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چكيد� 
�مينه � هد�: �ختلالا� ��يچه �+ قلب �سته مهمي �� بيما�يها+ قلبي عر�قي �� شامل مي شوند كه �� جو�مع مختلف � بسته به عو�مل �مينه �+، 
ــيوP متفا�تي ��شته باشند. هدN �� �ين مطالعه بر�سي فر���ني ضايعا� ��يچه �+ قلب �� �جسا� �فر�� بالغي �ست كه  ــن � جنس مي تو�نند ش س

�� ساW 1382 به سا�ما� پزشكي قانوني كشو� ��جاP شدند.
ــاW 1382 به سا�ما� پزشكي قانوني كشو� ��جاP شد8 بو�ند  ــي توصيفي بر ��+ 500 مو�� �� �جسا� بالغينى كه �� س ��� بر�ســي: �ين بر�س

�نجا: شد. ضايعا� ��يچه �+ قلب با معاينه ماكر�سكپي � ميكر�سكپي تحت بر�سي قر�� گرفتند.
ــني 44 – 19 ساW (64/8 ٪) قر�� ��شتند. �� 86  ــترين مو��� �� گر�8 س ــد (20 ٪) �� بو�ند � بيش ــد  (80 ٪) مر� � 99 جس يافته ها: 401 جس
ــت �مد كه بيشتر �� گر�8 سني  ــد (5/6 ٪) ضايعا� ��يچه �+ به �س ــد  (17/2 ٪) ��� قلب بيش �� حد طبيعى بو�. �� مجموP �� 28 جس جس
64 - 45 ساW بو�ند. شايعترين ضايعه، ضايعا� �سكلر�تيك ��يچه �ئو�� (2/8 ٪) بو�، پس �� �� پر�لاپس ��يچه ميتر�W (1/4 ٪)، ضايعا� 

��ماتيسمى (1 ٪)، ��يچه �ئو�� ��لتي (0/2 ٪) � �ند�كا��يت عفوني ��يچه تريكوسپيد (0/2 ٪) بيشترين فر���ني �� ��شتند. 
نتيجه گير�: شيوP بيشتر �ختلالا� ��يچه �+ �� گر�8 سني بالاتر به �ليل فر���ني بيشتر ضايعا� ��يچه �+ ��بسته به سن �� �ين گر�8 سني بو� 
كه عمدتاً شامل ضايعا� �سكلر�تيك ��يچه �ئو�� مي باشد � ضمناً �كثر �ين نمونه ها ��� قلب بيشتر �� حد طبيعي � سابقه مثبت فشا� خو� 
ــيوP نسبي ساير ضايعا� مو�� مطالعه با �ما�ها+ موجو� �� منابع معتبر علمي � نيز ساير تحقيقا� �نجا: شد8 ��  ــتند. ش بالا �� �ما� حيا� ��ش

�ين �مينه، همخو�ني ��شت.
�$ژگا" كليد�: ��يچه قلب، �توپسي، پاتولوژ+  

�صلاW نهايي : 1384/5/24 $صو9 مقاله : 1384/3/17   
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مقدمه
�ختلالاL ��يچه �� قلب �سته مهمي �% بيما�يها� قلبي عر�قي �� 
شامل مي شوند كه �ين �ختلالاL مي تو�نند �% مو��� كم �هميت تا �نو�� 
ــديد تهديدكنند0 حياL �� شامل شوند. همچنين �� جو�مع مختلف،  ش
ــس مي تو�نند  ــن � جن ــل %مينه �� � نيز به تفكيك س ــته به عو�م بس
 Lــيو� متفا�تي ��شته باشند؛ به عنو�. مثا2 �� سنين پايين �ختلالا ش
ما��%��� � �� سنين بالا �نو�� �ژنر�تيو شايعترند (2، 1). �� كشو�ها� 
ــي �% بيما�� ها� عفوني نظير تب ��ماتيسمي  ــرفته ضايعاL ناش پيش
ــس، ضايعاتي نظير پر�لاپس ��يچه  ــو�. �� مو�� جن كمتر يافت مى ش

