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باشد و امروزه با  هاي مادرزادي سيانوتيك قلب مي ترين بيماري ي از شايعكبيماري تترالوژي فالو ي: زمينه و هدف
ها دچار عوارض  سالي رسيده اما تعداد بسياري از آن يماران به سنين بزرگهاي نوين جراحي اين ب بهبود روش
مدت جراحي تركيبي اصلاح تترالوژي فالو و تعويض دريچه پولمونر  هدف ما بررسي نتايج ميان. شوند گوناگون مي

ه تحت جراحي ك  بيمار51 :روش بررسي .باشد  قبل از عمل بيماران ميMRI و نتايج QRSو ارتباط آن با طول مدت 
 QRS قلبي و طول زمان موج MRIاصلاح كامل تترالوژي و تعويض دريچه پولمونر قرار گرفتند اطلاعات اوليه، نتايج 

. نيز قبل و پس از جراحي ثبت شد (FC) قبل و شش ماه پس از جراحي محاسبه گرديد و كلاس عملكردي بيماران
از جراحي بهبود  بعد  بيمارانFC . سال بود48/23نگين سني بيماران،  بيمار مذكر و ميا37 بيمار مونث و 14 :ها يافته

 و پس از جراحي به 89/16SD= (20/130( قبل از جراحي QRSميانگين مدت ). >001/0P(قابل توجهي داشت 
)90/16SD= (45/122 هزارم ثانيه رسيده )001/0P< ( و باFCداري داشت   پس از عمل ارتباط معني)028/0P= و 

025/0P=(  ،در بيماراني كه پس از عمل بدون علامت بودندQRSميان . تر بود داري پايين طور معني  قبل از عمل به
) =028/0P و =005/0Pترتيب  به(دست آمد  داري به  پس از عمل ارتباط معنيFC هاي سيستولي، دياستولي با اندكس

 .تر بود  دياستولي قبل از جراحي پايينهاي سيستولي و و در بيماران بدون علامت بعد از جراحي، اندكس
عنوان  هاي سيستولي و دياستولي قبل از عمل، به  قبل و بعد از عمل و اندكسQRS توان از زمان مي :گيري نتيجه

  .آگهي بيماران استفاده نمود فاكتوري در بررسي وضعيت عملكرد قلبي و تعيين پيش

  .رديكس عمللاك، تترالوژي فالو، QRS، مدت MRI: ليديكلمات ك

 
  

 Tetralogy of Fallot (TOF) پس از ارزيابي بيماران تترالوژي فالو
ويژه در بلندمدت، مشخص شد كه تعداد بيماران با نارسايي  به

به افزايش  هاي فوق بطني رو دار بطن راست و يا آريتمي علامت
شنده قلبي و مرگ ناگهاني هاي ك در اين بيماران، خطر آريتمي. است

 افزايش QRSزمان  در بيماران با كه اين خطرات عمدتا نيز بالاست
 عوارض و پيامدهاي ناگوار  معمولا1و2.شود طور شايع ديده مي يافته به

  پولمونردريچهرونده  اين بيماري در بلندمدت ناشي از نارسايي پيش
  ،MRI فاده ازـه استهاي بطن راست ب گيري حجم دنبال اندازه  به3.است

  
افزايش سايز بطن راست در بيماران با نارسايي شديد دريچه 

تواند نتايج نامطلوبي  شود كه مي طور شايع ديده مي پولمونري به
هم با  در اين بيماران، تعويض دريچه پولمونر آن. دنبال داشته باشد به

م نارسايي دريچه يگردد كه هم علا خطري بسيار اندك انجام مي
نمايد و هم ميزان بقاي ميان مدت بيماران را  پولموناري را محدود مي

 در ارزيابي MRIاستفاده از  4-6.دهد اي افزايش مي طور قابل ملاحظه به
عنوان  اي به چنين شدت نارسايي دريچه هاي بطن راست و هم حجم

 با توجه به محدود بودن 7-10.گردد انتخاب اول تشخيصي محسوب مي
شده بر روي نتايج ميان مدت ترميم كامل تترالوژي فالو  جاممطالعات ان

