيلري  
اغلـب  و برابر بيشتر از مردان دچـار مـي شـوند            2زنان  

  . ]1[ مي باشند مبتلايان لاغر
اســاس معيارهــاي بــاليني و     بــرMVPتــشخيص 

 ايـن سـندرم معمـولاً بـدون         .اكوكارديوگرافي مي باشد  
كي براسـاس كليـك وسـط    علامت بوده و در معاينه فيزي     

ــوفل  ــستولي و س ــط سي ــشخيص داده   وس ــستولي ت        سي
تـپش   اضطراب،  البته ممكن است شكاياتي نظير     .مي شود 

اغلب  .قلب، درد سينه، تنگي نفس در بيماران ديده شود        
ECG است ولي ممكن اسـت تغييراتـي        طبيعي افراد اين 

ــه ECGدر  ــده شــود از جمل ــوس T  دي ــا معك             صــاف ي
)(flat or inverted  در ليـدهاي ،III - II - aVF  در  و

ممكـن اسـت    ST همچنين تغييـرات    ،ليدهاي جلوي قلبي  
    . ]5،1[ ايجاد شود

آريتمي هاي بطني و دهليزي ممكـن اسـت   همچنين  
 در ايـن بيمـاران      .همراه با اين سندرم مـشاهده گـردد       

نوع شايعي از فلوتر دهليزي با پاسخ بطني سـه بـه يـك              
مجموع تغييرات نواري مي تواند در      . ]6[ه مي شود    ديد

 افـراد بيماري ايسكميك قلبي در اين      با  تشخيصي افتراقي   
   . ]1[ قرار گيرد

 ECGبدليل اهميت موضوع در اين مطالعه تغييرات        
را در بيمــاران پــرولاپس ميتــرال مــورد بررســي قــرار  

   . داديم
  

  روش كار
حـاظ بـاليني    علامـت دار از ل    مورد   50 در اين تحقيق  

ها يـا درمانگـاه تخصـصي        در مراجعه كنندگان به مطب    
ــاب    ــل انتخ ــوعلي  اردبي ــتان ب ــب بيمارس ــد از وقل   بع

نـوار قلـب گرفتـه       ،MVP و تـشخيص     كارديوگرافياكو
 فــرد 50همچنــين  .شــده و پرســشنامه تكميــل گرديــد

هـا   Caseبعنوان گروه شاهد كه از لحاظ سن و جنس با           
ــيمــاريهــيچ بيوهمــسان ســازي شــده     نداشــتند قلب

 گرديده و سپس نوار قلب آنها با گروه       كارديوگرافياكو
  . مقايسه گرديد،مورد

هـاي قلبـي از       بيماري يا داراي  سال و  30 افراد بالاي   
بـا  اطلاعات،پـس از جمـع آوري        .مطالعه خارج گرديدند  

 داده ها مورد تجزيـه و       ،مجذور كاي آزمون   استفاده از 
در . قرار گرفت  )SPSSاري  توسط نرم افزار آم   ( تحليل
ــورد هــر ــوان مع )>05/0p( م ــي بعن ــي ن ــودن تلق دار ب

  . گرديد
  

  يافته ها 
 20زن و  % ) 60( مـــورد30 ، مـــورد مطالعـــه50از
 تا  21بيشترين توزيع سني بين     ،  مرد بودند %) 40( مورد

سـني  گـروه   در   بيمـاران  نفر از    23 . سال قرارداشت  25
  و درســـــنقـــــرار داشـــــت) %46(  ســـــال25-21
 ميـانگين سـن در گـروه       .ملاحظه نشد  MVPسال11زير

%) 32( نفـر    16 ، گروه مورد   از . بود 04/22±73/4مورد  
ــرات  ــدون تغيي ــرات %) 68( نفــر 34 وECGب داراي تغيي

كـه كـاملا بـا گـروه         هم  موردگروه شاهد  50از   .بودند
بـدون تغييـرات    % ) 56 (رنف ـ 28مورد منطبق شده بود     

ECG تغييرات بودندداراي %)  44(  نفر22 و .   
 ECGدر بررسي ارتباط بين جنسيت زن و  تغييرات          

