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هـاي اخيـر در شناسـايي و          پيـشرفت  .ترين آنومالي سيانوتيك مادرزادي قلبي است      ترالوژي فالوت شايع  ت :زمينه و هدف  

عملكرد سيستولي و دياستولي هر . ب شده است كه تعداد زيادي از اين بيماران به سنين بلوغ برسنددرمان اين بيماران سب
بيماران حتي در صورت عمل جراحي ترميمي كامل بيماران تترالوژي فالوت با پچ تـرانس آنـولار                  دو بطن در تعدادي از    

ي و سيـستولي هـر دو بطـن بـا اسـتفاده از      هدف اين مطالعه بررسي عملكرد مركب و همزمـان دياسـتول   . گردد مختل مي 
كه مركب از زمانهاي ايزوولوميك دياستولي و زمان . استTei Indexاندكس نمايه قلبي به روش داپلر اكوكارديوگرافي يا 

روش  .شـود  يك نمايه از عملكرد كلي بطني است كه به روش داپلر اكوكـارديوگرافي محاسـبه مـي                 جهش بطني است و   
 سال است كه سابقه قبلي 5/7 ±4با متوسط سني )  نفر مونث  32 نفر مذكر و     36( بيمار   68رد مطالعه   معيت مو ج :بررسي

و بـه روش داپلـر     انتخـاب   ايـن بيمـاران بـه طـور تـصادفي            .دارنـد ترميم جراحي تترالوژي فالوت با پچ ترانس آنـولار          
 11لا به نارسايي خفيف و متوسط دريچه ريـوي و  بيماران مبت%84 بيمار يعني  57: ها يافته .اكوكارديوگرافي بررسي شدند  

اندكس نمايه بطني در بطن راست به طور مشخـصي          .  بيماران مبتلا به نارسايي شديد دريچه ريوي بودند        %16بيمار يعني   
 افزايش )24/0±11/0 ( با بيماران با نارسايي خفيف و متوسطدر مقايسه)54/0±18/0(در بيماران با نارسايي شديد ريوي     

 در مقايسه   )46/0±22/0(اندكس نمايه بطن چپ نيز در بيماران با نارسايي شديد دريچه ريوي             ) >01/0Pبا  ( .فته است يا
 نارسايي :گيري نتيجه .) >05/0P  با32/0±14/0 (.افزايش يافته استبا بيماران با نارسايي خفيف تا متوسط دريچه ريوي 

  .تترالوژي فالوت با پچ ترانس آنولار استدريچه ريوي يك عارضه شايع و جدي پس از ترميم 

  تترالوژي فالوت، نارسائي دريچه ريوي ،تعويض دريچه ريوي، Tei INDEX، اندكس نماية بطني :كليدي كلمات

  

 
  

 سيانوتيك مـادرزادي قلبـي       ناهنجاري ترين تترالوژي فالوت شايع  
ه هاي اخير در شناسايي و درمان اين بيماران سبب شـد            پيشرفت .است

گزارشهاي  1.است كه تعداد زيادي از اين بيماران به سنين بلوغ برسند          
متعددي از روشهاي متعدد و درمان موفـق ايـن گـروه از بيمـاران در                
دسترس است كه با مرگ و مير بسيار پايين و عوارض زودرس كمـي              
همراه است اما همچنـان عـوارض ديـررس اعمـال جراحـي در ايـن                

جمله موارد متعدد تهديد كننـده حيـات ايـن          بيماران به طور شايع از      
نارسايي دريچه ريوي از جمله عوارض شايع همراه بـا          . بيماران است 

 بيماراني كه از پچ ترانس آنولار در  ًاين گروه از بيماران است خصوصا     
پـچ تـرانس آنـولار       اسـتفاده از   .ترميم جراحي آنان استفاده شده است     

 مجراي خروجي بطن راست     جهت رفع تنگي شريان ريوي و نوسازي      
به عنوان يك روش رايـج در تـرميم تترالـوژي فـالوت اسـت كـه بـا                   