، QRS durationچنين شاخص  همراه با تعويض دريچه پولمونر و هم

 مقدمه

 يدهكچ
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بررسي نتايج و تغييرات  بار در ايران به مطالعه حاضر و براي نخستين
  .پردازد هاي فوق مي شاخص

  

  
در نيمه ه كار مبتلا به تترالوژي فالو  بيم51مطالعه حاضر بر روي 

چنين   تحت جراحي اصلاح كامل تترالوژي و هم1389 سال اول
علت نارسايي شديد دريچه پولمونر قرار  تعويض دريچه پولمونر به

 براي بيماران، MRIچنين با توجه به انجام  هم.  صورت گرفت،گرفتند
و ساير  اجسام فلزي داخل قلب يا گوشه ك افرادي

اطلاعات .  را نداشتند وارد مطالعه شدندMRIهاي  نترانديكاسيونك
 قلبي آنان پس از پذيرش بيمار و MRIچنين نتايج  اوليه بيماران و هم

آوري گرديد و  از طريق مرور پرونده بيمار و مصاحبه با بيمار جمع
هاي مورد مطالعه از قبيل حجم پايان دياستولي بطن راست،  شاخص

 تولي و دياستوليسهاي سي ولي بطن راست، اندكسحجم پايان سيست
هاي پايان سيستولي يا   و با تقسيم حجمMRIه با استفاده از ك(

 و كسر جهشي بطن راست )آيند دست مي هدياستولي بر مساحت بدن ب
 از روي QRSچنين طول زماني موج  هم. استخراج و ثبت گرديد

اسبه و ثبت شد و حخرين گزارش نوار الكتروكارديوگرام بيماران مآ
ماه پس از انجام جراحي تعويض دريچه پولمونر، از طريق تماس  شش

تلفني با بيماران، از آنان درخواست شد تا به بيمارستان مراجعه نموده 
لاس ك چنين بررسي و تحت اخذ نوار الكتروكارديوگرام و هم

 اطلاعات بيماران، با . قرار گرفتند(Functional class) رديكعمل
مورد تحليل قرار گرفت  18ويراست  SPSSافزار آماري  ستفاده از نرما

صورت ميانگين و  ي بهمكو در آناليز توصيفي، براي متغيرهاي 
صورت   و براي متغيرهاي كيفي به(Mean±SD)انحراف استاندارد 

چنين پس  براي مقايسه متغيرها قبل و هم. درصد فراواني بيان گرديد
2اي ه از جراحي از آزمون

 و Student’s t-test سطح . استفاده شد
  . در نظر گرفته شد05/0تر از  داري كم معني
  

  
 1389ه در سال ك تترالوژي فالو بيمار مبتلا به 51در اين مطالعه 

تحت جراحي ترميم دريچه پولمونر قرار گرفته بودند وارد مطالعه 

سن . ر بودندكمذ%) 5/72( بيمار 37مونث و %) 5/27( بيمار 14. شدند
ود و ميانگين سني بيماران،  سال متغير ب38 تا 12بيماران از 

)82/5SD= (48/23كلاس عملكردي .  سال بودFunctional Class 

(FC) 3/63( نفر 31 بيماران قبل از جراحي، در (%I نفر 18 و در 
)7/36 (%II ،نفر 16ه پس از جراحي در ك بود )7/32 (%I نفر 33 و در 
 بيماران قبل و بعد از جراحي FCتغييرات .  بودبدون علامت%) 7/64(

 FC Iه قبل از جراحي، ك  بيماري31از . )>001/0P(دار بود  معني
 داشتند در FC Iچنان   نفر همسه نفر بدون علامت و 28داشتند، 

  ر نف13علامت و   نفر بيپنج داشتند، FC IIه ك نفري 18ه از ك حالي
FC I ماه پس از جراحي ششمرگ و مير در بيماران . ردندك پيدا 

 بطن راست Ejection Fraction (EF)كسر جهشي ميزان . مشاهده نشد
متغير بود و ميانگين آن % 50 تا 15بيماران قبل از جراحي، از 

