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Abstract 
 

Background and purpose: Mitral valve prolapse is a common finding in different age groups 

that is often without any sign but sometimes accompanied by chest pain, panic and anxiety attacks. 

Although these symptoms are less prevalent in children, but their identification, to some extent, can help 

in preventing them. The aim of this study was to determine the prevalence of mitral valve prolapse in 

children attending Pediatrics Heart Clinic in Imam Hussein Hospital, 2014. 

Materials and methods: Children (aged 3-16 years of old) who referred with chest pain were 

examined in Pediatrics Heart Clinic, 2014.Then, electrocardiography (ECG) and chest x-ray were ordered 

and echocardiography was also performed. At first mitral valve was assessed and in case of mitral valve 

prolapse more than 1 millimeters, diagnosis was made in  Four chamber and Long Axis and then 

confirmed. 

Results: A total of 94 children with chest pain were examined, among whom 49 (52.1%) were girl and 

45 (47.9%) were boy. The majority of the children were diagnosed with mitral valve prolapse (92 cases, 

97.9%). They all had chest pain and 36 (38.3%) had dysrhythmia. Shortness of breath was observed in 4 

(4.3%) and history of faint was also reported in 4 (4.3%). ECG was abnormal in 5 children (5.3%). 

Sudden death was not observed in any one.  

Conclusion: The prevalence of mitral valve prolapse in studied Iranian children was high and 

most of them were asymptomatic. 
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گزارش كوتاه

 پرولاپس ميترال در كودكان مبتلا به درد جلوقلبي شيوعبررسي 
  

  زينب مينا اميري مقدم
  

  چكيده
هاي مختلف سـني بـدون علامـت     هاي شايعي است كه اغلب در گروه پرولاپس دريچه ميترال، از يافته :و هدف سابقه

كـه   بـا وجـودي   .دهـد  اضطراب نشـان مـي  سينه، طپش قلب و حملات ناگهاني ترس و قفسه باشد و گاهي خود را با درد  مي
تري برخوردار است، ولـي شـناخت ايـن عـوارض      از شيوع نسبي كم كودكانعوارض حاصل از پرولاپس دريچه ميترال در 

تعيين شيوع بيمـاري پـرولاپس دريچـه     مطالعه حاضرهدف از  .كننده باشد ها كمك تواند تا حدودي در پيشگيري از آن مي
  .بوده است 93در سال ) ع(كننده به بيمارستان امام حسين جعهمرا كودكانميترال در 

كننده به درمانگاه قلب كودكان بيمارستان امـام   ساله مراجعه 16تا  3در مطالعه مقطعي حاضركودكان  :ها مواد و روش
جهـت   سـپس نـوار قلـب و عكـس ريـه درخواسـت شـد و       . تهرانبه دليل درد جلوقلبي مورد معاينه قـرار گرفتنـد  ) ع(حسين 

ابتدا دريچه ميترال مورد بررسي قرار گرفـت و در صـورت افتـادگي دريچـه     . اكوكارديوگرافي به اتاق اكو معرفي گرديدند
پـرولاپس  انجـام و تشـخيص    Long Axisو  Four chamberمتر، تشـخيص بـر روي نمـاي     ميلي 1تر از  ميترال به ميزان بيش

  .وجود آن ثبت گرديد) MR(وجود نارسايي دريچه ميترال  و درصورت گرفتمورد تأييد قرار  دريچه ميترال
پسـر  ) درصـد 9/47(مـورد  45دختـر و  ) درصـد 1/52(مورد  49سال با درد جلوي قلبي،  16تا  3كودك  94از  :ها يافته

ي و تمام موارد مراجعـه كننـده درد جلـوقلب    .بودند پرولاپس دريچه ميترالدچار ) درصد9/97(مورد  92از اين تعداد . بودند
. داشـتند  Faintسـابقه  ) درصـد 3/4(مـورد   4تنگي نفس و ) درصد3/4(مورد  4 .ديس ريتمي داشتند) درصد3/38(مورد  36

  .غير طبيعي بود) درصد3/5(مورد  5نوار قلب در . مرگ ناگهاني در هيچ موردي ذكر نشده بود
  .بدون علامت است عه بالا بوده و اكثراًشيوع پرولاپس دريچه ميترال در جمعيت كودكان ايراني مورد مطال :استنتاج

  

  اكوكارديوگرافي ،كودكان، نهيدرد قفسه س، تراليم چهيپرولاپس در: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ترين شكايات اصـلي در   قلبي يكي از شايع درد جلو

 ميان كودكان است و اطلاعات محدودي از طيف گسـترده 
رولاپس پ ـ. هاي قلبـي در ايـن مـوارد وجـود دارد     بيماري
نيـز از   )MVP )Mitral valve prolapseيـا  ميتـرال  دريچه 