بـا توجـه بـه       1.گـردد  گذشت زمان سبب نارسايي دريچه ريـوي مـي        
 افـزايش روزافـزون     اي اخير تشخيصي و درماني در كـشور و        پيشرفته

براي اولين بار چنـين ارزيـابي را در    آن شديم   بر  ،  اين گروه از بيماران   
 هـدف اصـلي ايـن مطالعـه معرفـي           .ن گروه از بيماران انجام دهـيم      اي

اهميت و ارزش داپلر اكوكارديوگرافي به عنوان روشي ساده، آسـان و            
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 33            محمد يوسف اعرابي مقدم و همكاران            

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65كي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزش

قابل اعتماد در عين حال غير تهاجمي جهت شناسايي زودهنگام ايـن            
بيماران با نواقص عملكـردي ميوكـاردي اسـت كـه مـي توانـد زمـان               

 و يا مداخله اي را براي اين بيماران         مناسب جهت دخالت درمان طبي    
نارسايي دريچه ريوي اغلب به خوبي براي چندين سـال           .تعيين نمايد 

. ماننـد  شود و بيماران اغلب بدون نشانه باقي مي        در كودكان تحمل مي   
بيماراني كه در مراحل اوليه نارسـايي بطـن راسـت هـستند اغلـب در       

ــد NYHA Iكــلاس  ــرار دارن ــشانه ق ــد ن ــستندهــاي و فاق ــاليني ه  . ب
اكوكارديوگرافي رايج ترين روش و در عين حال روش غير تهـاجمي            
و آسان براي ارزيابي سريال اين بيماران پس از عمل ترميم تترالـوژي             

بــا توجــه بــه توافــق همگــاني بــه اســتفاده از روش  2.فــالوت اســت
اكوكارديوگرافيك براي ارزيابي سريال اين بيماران در كـشور بـه نظـر        

د كه استفاده از پارامترهـاي اسـتاندارد شـده اكوكارديوگرافيـك        رس مي
روشـهاي قـديمي و كلاسـيك داراي        . روش بسيار ارزشـمندي باشـد     

محدوديتهاي فراواني بـراي ارزيـابي و تخمـين عملكـرد سيـستول و              
روش استاندارد ارزيـابي    . بطن در اين گروه از بيماران است      دياستولي  

  2.داپلر اكوكارديوگرافي استشدت نارسايي دريچه ريوي روش 
بندي شدت نارسايي ريوي بر اساس نسبت بين زمان جريان           طبقه

رتروگريد دياستولي نارسايي دريچه ريوي به زمان كل دياستول است          
عروق بزرگ به روش داپلر اكوكـارديوگرافي   Short axisكه در نماي 

 نارسـايي    به معنـي   %85نسبت بزرگتر از     :گردد و عبارتند از    تعيين مي 
 ،به معنـي نارسـايي متوسـط       %70-85خفيف دريچه ريوي نسبت بين      

  4و3و2. به معني نارسايي شديد دريچه ريوي است%70نسبت كمتر از 

جهت ارزيابي آسان و همزمان عملكرد سيستولي دياستولي بطـن          
 Myocardial Performance Index اندكس نمايه قلبي يا1995در سال 

(MPI) توسط Tei Chuwa  و همكارانشان معرفي شد كه بـه نـام Tei 

Index             نيز معروف است اين اندكس عملكـرد سيـستولي و دياسـتولي 
كند و امروزه ثابـت شـده        بطن را به طور مرتبط و همزمان بررسي مي        

نگـر جهـت    است كه يك روش قابـل اعتمـاد و در عـين حـال آينـده             
و بـدون   ايـن روش سـاده      . ارزيابي نارسايي بطنـي در بيمـاران اسـت        

ارتباط با ميزان ريت قلبي و فشار خون بيمار در زمـان مطالعـه اسـت                
علاوه بر آن ژئومتري بطن و تغيير در اندازه حفره قلبي روي آن تـاثير               