ــد � نيز �� گر�0 ها� خاصي  ــايع تر مي باش ميتر�2 �� جنس مؤنث ش
ممكن �ست بعضي �ختلالاL بيشتر �يد0 شو� (نظير �ند�كا��يت عفوني 

�� معتا��. تز�يقي مو�� مخد�) (3-5).
شيو� �ختلالاL ��يچه �� بسته به نو� � محل V.، �% مو��� بسيا� 
ــبتاً بالا� ضايعاتي  ــيو� نس ــا�� مانند ضايعاL ��يچه �� پولمونر تا ش ن
ــت. همچنين �� مو�� شيو�  نظير پر�لاپس ��يچه ميتر�2 متفا�L �س
ــر�2، �% 10- 5 ٪ �فر��  ــس ��يچه ميت ــه خا� مثل پر�لاپ ــك ضايع ي
ــت  ــيو� 38 ��صد� �� جامعه �� �يگر متغير �س ــي جو�مع تا ش بعض
ــه �� �يگر �� يك  ــب فر���ني بيما�� ها� %مين ــه همين ترتي (7،6). ب
ــد. به  ــه مي تو�ند بر پر�كندگي �ختلالاL ��يچه �� قلب مؤثر باش جامع
ــك جامعه باعث  ــتي �� ي ــطح پايين فرهنگي � بهد�ش عنو�. مثا2 س
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ــترپتوكوكي � به �نباV 2. �فز�يش �بتلا به  ــش �بتلا به فا�نژيت �س �فز�ي
ــلا2 ��يچه ��  ــد كه مي تو�ند منجر به �خت ــمي خو�هد ش تب ��ماتيس

منفر� يا مركب گر�� (8).

��0 بر�سي 
ــد بالغ ��جاعي به تالا� تشريح سا%ما.  �ين تحقيق ��� 500 جس
ــا2  1382 �نجا, گرفت. بدين ترتيب كه با �نجا,  ــكي قانوني �� س پزش
كالبد شكافي �بتد� نمونه ها� قلب پس �% شستن � خا�r كر�. لخته ها 
ــير جريا. خو. با% � ��يچه ها� قلب  ــد، سپس قلب �� مس تو%ين ش
مو�� بر�سي ماكر�سكپي � ميكر�سكپي قر�� گرفتند. همچنين پس �% 
ــتگا. ��جه ��2 متوفي، سو�بق بيما�� شامل پرفشا��  مصاحبه با بس
ــوء  ــمي قلب، س ــايي قلب، �بتلا به بيما�� ��ماتيس ــو.، علائم نا�س خ

مصرb تز�يقي مو�� مخد� �� %ما. حياL ثبت گر�يد.  

يافته ها 
ــه، تعد�� 401 نفر (80 ٪)  مر� �  ــد مو�� مطالع �% بين 500 جس
ــني 19 تا 44  ــترين مو��� �� گر�0 س 99 نفر (20 ٪) %. بو�ند � بيش

سا2 (64/8 ٪) قر�� ��شتند.
ــو�� (5/6 ٪) ضايعاL ��يچه ��  ــو� 500 نمونه �� 28 م �% مجم
قلب يافت شد كه �� 3 مو�� �% Vنها ضايعه مركب �جو� ��شت (نمو���  

1 � جد�2 1). �ين ضايعاL عبا�L بو�ند �%:
ــكلر�تيك  (2/8 ٪): يك مو�� ضايعه �سكلر�تيك  1 - ضايعاL �س
��يچه ميتر�2 � 13 مو�� ضايعه �سكلر�تيك ��يچه Vئو�L (هفت مو�� 