ارتبـاط معنـي داري      <05/0p بـا   و شاهد  موردگروه  در
 بـا  مـورد خـانم      30وجود نداشت بـدين ترتيـب كـه از          

MVP، 20   34( نفـر    10داراي تغييـرات و     %) 66( نفر ( % 
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 از بدون تغييرات بودند كه در مقايسه بـا گـروه شـاهد           
ــورد 30 ــر 16 م ــرات و %) 3/53( نف ــر 14داراي تغيي  نف

شـيوع تغييـرات    . بودنـد  ECGبدون تغييـرات    % ) 7/46(
ــوج ــاري    T م ــي دار آم ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ در ب

در مقايـسه دو گـروه    ST قطعـه    تغييـرات نداشت ولـي    
  ). 1(جدول  معني دار بود

 در دو گروه شـاهد و       ECGتوزيع فراواني تغييرات جز به جز       . 1جدول  
  ترلكن

  ها گروه
  ECGتغييرات 

 df P   شاهد   مورد
value 

تغييرات   7  5  دارد 
  محور

  

  43  45  ندارد
1  7/0  

  ST  0  7  دارد 
  ندارد

  

43  50  
1  02/0  

 T  21  22  دارد 

  ندارد
  

28  29  
1  4/0  

 QRS  1  5  دارد 

  ندارد
  

45  50  
1  3/0  

 Sinus  0  2  دارد 
tachy 

cardia  0  48  ندارد  
-  -  

    0  1  دارد 

WPW  
  0  49  ندارد

-  -  

  
 شــيوع اكستراسيــستول بطنــي و انحــراف محــور    

WPW1   وRBBB2 بين دو گروه اخـتلاف معنـي دار         در
  . نداداماري نشان 

  
  بحث

 توسـط محمدرضـا     1373 در تحقيقي كـه در سـال          
 ذكر  سال 1/31ميانگين سني بيماران    انجام گرفت،   افراز  
   .]7[بودشده 

) نفـر 30% (60 ، مـورد مطالعـه    50لعه از   در اين مطا  
 5/1مذكر و نسبت زن بـه مـرد         )  نفر 20% (40مونث و 

بيمـاران زن   % 59 3 ذاپيردي در مطالعه . برابر بوده است  

                                                           
1 Wolf Parkinson White 
2 Right Bundle Branch Block 
3 Zuppirdi 

 41/51بيماران مرد بوده اند و ميانگين سني آنها         % 41و  
در مطالعـه   . ]8[  سـال بـوده اسـت      15با انحراف معيـار     

 مونـث بيـشتر از مـذكر        حسني و همكاران تعداد افراد    م
ر وذكم ـ هبا مطالع حاضر    مطالعه بنابراين،. ]9[ است بوده

  .  همخواني دارد  جنسي تقريباً شيوعاز لحاظ
و  ) نفر34% (68  درMVP  در گروه ECGتغييرات 

شـيوع  .  ملاحظـه شـد    )نفر22( %44  در در گروه شاهد  
گـروه تفـاوت نداشـت ولـي        دو در بين    Tموج  تغييرات  
 . گـروه معنـي دار بـود    و در مقايسه د   STه  قطعتغييرات  

  و WPW  انحـراف محـور    وتراسيستول بطني   ساكشيوع  
 معنــي دار  در بــين دوگــروه اخــتلافRBBBنــين چهم

 مــشاهده شــده، ECGتــرين تغييــرات  شــايع. نداشــت
   . بودTتغييرات مربوط به موج 

و 5 سـاورن   و 4 پروكاكـسي   كـه توسـط    يطبق مطالعات 
  ،اغلــب مــوارد دربــود ســاير همكــاران انجــام شــده 

ECG مبتلايان به MVP تغييرات داشتند كه عمدتاً شامل
 بـا   ايـن هـم  بوده است  كهST  و قطعه Tموج تغييرات 

  . ]11،10[ همخواني دارد مطالعه حاضريافته هاي 
و  6پوكـوك ديگـر كـه توسـط       بررسـي   همچنين در   

مبتلايـان   در قلبيتغييـرات نـوار   ميزان   هانجام شد   7بارلو
بيشتر به صورت تغييـرات     ( گزارش شده % MVP 37 به

حاضـر  آمار مطالعـه   در مقايسه، كه)STو قطعه T موج 
  . ]12[ بالاتر مي باشد

صــورت بــه صــورت تحليلــي كــه افــراز مطالعــه در 
 در بـين دو   ST قطعـه   و Tگرفت شيوع تغييـرات مـوج       

ــارز نداشــت   ــستول س اكو شــيوعگــروه تفــاوت ب تراسي
و WPW  از نظر شيوع وده  بارزتر بو MVPگروه بادر
B RBB  7[ مشاهده نـشد اي نيز اختلاف قابل ملاحظه[ . 