گيـري آن در     گذارد و مشاهده شده است كه ميزان خطـاي انـدازه           نمي
د مختلــف كــه در چنــدين نوبــت جــستجوگران مختلــف و بــين افــرا

 در Tei Index 5و6. خطاي پايين همراه است%ده است با گيري ش اندازه

ــني    ــط س ــا متوس ــان ب ــن راســت در كودك ــدود 5±5/5بط ــال ح  س
و براي بطن چپ در كودكان زير سه سـال حـدود              است 04/0±24/0
 7. اسـت  33/0±02/0 سـال حـدود      3-18 و براي سـنين      09/0±40/0

روش درمـان بيمـاران بـا نارسـايي دريچــه ريـوي مـرتبط بـا شــدت        
هاي همراه و اختلال عملكرد بطني شامل دو روش درمان طبـي             نشانه

اينكه بيمار بـه كـداميك از روشـهاي درمـاني           . و درمان جراحي است   
هـاي   هـاي بـاليني و تغييـرات يافتـه         احتياج دارد مرتبط با شدت يافته     

در مراكز مختلف اختلاف نظرهـاي فراوانـي         8.پاراكلينيكي بيمار است  
ماني و روش درماني وجود دارد، كه به دليل عـدم           در زمان دخالت در   

هاي پاراكلينيكي و عدم شـناخت صـحيح از آسـيب            شفاف بودن يافته  
توافـق جمعـي    . ناشي از نارسايي دريچه ريوي بر عملكرد قلبي است        

در مورد درمان بيماران علامت دار وجود دارد، اما آنچه كه بـه عنـوان               
گردد  هاي اخير مطرح مي    يشرفتهنر و مهارتهاي پزشكي با توجه به پ       

به كارگيري مهارتهاي مختلف جهت شناسايي بيماران بـدون علامـت           
  .است قبل از اينكه تغييرات غير قابل برگشت قلب رخ دهد

  

  
انتخـاب بيمـاران بـه    اسـت و  ) case series(روش مطالعـه توصـيفي   

-ژوهش در مركز آموزشـي    محيط پ . صورت تصادفي انجام شده است    
 درماني قلب و عروق شهيد رجايي و جامعه مورد مطالعـه            -تحقيقاتي

شامل بيماران مراجعه كننده سرپايي به درمانگـاه و بـستري در بخـش              
ها شامل بيماران با ترميم كامل تترالوژي فالوت         اطفال بوده است نمونه   

انـد و كليـه      هبا پچ ترانس آنولار است كه شامل معيارهاي انتخابي بود         
اند در ضمن كليه     بيماران فاقد معيارهاي پذيرش از مطالعه حذف شده       

انـد و اطلاعـات بـه طريـق          ها به طـور تـصادفي انتخـاب شـده          نمونه
 لغايـت  1382آوري شده اسـت زمـان مطالعـه ازپـائيز         پرسشنامه جمع 

 بيمـار اسـت كـه       68جمعيت مورد مطالعه شـامل       . بود 1384تابستان  
 كامل تترالوژي فالوت با پچ تـرانس آنـولار درايـن مركـز        سابقه ترميم 

 بيماري انتخاب گرديدند كه پـس     112اين تعداد بيمار از ميان      . داشتند
از عمل ترميم كامل تترالوژي فالوت به طور سرپايي به درمانگـاه ايـن              
مركز مراجعه كردند ويا در بخش اطفال اين مركـز بـستري بودنـد بـه            

  عبارت بـود از    معيارهاي انتخابي بيماران   .دندطور تصادفي انتخاب ش   
تحت ترميم كامل جراحـي قـرار گرفتـه         كه  تشخيص تترالوژي فالوت    

ترميم جراحي كليه بيماران به روش پـچ تـرانس آنـولار انجـام         .باشند

  بررسيروش
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 1386تير،4شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

مانده در شريان ريوي بـه كمـك روش          گراديان تنگي باقي   .شده باشد 
متـر جيـوه      ميلـي  30از  اكوكارديوگرافيك پس از عمل جراحي كمتـر        