عوامل ايجاد درد جلوقلبي است كـه بـا توجـه بـه علائـم      
 پـرولاپس  .اسـت  متنوع آن از اهميت زيـادي برخـوردار  

 دريچـه ميتـرال  دريچه ميترال يك نوع اخـتلال در كـار   

در كودكـان در جوامـع    MVPشـيوع  . )2،1(اسـت  قلب
چـون   دلايلي هـم مختلف متفاوت است و اين تفاوت به 

بـه عنـوان    .بسـتگي دارد  ر افرادجنسيت د تنوع ژنتيكي و
 د،ـدرص 1/11اين شيوع به ميزان مختلف مثال در مطالعات 

  .)3-5(است گزارش شده درصد 3و  درصد21
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گزارش كوتاه

MVP خـيم  خـوش   و اغلـب   نسبتاً شايع  اختلال  يك  
افي مفيدترين آزمـون غيرتهـاجمي   اكوكارديوگر و است

اين روش در شناسايي وضـعيت  . است آنبراي تشخيص 
. هاي دريچه ميترال موثر اسـت  غيرطبيعي و پرولاپس لت

ها در تعيين اندازه دهليـز چـپ، انـدازه و     اكوكارديوگرام
در تعيين ميزان  باشند و ميعملكرد بطن چپ نيز سودمند 
در بيمـاران  . هستندكننده  پس زدن خون از ميترال كمك

 ،مبــتلا بــه پــرولاپس دريچــه ميتــرال بــدون علامــت      
مگر  ،هاي متوالي معمولاً ضروري نيست اكوكارديوگرام

هاي باليني بدترشدن بيماري شان را  در بيماراني كه نشانه
 بررسـي شـيوع  هدف از ايـن مطالعـه    .)4،5(دهند نشان مي

ــرال   ــاندر بيمــــاري پــــرولاپس دريچــــه ميتــ  كودكــ
عنوان يكـي  ه ب) ع( كننده به بيمارستان امام حسين مراجعه

 93هاي مركـزي و بـزرگ تهـران در سـال      از بيمارستان
  .بوده است

  

  مواد و روش ها
در  93كه در سال  بودهمطالعه حاضر از نوع مقطعي 

   .گرفته استتهران انجام  )ع(بيمارستان امام حسين
سـاله كـه بـه دليـل درد جلـوقلبي       16تـا   3كودكان 

دقيقـه   2دي تير كشنده موقتي كه معمولاً بيش تـر از  در(
انجامـد و بـه طـور متنـاوب بيمـار را درگيـر        به طول نمـي 

بــه درمانگــاه قلــب كودكــان بيمارســتان امــام  ) كنــد مــي
نمودند ابتدا معاينه شده، سپس نوار  مراجعه مي) ع(حسين

شـــد و جهـــت  قلـــب و عكـــس ريـــه درخواســـت مـــي
اكـو  . گشـتند  معرفـي مـي  اكوكارديوگرافي به اتـاق اكـو   

توسط فوق تخصـص قلـب كودكـان بـه وسـيله دسـتگاه       
Vegmed )  ساخته شده دركارخانـهMG  انجـام  ) آمريكـا

گرفت و در  ابتدا دريچه ميترال مورد بررسي قرار مي. شد
 1تـر از   صورت افتـادگي دريچـه ميتـرال بـه ميـزان بـيش      

و  Four chamberمتــر، تشــخيص بــر روي نمــاي  ميلــي
Long Axis    انجـام و تشـخيصMVP     مـورد تأييـد قـرار

گرفت و در صـورت وجـود نارسـايي دريچـه ميتـرال       مي
)MR(ضمناً ساير ضايعات قلبـي  . شد ، وجود آن ثبت مي

شـود و ضـايعات مـادرزادي     مي Chest painكه موجب 
ديگر قلبي نيز بررسي شـد و تمـام اطلاعـات در پرسـش     

نـوار قلـب،    آوري اطلاعـات  ابزار جمع. نامه ثبت گرديد
عكــس ريــه و اكوكــارديوگرافي و گوشــي و معاينــه      

  .فيزيكي و پرسش از بيماران بوده است
سـال و كودكـاني    3در مطالعه حاضر كودكان زيـر  

از مطالعـه   داشـتند كه درد جلوي قلبي بـا منشـا غيرقلبـي    
مطالعه بعد از تاييد كميتـه اخـلاق دانشـگاه    . شدندخارج 

از والدين كودكان . شدم علوم پزشكي شهيد بهشتي انجا
اطمينان داده شد كـه  و  شد گاهانه دريافت آنامه  رضايت