)90/8SD= (1/34 %از طرف ديگر حجم پايان دياستولي بطن . بود
 پايان  و ميانگين حجم75/60SD= (ml93/368(، راست بيماران نيز

يندكس ميانگين ا . بود04/71SD= (ml76/253(سيستولي بطن راست، 
 بر متر مربع و ليتر ميلي 03/33SD= (37/222(دياستولي بطن راست، 

 26/35SD= (88/158( سيستولي بطن راست، سكميانگين ايند
 تا 100اران از  قبل از جراحي بيمQRSمدت  . بر متر مربع بودليتر ميلي
هزارم 89/16SD= (20/130 )(ه متغير بود و ميانگين آن  هزارم ثاني170
  متغير160 تا 90 از QRSه پس از جراحي مدت ك در حالي. بود )ثانيه

ه طبق ك هزارم ثانيه بود 90/16SD= (45/122(بوده و ميانگين آن 
 از  بيماران پس از جراحيQRSاهش مشاهده شده در ميانگين كنتايج 

 QRS بيمار مدت 13البته در . )>001/0P(دار بود  نظر آماري معني
   اهشك بيمار 35 بيمار افزايش يافته و در يكحفظ شده بود در 

ه پس از ك  قبل از عمل بيماران در بيمارانيQRSميانگين  .يافته بود
  ه پسك  و در بيماراني79/18SD= (38/139(ردند، ك پيدا FC Iعمل، 
   )هزارم ثانيه15/14SD= (76/125 )( بودند، ن علامت بدواز عمل

 )=007/0P (دار بود بود و تفاوت مشاهده شده از نظر آماري معني
ه پس از ك  بعد از عمل بيماران در بيمارانيQRS ميانگين .)1نمودار (

ه پس از ك  و در بيماراني12/17SD= (130(ردند، ك پيدا FC Iعمل، 
 بود و )هزارم ثانيه76/15SD= (79/118 )(، بودندبدون علامت عمل 

نمودار  ()=028/0P(دار بود  تفاوت مشاهده شده از نظر آماري معني
   ه قبل از عمل،ك  قبل از عمل بيماران در بيمارانيQRS ميانگين .)2

FC I ،42/15( داشتندSD= (13/126ه ـك مارانيـ و در بيFC II  ،داشتند  

 هايافته

  روش بررسي

589 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-199-fa.html


  
 تترالوژي فالوتعويض دريچه پولمونر در بيماران با سابقه جراحي ترميم مدت  نتايج ميان

 

 
 1390، آذر9 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

   پس از جراحي بيمارانFCاز عمل با توجه به  قبل MRIمقايسه نتايج  :1-جدول
   متغير

FC 
 

Mean 
 

Std. Deviation 
 

P* 

 

I 00/32  10/5  
RVEF  

Asymptomatic 27/37  01/8  
271/0  

 

I 25/411  93/11  
RVEDV  

Asymptomatic 25/351  95/71  
137/0  

 

I 25/303 50/21  
RVESV  

Asymptomatic 46/225  22/82  
099/0  

 

I 31/257  49/9  
RVEDI  

Asymptomatic 29/204  72/27  
*005/0 

 

I 25/190  84/11  
RVESI  

Asymptomatic 93/139  53/36  
*028/0  

RVEF: بطن راستسر تخليهك ، RVEDV :حجم پايان دياستولي بطن راست، RVESV:  حجم
 سطح اسس حجم پايان دياستولي بطن راست بر اسكاند: RVEDIپايان سيستولي بطن راست، 

لاس ك: FC، س حجم پايان سيستولي بطن راست بر اساس سطح بدنكاند: RVESI بدن،
  . بوددار  معني>05/0P و Student’s t-test و 2مورد استفاده هاي  آزمون * ردي بيمارانكعمل

  
)42/17SD= (22/137 )شده از نظر   بود و تفاوت مشاهده)هزارم ثانيه

 بعد از عمل بيماران در QRS ميانگين ).=025/0P(دار بود  آماري معني
 و در 60/16SD= (03/119(داشتند،  FC Iه قبل از عمل، ك بيماراني
بود و  )هزارم ثانيه18/16SD= (33/128 )(داشتند،  FC IIه ك بيماراني