نقص بين بطني باقي مانده پس از ترميم كامل جراحي نداشته و             .باشد
پـس از تـرميم كامـل     متر داشته باشند و    ميلي دومساوي   يا يا كوچكتر 

كه فاقد معيارهاي   بيماراني  جراحي وابسته به پيس ميكر دائم نباشند و         
يـتم سينوسـي و     همه بيمـاران بـا ر      .فوق بودند از مطالعه خارج شدند     

 روش  بـه  supineمانيتورينگ الكتروكارديوگرافي همزمان در وضعيت      
 عروق بزرگ (parasternal short axis)داپلر اكوكارديوگرافي در نماي 
حلقه دريچه ريوي، طول زمان جريـان        و با قرار دادن نشانگر در محل      

نارسـايي دريچـه ريـوي در حـين دياسـتول            رو به عقب يا رتروگريد    
بيمـاراني كـه    . گيري شد و به كل زمان دياستول تقـسيم گرديـد           ازهاند

از دو سـوم داشـته      كسر نسبت تقسيم دو زمان به دست آمده بزرگتـر           
خفيف تا متوسط شريان ريوي قرار داده        باشند در گروه اول، نارسايي    

شدند و بيماراني كه كـسر نـسبت تقـسيم دو زمـان بـه دسـت آمـده                   
اشـند در گـروه دوم بـا نارسـايي شـديد            كوچكتر از دو سوم داشـته ب      

گيـري، ايـن     جهت پرهيز از خطـاي انـدازه       .شريان ريوي قرار گرفتند   
گيـري شـد و      نسبت در چندين سيكل قلبي ثبت و در سه نوبت اندازه          

 .بندي بيماران در دو گروه استفاده گرديـد        از ميانگين آنها جهت تقسيم    
ــا   ــي ي ــه قلب ــدكس نماي ــسTei Indexان ــل تق ــاي  از حاص يم زمانه

ايزوولوميك بطني به زمان جهش بطني به دست مي آيد و فاقد واحـد     
  9و7:باشد آن ميو بر اساس فرمول  1است روش كار مطابق شكل 

  

  
  

 نفر آنـان مـذكر      36%)53( بيماري كه مطالعه شدند      68از مجموع   
دامنه سني بيماران در هنگام مطالعـه        . نفر آنان مونث بودند    32%)47(و

  .سال بود) 5/7±4(  سال بود متوسط سني بيماران17ا از سه ت
 بيمار مبتلا به نارسايي خفيف تا متوسط شـريان ريـوي            %57)83(

 به دنبال ترميم كامل تترالوژي فالوت بـا پـچ تـرانس آنـولار بودنـد و                
 بيمار نارسايي شديد دريچه ريوي بـه دنبـال تـرميم كامـل              %11) 17(

س آنولار داشتند، كه به اين ترتيب       جراحي تترالوژي فالوت با پچ تران     
 بيماران در هنگام مطالعه نارسـايي شـديد دريچـه ريـوي             %17 حدود
اندكس نمايه بطن چـپ در بيمـاراني كـه مبـتلا بـه نارسـايي                 .داشتند

در بيمـاراني كـه       و %32±14خفيف تا متوسط دريچـه ريـوي بودنـد          
. اشتندد >05/0P بود و    % 46±22نارسايي شديد دريچه ريوي داشتند      

زمانهاي جهش بطني و زمان ايزوولوميك انقباط بطنـي ايـن دو گـروه     
اندكس نمايه بطن راست در بيمـاران بـا          .تفاوت قابل توجهي نداشتند   

نارسايي خفيف تا متوسط دريچه ريوي پس از ترميم كامل تترالـوژي            
 و در بيماران بـا نارسـايي شـديد          %24±11فالوت با پچ ترانس آنولار      

بيماران با نارسايي    در . داشتند >01/0P بود كه    %54±18وي  دريچه ري 
 خفيف تا متوسط دريچه ريوي زمـان جهـش بطنـي در بطـن راسـت               