 شـيوع تغييـرات   ،بـين دو گـروه  همچنين  مطالعه  اين  در  
تغييـرات  به جهـت     تفاوت معني دار نداشت ولي       Tموج  
 بنـابراين ميـزان     . ملاحظه شد  معني دار تفاوت   ST قطعه

بــا غيــره  و T ،BRBB ،WPW تغييــرات مــوج فراوانــي

                                                           
4 Procacci 
5 Savren 
6 Pocock 
7 Barlow 
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ــه  ــرمطالعـ ــواني داحاضـ ــته همخـ ــي شـ ــي  ولـ فراوانـ
  . شت همخواني نداSTتراسيستول و تغييرات قطعه كسا

د كـه   ه ـدمـي   نتايج پژوهش حاضـر نـشان       در مجموع،   
ــرات  ــروه α =05/0  در ســطحECGتغيي ــين دو گ  در ب

تغييـرات  ديگربـه عبـارت   . مورد و شاهد متفـاوت اسـت    
ECG          وباشـد    در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد مي 

همخـواني   پروكاكسي و ساورن     اين يافته با نتايج مطالعه    
 MVP مبتلايان به    ECG ،اغلب موارد  آن در دركه  دارد  

  . ]11،10[ ه استتغييرات داشت
 ـ     قلبدر مقايسه تغييـرات نـوار       MVP اي بـين زنـان ب

% 66گـروه مبـتلا     تغييـرات در  ايـن    گـروه شـاهد      زنانو
ــا% 53ودرگــروه شــاهد  ــه ب ــوناســتفاده بود،ك   ازآزم

يافـت   بـين دو گـروه       ي تفـاوت معنـي دار     مجذور كاي   
 مـردان  و MVPدر مقايسه بين مردان با       همچنين .دنش

و % 70 گـروه مـورد   ي در   قلب تغييرات نـوار   ،گروه شاهد 
در بررسـي بـا آزمـون       بـوده كـه     % 30در گروه شاهد    

 بـين  دو گـروه وجـود         يتفاوت معنـي دار   كاي  مجذور  
 دارايمـردان   ي در   قلب نـوار  تغييـرات و در نتيجه    داشت  
MVP   بـوده اسـت     بيـشتر   از گروه شاهد   يبارزبطور. 

بـا  به رابطه جنـسيت      قبلي    مطالعات  از البته در هيچكدام  
  . است نشدهاشاره ي قلبتغييرات نوار

 در  قلـب  تغييرات نوار  MVP به   ياندر مبتلا  همچنين
بود كه با استفاده از آزمـون       % 70و در مردان  % 66زنان  

 يافت نشد   دو گروه بين  تفاوت معني داري    اي  كمجذور  
پژوهشي براي تاييـد    ،مطالعات متعدد با وجود بررسي     و
   .موضوع ملاحظه نگرديد اين در يا
  

  نتيجه گيري
 فقـط در   كـه    درس ـطبق مطالعه حاضربه نظـر مـي        

ي نـسبت بـه گـروه       قلب تغييرات نوار  MVPمردان داراي 
اراي  د زنـان  در و كنـد  مـي  افزايش مشخص پيدا   شاهد
MVP صدق نمي كنديافته  اين.  

  
  پيشنهادات 

  در مردان با     ECGبا عنايت به شيوع بيشتر تغييرات       
MVP           در مقايسه بـا مـردان بـدون  MVP    در مطالعـه 
در   توصيه مي شود كه بخصوص در مردان جوان        ،حاضر

هم در تـشخيص     MVPى،صورت وجود تغييرات نوار قلب    
  .افتراقي مطرح شود
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