، 1 جدول ).=063/0P (دار نبود شده از نظر آماري معني تفاوت مشاهده
 .دهد ها نشان مي پس از جراحي آن FC بيماران را با MRIارتباط نتايج 
 RVEF بود، ميانگين FC Iها  رد پس از جراحي آنكه عملك در بيماراني

)10/5SD= (32 %لامت بودند، ه پس از عمل بدون عك و در بيماراني
)01/8SD= (27/37 %داري ميان دو گروه مشاهده  بود و تفاوت معني

 پس از جراحي ردكه عملك چنين در بيماراني  هم).=271/0P (نشد
 و در RVEDV) 93/11SD= (25/411 بود، ميانگين FC Iها  آن

 95/71SD= (25/351(از عمل بدون علامت بودند، ه پس ك بيماراني
 از .)=137/0P(داري ميان دو گروه مشاهده نشد  بود و تفاوت معني

 بود، FC Iها  رد پس از جراحي آنكه عملك طرف ديگر، در بيماراني
از عمل ه پس ك  و در بيمارانيRVESV) 50/21SD= (25/303ميانگين 

داري  بود و تفاوت معني 22/82SD= (46/225(بدون علامت بودند، 
  رد پسكه عملك در بيماراني). =099/0P (ميان دو گروه مشاهده نشد

   و در RVEDI) 49/9SD= (31/257 بود، ميانگين FC Iها  از جراحي آن

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  جراحيبعد  ردكلاس عملك  قبل جراحي با توجه بهQRSميانگين : 1-نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بعد جراحيرد كلاس عملك  بعد جراحي با توجه بهQRSميانگين : 2-نمودار

  
 72/27SD= (29/204(ودند، ـه پس از عمل بدون علامت ب      ك مارانيـبي

 در  ).=005/0P (دار بـود   شده ميان دو گروه معني      و تفاوت مشاهده   بود
 RVESI بـود، ميـانگين   FC Iهـا   رد پس از جراحي آنكه عملك بيماراني

ــاراني  و در25/190 ــد،     بيم ــت بودن ــدون علام ــل ب ــس از عم ــه پ ك
)52/36SD= (93/139    شـده      بود و تفاوت مشاهده)84/11SD= ( ميـان 

 پـس از    QRSالبتـه ارتبـاطي ميـان       ). =028/0P(دار بود     دو گروه معني  
  . شد بيماران مشاهده نMRIجراحي و نتايج 

  

  
   بررسي نتايج جراحي ترميم دريچه پولمونري در در مطالعه حاضر به
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ه نتايج اين ك ي از موارديك پرداختيم و يتترالوژي فالوبيماران مبتلا به 
 بيماران قبل و بعد از QRSدهد، تغييرات طول  جراحي را نشان مي

 Functional classالعه با بررسي چنين در اين مط  هم.باشد جراحي مي
رد قلبي بيمار را قبل و بعد از جراحي بررسي كبيماران، وضعيت عمل

ه در بررسي بيماران پس از ك در مطالعات مختلف از مواردي. نموديم
هاي قلبي قبل و بعد از عمل بوده،  عمل مورد توجه قرار گرفته، حجم

 راست پس از اهش حجم بطنك، Grahamه در مطالعه  كطوري هب
بيماران مشاهده شد و آن را از موارد تاييد % 80جراحي در بيش از 

 در بررسي MRIاستفاده از  11.آميز بودن جراحي دانست موفقيت
رد آن در برخي مطالعات مورد توجه بوده كهاي قلبي و عمل حجم
ويژه از آن در بررسي رگورژيتاسيون ريوي پس از  ه ب12-15است،

 در Sidneyه كطور   همان.يچه استفاده شده استجراحي تعويض در
رده بود و از رزونانس مغناطيسي جهت كمطالعه خود از آن استفاده 

   4.بررسي حجم رگورژيتاسيون استفاده نمود
 در بررسي بيماران، از MRIدر مطالعه حاضر علاوه بر استفاده از 

كلاس رد قلبي با توجه به كچنين عمل  و همQRSطول مدت 
 پس از ،D’udekemدر مطالعه . بيماران استفاده گرديدكردي عمل