ميلي ثانيه و بيماران با نارسايي شديد دريچه ريـوي كـاهش             45±260
 . داشـتند >05/0P ميلي ثانيـه بـا   210±35در زمان جهش بطن راست     

يـك انقبـاض بطـن راسـت در         افزايش قابل توجهي در زمان ايزوولوم     
 ميلي ثانيـه در مقايـسه       94±38بيماران با نارسايي شديد دريچه ريوي       

  ثانيـه بـا    24±35با بيماران با نارسايي خفيف تا متوسط دريچه ريوي          
01/0P< ــي ــشان م ــد  را ن ــاي    .دهن ــوجهي در زمانه ــل ت ــاوت قاب تف

ايزوولوميك شل شدن بطن راست در دو گـروه بيمـاران بـا نارسـايي               
فيف تا متوسط و بيماران با نارسايي شديد دريچـه ريـوي مـشاهده              خ

  .نشده است

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

در اين بيمـار  (. LVMPI جهت محاسبه Apical five chamberنماي  :1-شكل
IVRT 65 مساويmsecاست (.  

  
Tei Index) = IVCT + IVRT / ET  MPI (  

Myocardial Performance Index (MPI) قلبييا اندكس نمايه   

Isovolemic Contraction Time (IVCT)يا زمان ايزوولوميك انقباض بطني  

Isovolemic Relaxation Time (IVRT)يا زمان ايزوولوميك شل شدن بطني  

Ejection Time (ET)يا زمان جهش بطن    

 هايافته
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  ي دريچه ريوي پس از ترميم كامل تترالوژي فالوت با پچ ترانس آنولار و زمانهاي ايزوولوميك بطنهاي راست و چپ بر اساس شدت نارسايTei Indexمحاسبه  :1-جدول
   دريچه ريوي تا متوسطبيماران با نارسايي خفيف 

 (n=57) (Mean±SD) 
  بيماران با نارسايي شديد دريچه ريوي

(n=11)  ( Mean±SD) 
P  

LV ET (msec)  31±243  26±235  NS 

LV IVRT (msec) 18±14 24±45 <0.05 

LV IVCT (msec) 15±42 21±49 NS 

LV MPI(Tei Index) 14/0±32/0 22/0±46/0 <0.05 

RV ET (msec) 45±260 35±210 <0.05 

RV IVRT(msec) 18±12 38±24 NS 

RV IVCT(msec) 35±24 38±94 <0.01 

RV MPI(Tei Index) 11/0±24/0 18/0±54/0 <0.01 

LV: Left Ventricle RV: Right Ventricle, ET: Ejection Time, IVCT: Isovulemic Contraction Time, IVRT: Isovulemic Relaxation Time 
MPI: Myocardial Performance Index 

  

 

  
ترين بيماري سيانوتيك قلبي است فراوانـي        تترالوژي فالوت شايع  

 در هر صد    5/3-9ي  تترالوژي فالوت در بيماران با نقص مادرزادي قلب       
نارسايي شديد دريچه ريوي در دراز مدت سـبب اخـتلال            1.نفر است 

گردد كه نياز به تعويض دريچه ريوي توسـط          عملكرد بطن راست مي   
 درصـد  دومـرگ و ميـر حـدود        . ت دارد هموگرافت يا يـك زنوگراف ـ    

هـاي    و سبب بهبـود نـشانه      باشد  همراه مي عوارض كمي   با  باشد و    مي
شان داد كـه بـه دنبـال تعـويض      ن Bove EL 8.گردد باليني بيماران مي

بهبـود   RVEFيابد و    اندازه بطن راست كاهش مي     )PVR(دريچه ريوي   
بهبـودي عملكـرد     با تاخير انجـام شـود        PVRيابد در حالي كه اگر       مي