مر� � شش مو�� %.)
2 - پر�لاپس ��يچه ميتر�2: هفت مو��  (1/4 ٪) (�� مر� � پنج 

%.) (شكل شما�0 1).
ــو�� ضايعه  ــو��  (1 ٪) (�� م ــمى : پنج م ــاL ��ماتيس 3 - ضايع

نمو*$� 1 : فر$�$نى $نو$. ضايعا+ *�يچه $) قلب *� $جسا* بالغين $�جاعى به سا�ما" پزشكى قانونى كشو� *� 
سا2 1382

�ند$كا��يت 
عفوني

ضايعه �$ماتيسمي 
��يچه سه لتي 

�$ لتي bئو�Q يچه���سكلر$� ��يچه 
bئو�Q

ضايعه �$ماتيسمي 
bئو�Q يچه��

پر$لاپس ��يچه 
ميتر�9

�سكلر$� ��يچه 
ميتر�9

ضايعه �$ماتيسمي 
��يچه ميتر�9

نو[ ضايعه ��يچه �# قلب

��صد

ــه مركب ��يچه ميتر�2 �  ــمي ��يچه ميتر�2، يك مو�� ضايع ��ماتيس
ــكا2   ــپيد) (�ش Vئو�L � �� مو�� ضايعه مركب ��يچه ميتر�2 � تريكوس

.(2-4
ــن ضايعاL �% نظر پاتولوژيك به  ــاL �ژتاتيو (0/2 ٪): �ي 4 - ضايع
 Lــته �ژتاتيو غير عفوني � عفوني تقسيم مي شوند. �% نو�  ضايعا �� �س
ــد � �% ضايعاL �ژتاتيو عفوني يك  �ژتاتيو غير عفوني مو��� يافت نش
ــپيد كه متعلق به مر� 43 ساله با سابقه  مو�� مربو� به ��يچه تريكوس

مثبت � طولاني سوء مصرb تز�يقي مو�� مخد� بو�، مشاهد0 گر�يد.
 5 - ��يچة Vئو�L ��لتي:  يك مو�� (0/2 ٪) يافت شد كه همر�0 

با تنگي ��يچه Vئو�L نيز بو� (شكل 5).
ــني 64-45 سا2  ــترين مو��� ضايعاL ��يچه �� �� گر�0  س بيش
ــد كه ضايعاL �سكلر�تيك ��يچه Vئو�L � بعد �% V. پر�لاپس  يافت ش
ــا2  ــني 79-65 س ــايع ترين مو��� بو�ند. �� گر�0 س ��يچه ميتر�2 ش
نيز بيشترين مو��� �ختلالاL ��يچه ��، مربو� به ضايعاL �سكلر�تيك 

Vئو�L بو� (جد�2 2).
ــر �� جنس مربو� به  ــترين مو��� �ختلالاL ��يچه �� �� ه بيش
ضايعاL �سكلر�تيك Vئو�L بو�. پس �% V. �� %نا. بيشترين مو�� مربو� 
به پر�لاپس ��يچه ميتر�2 بو�. تعد�� 13 مو�� �% ضايعاL ��يچه �� �� 
ــاهد0 شد كه سابقه مثبت فشا� خو. بالا ��شتند كه عمدتاً  �فر��� مش

مربو� به ضايعه �سكلر�تيك ��يچه Vئو�L بو� (12 مو��). 
27 مو�� (5/4 ٪) �% نمونه ها� مو�� مطالعه  شامل 26 نفر مر� � 
 Lتز�يقي مو�� مخد� �� %ما. حيا bسابقه سوء مصر �يك نفر %. ����
 L�قلب بصو �ــه � ــا فقط يك مو�� ضايعه ��يچ ــد كه �� بين Vنه بو�ن
ــپيد، V. هم �� يك مر� 43 ساله  ضايعه �ژتاتيو عفوني ��يچه تريكوس