 16. قرار داشتندك يNYHAلاس كثر بيماران در كانجام جراحي ا
بيماران بهبود % 95، پس از انجام جراحي، Nollertچنين در مطالعه  هم

ه جراحي ترميم حتي در كرد ك داشتند و پيشنهاد كلاس عملكردي
 در مطالعه خود ،Therrin البته 11.آميز باشد تواند موفقيت سنين بالا مي

 مبتلا به نارسايي دريچه ريوي را قبل و پس تترالوژي فالوه بيماران ك
ه در صورت بروز نارسايي دريچه كرد، نشان داد كاز جراحي بررسي 

ه ك اشاره داشت ويبخش نخواهد بود،  نتايج جراحي خيلي رضايت
يي ديررس دريچه ممكن است دنبال نارسا تعويض دريچه پولمونر به

 سهجز  همطالعه حاضر، ب  در17.با عوارضي نيز در بالغين همراه باشد
 داشتند و همگي پس از كلاس عملكرديبيمار تمامي بيماران بهبود 

شده   يا بدون علامت بودند و تغيير مشاهدهIلاس كجراحي در 
.  نبودالبته اين تغييرات با سن و جنس بيمار مرتبط. دار بود معني
عدم . بيماران پس از جراحي بدون علامت شده بودند% 65چنين  هم

ه بر خلاف مطالعه كدهد   با سن بيماران نشان ميFCارتباط اين بهبود 
Therrinرد بيمار را كتوان حتي در سنين بالاتر نيز انتظار بهبود عمل  مي

ه كرد كاي اشاره   در مطالعهVan Huysduynen .پس از جراحي داشت
 پس از جراحي تعويض دريچه پولمونر، با QRSاهش مدت كميزان 

اهش حجم كرا مشابه با  موفقيت جراحي ارتباط مستقيمي دارد و آن
 در كليه وي طبق نتايج 24.گويي نتيجه جراحي دانست بطني در پيش
ثانيه مشاهده   ميليششميزان متوسط   بهQRSشدن طول  بيماران، كوتاه

 بيمار از 18 در QRSطول موج . دار بود ي معنيشد كه از لحاظ آمار
در . ثانيه كاهش يافته بود  ميلي10ميزان متوسط   بيمار يادشده به26

 در . بيمار نيز طول اين موج تغيير چنداني نداشت26 بيمار از هشت
ثانيه بود و   ميليهشت حدود QRSاهش مدت كمطالعه حاضر ميانگين 

 QRSاما تغييرات .  تغيير نيافته بودQRS بيمار طول مدت 13البته در 
. دار بود در مطالعه حاضر قبل و بعد از جراحي از نظر آماري معني

 QRSها پس از ترميم تترالوژي فالو، بيماران با مدت  مدت
چنين مرگ  هاي خطرناك و هم يافته ممكن است با آريتمي  افزايش

ان، بروز يكي از علل مهم اين افزايش زم. ناگهاني مواجه باشند
كلاس  بيماران با QRSميانگين . نارسايي دريچه پولمونر است

ه پس از عمل، بدون ك  پس از عمل مرتبط بود و در بيمارانيعملكردي
. تر بود داري پايين طور معني هقبل از عمل ب QRSعلامت بودند، 

ها   پس از عمل آنكلاس عملكردي پس از عمل نيز با QRSچنين  هم
 قبل QRSدهد، طول مدت  داري داشت و نشان مي عنيارتباط آماري م

تر   بيماران پس از عمل تاثير دارد و هر چه پايينFCو بعد از عمل در 
، Van Stratenدر مطالعه .  بهتر خواهد بودكلاس عملكرديباشد، 

اهش كه ك، به اين نتيجه رسيد TOF قبل از جراحي MRIارزيابي با 
املا ك EFولي بطن راست و افزايش ي و دياستهاي پايان سيستول حجم

طور  بهم پايان دياستولي بطن راست مشهود بوده است و كاهش حج
اين . شد كه عود نارسايي دريچه نداشتند  در بيماراني مشاهده ميهعمد