بنـابراين، بايـد ايـن      . بطن راست پس از ترميم جراحي نـاقص اسـت         
هـاي بـاليني نارسـايي بطـن        بيماران در مراحل اولية قبل از بروز نشانه       

راست هنگامي كه به مرحله غير قابل برگشت نارسايي بطنـي نرسـيده      
است شناسايي و تحت ترميم جراحـي نارسـايي دريچـه ريـوي قـرار              

 يك تكنيك اكوكـارديوگرافي  Tei Indexندكس نمايه قلبي يا ا 8.گيرند
اي از زمانهـاي     داپلر جديد است كه به طور همزمان با استفاده از آميزه          

دياستولي و سيستولي قادر است عملكرد بطني را بررسي نمايـد و در             
 Beatriz 7.شـود  بررسي بيماريهـاي مـادزادي قلبـي نيـز اسـتفاده مـي      

Bouzas كـه بـا وجـود پيـشرفتهاي اخيـر در            سـت ا  دهنين بيان كـر    چ 
شناسايي بيماران با نارسـايي شـديد دريچـه ريـوي هنـوز هـم زمـان                 
مناسب براي تعويض دريچه ريوي ناشناخته باقي مانده است و مراكز           

 2.كننـد  مختلف با پروتكل هاي متفاوتي در مورد اين بيماران عمل مي           

Abd El Rahmanيمار مبتلا به نارسـايي   ب51اي كه بر روي   در مطالعه
دريچه ريوي پس از ترميم تترالوژي فالوت به روش اكوكـارديوگرافي           

 بيماران نارسايي دريچـه ريـوي را بـه دو گـروه         است داپلر انجام داده  
 از  %5/14 بر اساس گزارش داده شده هشت بيمار يعني           و  تقسيم كرده 

نـد كـه بـه      كل اين بيماران مبتلا به نارسايي شديد دريچـه ريـوي بود           
روش اكوكارديوگرافي داپلر و بر اساس محاسبه طول زمان رتروگريد          

 10.دياستول به كل زمان دياستول بطن راست شناسايي و تفكيك شدند          
 بيمـار مبـتلا بـه     68 بيمـار از مجمـوع       11 مـا تعـداد       بر اساس مطالعه  

 از كـل بيمـاران      %2/16نارسايي شديد دريچه ريوي بودند كه معـادل         
  Abdul Khaliq .العه است كه به مطالعه فـوق نزديـك اسـت   مورد مط

 بيمار كه سابقه ترميم جراحي تترالوژي فـالوت         50ر بررسي بر روي     د
داشتند مشاهده كرد بيماران با نارسايي شديد دريچه ريوي كـه ميـزان             

EF               بطن راست كاهش يافته دارند افـزايش قابـل تـوجهي در انـدكس 
علاوه بر آن چنـين بيـان        .دهند نشان مي را  ت  نمايه بطني در بطن راس    

 بيماراني كه مبتلا به نارسايي شديد دريچه ريـوي بودنـد            %15كرد كه   
افزايش قابل توجهي در اندكس نمايه بطني در مقايسه با بيماران مبتلا            

دهد   را نشان مي   >01/0Pبه نارسايي خفيف تا متوسط دريچه ريوي با         
طن راست بـه دنبـال افـزايش بـار          كه بيانگر اختلال عملكرد گلوبال ب     

در مطالعه ما نيـز      11.حجمي بطن به دنبال نارسايي دريچه ريوي است       
همين را مشاهده كرديم كه ميزان اندكس نمايه بطني در بطـن راسـت              
در بيماران با نارسايي شديد افزايش قابل توجهي در مقايسه با بيماران            

 كـه  >01/0Pدهـد، بـا    مبتلا به نارسايي خفيف تا متوسط را نشان مـي         
ارتباط مستقيم با شدت نارسايي بطن راست در اين گـروه از بيمـاران              

بحث
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كند كه نارسايي دريچه ريـوي در سـنين           چنين بيان مي   Bouzad .دارد
اغلب اين بيمـاران ظرفيـت فعـاليتي        . گردد كودكي به خوبي تحمل مي    