كشف شد.
�� بر�سي ضايعاL ��يچه �� ��بسته به سايز قلب مشاهد0 شد كه 
ــنين مختلف � نيز  ــك �% ��يچه ها، فر���ني �ين ضايعاL �� س ــر ي �� ه
ــلاb �% نظر Vما�� معني ��� بو�  ــن �� جنس، متفا�L � �ين �خت �� بي

.(Pvalue< 0/001)

فر�)�نى ضايعا$ ��يچه �! قلب ... 
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�� 2/8٪ مو��� يافت شد. به عبا�L �يگر فر���ني ضايعاL ��ماتيسمى � 
�ند�كا��يت عفوني �� �ين �� تحقيق شبيه بو� �لي ضايعاL �سكلر�تيك 
ــتر بو� كه �حتمالاً علت V. بيشتر بو�. نمونه  قلبي �� مطالعه ما  بيش
ها� با سن بالا �� مطالعه ما يا شيو� بيشتر �ينگونه �ختلالاL �� جامعه 

ما نسبت به جامعه ژ�پن �ست. 
�� مطالعه �� كه �� �نگلستا. �� سا2 1998 ��� ضايعاL ��يچه 
ها� Vئو�L صو�L گرفته بو� تنگي �ژنر�تيو � تغيير�L كلسيفيه ��يچه 
ــد0 بو�. ��  ــا2) يافت ش ــالمند (بالا� 70 س ــتر �� �فر�� س Vئو�L بيش
 L�ئوV سكلر�تيك كلسيفيه ��يچه� Lمطالعه ما نيز عمدتاً مو��� ضايعا

�� نمونه ها� با سنين بالا �يد0 شد (2،10).
�� مطالعه سا2 1999 �� �يالاL متحد0، شايعترين ضايعه ��يچه-

 Y�ــر جها. پر�لاپس ��يچه ميتر�2 گز� �� �� �يالاL متحد0 � سرتاس
شد. �� مطالعه ما شيو� �ين �ختلا2 1/4 ٪ بو� كه با Vما� منابع علمي 
ــت كه ��  ــع تخصصي نيز همخو�ني ����. �لبته لا%, به "كر �س � مر�ج
ــو� نيز شيو� V. متفا�L �ست.  ــو�ها � حتي �� ��خل هر كش بين كش
ــاً  ــت كه پر�لاپس ��يچه ميتر�2 �ساس نكته مهم �� �ين %مينه �ين �س
ــخيص كلينيكي �ست � تفا�V Lما�ها مى تو�ند ناشى �% معاينه  يك تش
ــت �نو�� خفيف يا بد�.  ــد � ممكن �س كلينيكي � �كوكا��يوگر�في باش
�ختلا2 عملكر�u �� معاينه �توپسي يا حتي پاتولوژيك نيز يافت نشد0 

جد�2 1 :  فر$�$نى $نو$. ضايعا+ *�يچه $) قلب برحسب 
جنس *� $جسا* $�سالى به سا�ما" پزشكى قانونى كشو� *� 

سا2 1382
جمعمر���نو[ ضايعه ��يچه �] قلب
022ضايعه �$ماتيسمى ميتر�9

�101سكلر$� ميتر�9
527پر$لاپس ميتر�9

bئو�Q 011ضايعه �$ماتيسمى
bئو�Q �$�6713سكلر
�$ لتى bئو�Q101

112ضايعه �$ماتيسمى سه لتى
Q011ند$كا��يت عفونى

141428جمع

 شكل 1 : لت ها� يك *�يچة ميتر$2 شل (فلاپي) با نما� 
مشخصة گنبد� يا بالو" شكل � كو�*ها� نا�H � بلند