طــور ه تمـام اطلاعـات كســب شـده بـدون نــام بـوده و ب ـ     
اطلاعات وارد نرم افزار ويرايش  .محرمانه حفظ مي شود

بـراي توصـيف داده هـا از ميـانگين،     . بيستم خواهند شـد 
و بــراي شــد انحــراف معيــار، فراوانــي و درصــد اســتفاده 

 20شــماره  SPSS افــزارتجزيــه وتحليــل داده هــا از نــرم 
  .استفاده گرديد

  

 و بحث يافته ها

قلبي در كودكـان در ايـن    ترين علت درد جلو شايع
  كـــودك  94بـــوده اســـت چـــرا كـــه از  MVPمطالعـــه 

، يك نفر MVP) درصد9/97(كودك  92مراجعه كننده، 
و  HCM (Hypertrophic cardiomyopathy)) درصد1/1(

 AS (Atrial septal defect)نيزمبتلا به ) درصد1/1(يك نفر
در تمـام   MVPبـه   مبتلايـان  علائم بـاليني  در بررسي. بود

ــوقلبي داشــتند،   ــوارد درد جل ــورد  36م ) درصــد3/38(م
مـورد   4تنگي نفـس،  ) درصد9/4(مورد  4ديس ريتمي، 

در مطالعه حاضر مرگ . داشتند Faintسابقه ) درصد9/4(
ــد    ــر نش ــوردي ذك ــيچ م ــاني در ه ــني   .ناگه ــانگين س مي

ــا دامنــه ســني(ســال  2/9±1/3كودكــان مــورد مطالعــه    ب
ــا  3 ــورد   ) ســال 16ت ــا جمعيــت م ــود كــه در مقايســه ب   ب

تـر   سـال بـوده، كـم    12و همكاران كـه   Rokickiمطالعه 
 ميانگين سن مادر و پدر كودكـان بـه ترتيـب   . )3(باشد مي

ــود  7/41±1/7و  1/6±9/36 ــال بــ ــودك  94از . ســ   كــ
مـورد   45دختـر و  ) درصد1/52(مورد  49مراجعه كننده 
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ــد9/47( ــد ) درص ــر بودن ــبت   . پس ــر نس ــه حاض در مطالع
برابر بوده كه همراستا با مطالعـه   ˝دختران به پسران تقريبا

با ايـن  . )4(و همكاران مي باشد Warthتوسط انجام شده 
نشـان   1به  2و  1به  6ين نسبت را وجود برخي مطالعات ا

نفـــر  45نـــوع زايمـــان مـــادران،  از نظـــر. )3،2(داده انـــد
نيـز  ) درصـد 1/52(نفر  49زايمان طبيعي و ) درصد9/47(

سـابقه فـاميلي   ) درصـد  8/63(مـورد   60. سزارين داشتند
سابقه بيماري مـادرزادي  ) درصد4/23(مورد  22مثبت و 
ــتند ــاملگي در  . داشـ ــان حـ ــاري در زمـ ــورد  12 بيمـ مـ

) درصـد  2/87(مـورد   82مثبـت بـود و در   ) درصد8/12(
  .وجود نداشته است

درمانگـاه قلـب   ترين علت مراجعه كودكان بـه   رايج
در مطالعه حاضر، درد ) ع(بيمارستان امام حسينكودكان 

 Drossnerتوسط در مطالعه اي كه . جلو قلبي بوده است
 تـرين  عو همكاران انجـام شـده نيـز درد جلـوقلبي را شـاي     

  .)1(اند علت مراجعه كودكان به اورژانس ذكر كرده

در مطالعــات انجــام شــده در مــورد كودكــان شــايع 
ترين علائـم بـاليني و شـكايات كودكـان تنگـي نفـس و       

كه در جمعيت مورد مطالعه حاضـر   )3-5(غش بوده است
تـرين   نيز، تنگي نفـس، آريتمـي و غـش بـه عنـوان شـايع      

نجام مطالعات مشابه بـا حجـم   ا .علائم باليني ثبت گرديد
تـر در چنـدين بيمارسـتان در ايـران پيشـنهاد       نمونه بـيش 

  .گردد مي
  

  سپاسگزاري
هـاي بـاليني    با تشكر از پرسنل دفتر توسعه پـژوهش 

ــام حســين   ــتان ام ــوم  ) ع(بيمارس ــه دانشــگاه عل وابســته ب
پزشكي شهيد بهشتي براي همكاري در اجراي اين طـرح  

ــي ــژه از ج  پژوهش ــپاس وي ــيد   و س ــر س ــاي دكت ــاب آق ن
مصطفي حسيني ذيجود براي همكاري بـي دريـغ ايشـان    

  در تهيه مقاله حاضر
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