با افـزايش سـن و زمـاني كـه از عمـل             . خوبي در سنين كودكي دارند    
گذرد و به دنبال نارسـايي پيـشرونده و تـدريجي دريچـه              راحي مي ج

ريوي و افزايش بار حجمي بطني علايم نارسايي عملكرد بطني ظـاهر            
نارسايي دريچه ريوي بدنبال ترميم كامـل تترالـوژي فـالوت           2.شود مي
ترين عارضه پس از جراحي است كـه         كمك پچ ترانس آنولار، شايع      به

 گـشاد شـدن و نارسـايي بطـن راسـت و           با عوارض متعددي همچون   
اكوكــارديوگرافي  .هــاي خطرنــاك بطنــي همــراه اســت بـروز آريتمــي 

ترين روش پيگيري ايـن بيمـاران پـس از عمـل جراحـي اسـت                 رايج
تـرين روش    تـرين و در عـين حـال دقيـق          استفاده از اكوي داپلر ساده    

اندكس نمايه بطـن    . جهت ارزيابي شدت نارسايي دريچه ريوي است      
 روش جديد، ساده، با ارزش و در عين حال بـا خطـاي   Tei Indexيا 

در صورت بروز نارسائي شديد دريچه ريـوي         .گيري كمي است   اندازه
تعويض دريچه ريوي به روش جراحـي متـداولترين روش درمـان در             

اي غيـر    اين گروه از بيماران است هرچنـد توسـعة روشـهاي مداخلـه            
مان اين گروه از بيماران شده      جراحي سبب ايجاد تحولي جديد در در      

اي غيـر جراحـي تعـويض دريچـه ريـوي بـراي              روش مداخله . است
بيماران مبتلا به نارسايي شديد دريچه ريـوي روش جديـد و نوپـايي              

اي نزديك به روشـي آسـان و كـم           كه قادر خواهد بود در آينده      است،
  .خطر در درمان موفق اين بيماران تبديل گردد
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Background: Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital 
heart disease. The systolic and diastolic function in both ventricles is altered 
even after successful corrective surgery for this defect with a transannular 
patch. Pulmonary regurgitation, a common complication after this treatment, 
is usually well tolerated in childhood. The aim of this study was to assess 
the combined diastolic and systolic function of both ventricles using the 
Doppler-derived myocardial performance index (Tei index) in patients who 
underwent surgical repair of tetralogy of Fallot using a transannular patch. 
In this article we discuss the impact of pulmonary regurgitation on right 
ventricular function and clinical outcome, the role of echocardiographic 
imaging, and current management strategies for patients with pulmonary 
regurgitation after this treatment.  
Methods: Sixty eight patients with tetralogy Fallot were studied in Shahid 
Rajaie referral Cardiovascular Center during 2003-2005. The studied 
population, 36 male and 32 female with a mean age of 7.5±4 years and a 
history of corrective surgery for tetralogy of Fallot using a transannular 
patch. These patients were randomly selected and assessed by Doppler 
echocardiography. 
Results: Fifty-seven patients (84%) had mild to moderate pulmonary 
regurgitation, whereas 11 patients (16%) had severe pulmonary 
regurgitation. Right ventricular Tei index was significantly increased in 
patients with severe pulmonary regurgitation compared those with mild to 
moderate pulmonary regurgitation (0.54±0.18 vs 0.24±0.11, P<0.01). Left 
ventricular Tei index was increased in patients with severe pulmonary 
regurgitation compared those with mild to moderate pulmonary 
regurgitation (0.46±0.22 vs 0.32±0.14, P<0.05).  
Conclusions: The findings of this study suggest that pulmonary 
regurgitation is a serious complication after repair of tetralogy of Fallot with 
a transannular patch. Delaying surgery in such patients risks irreversible 
ventricular function. 
 
Keywords: Tei index, myocardial performance index, pulmonary valve 
replacement, pulmonary regurgitation, tetralogy of Fallot 
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