شكل 2 : تنگي ��ماتيسمى *�يچة ميتر2$

شكل 3 : كوتاO شدگي � چسبندگي كو�*ها به *نبا2 بيما�� 
��ماتيسمى مزمن

بحث 
تعد�� كل مو��� ����� ضايعاL ��يچه �� �� بين 500 نمونه مو�� 
ــد.  ــاهد0 ش مطالعه 28 مو�� (5/6 ٪) بو� كه نيمي �% V. �� %نا. مش
ــا� %. �� �ين مطالعه 1/4 تعد�� مر��.  ــا كه تعد�� كل نمونه ه �% Vنج
ــيو� بيشتر �ختلالاL ��يچه �� �� بين  ــا. �هند0 ش بو�، �ين يافته نش
ــد كه علت �صلي V. شيو� بيشتر پر�لاپس ��يچه ميتر�2  %نا. مي باش
�� ميا. خانم ها �ست. ساير ضايعاL �� بين �� جنس �ختلاb فاحشي 

ند�شت � يا شبيه به هم بو�. 
ــا�  ــه �� ژ�پن ��� 987 نمونه قلب �جس ــابهي ك ــه مش �� مطالع
ــمى �� 0/92 ٪،  ــاL ��ماتيس ــد0 �نجا, گرفته بو�، ضايع ــي ش �توپس
ــكلر�تيك ��  ــي �� 0/27 ٪ � ضايعاL �س ــاL �ند�كا��يت عفون ضايع
0/25٪ مو��� مشاهد0 شد0 بو� (9). �� تحقيق ما، ضايعاL ��ماتيسمى 
ــكلر�تيك  �� 1 ٪، ضايعاL �ند�كا��يت عفوني �� 0/2 ٪ � ضايعاL �س

�كتر ميتر� �خلاقي ) همكا��� 
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ــد؛ همچنين ضايعه پاتولوژيك خاصي  ــپيد يافت نش به ��يچه تريكوس
مربو� به ��يچه پولمونر مشاهد0 نشد.

ــايع ضايعاL ��يچه �� قلب  ــه بر ��� �نو�� � محل ها� ش مطالع
ــوء مصرb كنند0 ها� تز�يقي  ــن معتا��. به مو�� مخد� � نيز س �� بي
ــاير مناطق  ــو� � �نو�� ضايعاL ��يچه �� قلب �� س �ين مو�� �نجا, ش
جغر�فيايي �عم �% مر�كز پزشكي قانوني يا بيما�ستاني كه �� Vنها �توپسي 

�نجا, مي گير� مطالعه گر��.

جد�2 2 : فر$�$نى $نو$. ضايعا+ *�يچه $) قلب بر حسب 
گر�O سنى *� $جسا* $�سالى به سا�ما" پزشكى قانونى 

كشو� *� سا2 1382

نو[ ضايعه ��يچه �] قلب
گر$@ سنى (سا9)

جمع19-4445-6465-79
1102ضايعه �$ماتيسمى ميتر�9

�0011سكلر$� ميتر�9
4307پر$لاپس ميتر�9

bئو�Q 1001ضايعه �$ماتيسمى
bئو�Q �$�06713سكلر
�$ لتى bئو�Q0101

1102ضايعه �$ماتيسمى سه لتى
Q1001ند$كا��يت عفونى

812828جمع

� يا نا�يد0 بماند (11، 9، 4).
ــا2 1997 �� �سكاتلند ��يچه Vئو�L ��لتي �� 1 ٪  �� مطالعه س
 .V %� ما� كمترV ،شد0 بو� كه �لبته �� مر�جع تخصصي Y�جمعيت گز�
ــت. �� مطالعه ما نيز تنها يك مو�� �% �ين �ختلا2 كشف  ــد0 �س "كر ش

شد0 بو� كه شيو� V. 0/2 ٪ بو� (13، 12، 5).
ــا 1998 ���  ــا2 1994 ت ــك �% س ــه �� مكزي ــه �� ك �� مطالع
�ند�كا��يت عفوني �نجا, گرفته بو�، بيشترين شيو� �� بين معتا��. با 
ــوء مصرb تز�يقي مو�� مخد� �يد0 شد كه بيشترين ��صد ��گير�  س
مربو� به سمت ��ست قلب � عمدتاً ��يچه تريكوسپيد بو�. �� مطالعه 
ما نيز يك مو�� �ند�كا��يت عفوني ��يچه تريكوسپيد يافت شد كه �� 
سابقه � شرx حا2 %ما. حياV L. نيز سابقه طولاني تز�يق ��يدu مو�� 