 19.مسئله در مورد افزايش كسر جهشي بطن راست نيز صادق بود
حاكي از  پس از انجام جراحي Buechel، MRIچنين در مطالعه  هم

ليتر   ميلي7/108 به 8/189كاهش قابل ملاحظه حجم پايان دياستولي 
 2/58 به 4/102چنين حجم پايان سيستولي از  هم. بر متر مربع بود

چنين توده بطن راست از  هم. تر بر متر مربع كاهش يافته بوديل ميلي
حال، كسر  با اين.  گرم بر متر مربع تنزل يافته بود8/35 به 7/48

 MRIدر بررسي نتايج  20.داري نداشت ي بطن راست تفاوت معنيجهش
 بيماران پس از جراحي، كلاس عملكرديقبل از جراحي بيماران با 

 پس از كلاس عملكرديهاي سيستولي، دياستولي با  تنها ميان اندكس
ه پس از جراحي ك دست آمد و در بيماراني هداري ب عمل ارتباط معني

هاي سيستولي و دياستولي قبل از جراحي  سبدون علامت بودند، اندك
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 EFچنين  البته، حجم پايان سيستولي و دياستولي و هم. تر بود پايين
ه پس از جراحي بدون علامت بودند نيز ك قبل از عمل بيماراني

طبق  .دار نبود شده از نظر آماري معني تر بود اما تفاوت مشاهده پايين
 كلاس عملكرديچنين  ن و هم بيماراQRSنتايج مطالعه حاضر مدت 

 QRS از طرف ديگر مدت .توجهي داشت ها پس از عمل بهبود قابل آن
 كلاس عملكرديداري با  طور معني هبيماران قبل و بعد از جراحي ب

 قبل QRSتوان از مدت   در نتيجه مي.ها مرتبط بود پس از جراحي آن

عمل در هاي سيستولي و دياستولي قبل از  و بعد از عمل و اندكس
MRIرد قلبي بيماران كتوري در بررسي وضعيت عملكعنوان فا ، به

چنين نتايج جراحي در ميان مدت پس از عمل  هم. استفاده نمود
رد كتوان استنباط  ر شده مطلوب بوده است و ميكز ذكبيماران در مر

تر شدن حجم  هاي قلبي و بزرگ سكه قبل از بالا رفتن ميزان اندك
توان  درس جراحي تعويض دريچه پولمونري، ميقلب، با انجام زو
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Background: The aim of this study was to evaluate the mid-term outcomes of 

concurrent total correction of Tetralogy of Fallot (TOF) after pulmonary valve (PV) 

replacement and its relation to QRS duration and MRI results. 

Methods: In this study, 51 patients with TOF who had the TOF surgery and PV 

replacement enrolled the study. Demographic data, MRI results such as, right 

ventricular end diastolic volume, right ventricular end systolic volume, systolic and 

diastolic indexes noted. Moreover, QRS duration and the patients’ cardiac functional 

class were evaluated immediately before and 6 months after the surgery. 

Results: From 51 patients, 27.5% were female and 72.5% were male. The mean age of 

participants was 23.48 (SD=5.82) years. Functional class changes were statistically 

different (P<0.001) comparing the status before and after the surgery. The mean QRS 

duration before surgery was 130.20 (SD=16.89) ms which was in significant contrast 

with post-surgical states, 122.45 (SD=16.90) ms (P<0.001). Mean QRS duration before 

and after surgery was statistically lower in asymptomatic patients (P=0.028 and P=0.025, 

respectively). There was a statistical relationship between pre-surgical systolic and 

diastolic indexes to post-surgical functional class as asymptomatic patients had lower 

systolic and diastolic indexes (P=0.005 and P=0.028, respectively). 

Conclusion: This study demonstrated that QRS duration before and after surgery can 

be an indicator to evaluate the cardiac function after surgery for Tetralogy of Fallot. 

Moreover, systolic and diastolic indexes are factors affecting the good prognosis of 

patients; therefore, PVR surgery needs to be done before the deterioration of systolic 

and diastolic indexes and cardiomegaly. 

 
Keywords: Functional class, MRI, QRS duration, tetralogy of fallot. 
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