مخد� �جو� ��شت (14). 
ــترين تعد��  ــه �� قلب، بيش ــني ضايعاL ��يچ ــر تو%يع س �% نظ
ــا2 � سپس به ترتيب گر�0 سني  ــني 64- 45 س �ختلالاL �� گر�0 س
44-19 سا2 � 79- 65 سا2 �يد0 شد. �گرچه بيشتر نمونه ها �� گر�0 
 �� Lــيو� بيشتر �ختلالا ــني 44-19 سا2 قر�� ��شتند �لي علت ش س
ــتر ضايعاL ��يچه �� ��بسته به سن ��  ــني بالاتر، فر���ني بيش گر�0 س
ــد. به همين ترتيب ضايعاL �سكلر�تيك ��يچه  �ين گر�0 سني مي باش
Vئو�L نيز �� �� گر�0 سني 64- 45 سا2 � 79- 65 سا2 بيشتر �يد0 
ــد. همچنين �كثر نمونه ها� فوv �لذكر �� سابقه %ما. حياL خو�،  ش

شرx حا2 مثبت �% فشا� خو. بالا ��شتند. 
ــترين ��گير�  ــمي ��يچه �� نيز بيش ــو�� ضايعاL ��ماتيس �� م
ــو� به ��يچه ميتر�2 بو� كه يا به تنهايي � يا به صو�L مركب هم  مرب
%ما. با ��يچه تريكوسپيد يا Vئو�L �جو� ��شت � عمدتاً �� گر�0 سني 

44-19 سا2 يافت شد كه با منابع معتبر علمي نيز همخو�ني ����.
همانطو� كه �� منابع علمي نيز Vمد0 �ست ضايعاL مستقل ��يچه 
ــپيد � به �يژ0 ��يچه پولمونر نا�� مي باشند. �� �ين مطالعه نيز  تريكوس
ــتقل �يگر� مربو�  ــو�� �ند�كا��يت عفوني، ضايعه مس ــر �% يك م غي

شكل 5 : تنگي *�يچه *�لتي � كلسيفيه Qئو�+شكل 4 : تنگي �)ماتيسمى ��يچه Oئو�$

فر�)�نى ضايعا$ ��يچه �! قلب ... 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               4 / 5

http://sjfm.ir/article-1-209-fa.html


67

مجله پزشكي قانوني / '>�B 11 ، شما�B 2 ، تابستا� 1384

References
1- Passik C, Ackermann D, Pluth J, Edwards W. 

Temporal changes in the causes of aortic stenosis: 
a surgical pathological study of 646 cases. Mayo 
Clinic Proceedings 1987; 62: 119–23.

2- Normand J, Loire R, Zambarta C. The anatomical 
aspects of adult aortic stenosis.  Eur Heart  Jur 
1998 Apr; 9 (Suppl E): 31 – 6 .

3- Kumar V. Valvular heart disease. In: Kumar 
V, Collins T, Robbins S, Cotran RS, editors. 
Pathologic basis of disease. 6th ed. Philadelphia: 
W.B. Saunders;1999: 13: 566-578.

4- Hurst JW. Valvular heart disease. In: Hurst  JW, 
Schlant RC, editors. HURST'S  The Heart, 
Arteries and Veins. 10th ed. New york: McGrow 
Hill International edition;2002: 9: 1451-1547.

5- Braunwald E. Valvular heart disease. In: Fauci 
AS, Kasper DL, Longo DL, editors. Harrison’s  
Principles of  internal medicine. 15th ed. New 
york: McGrow Hill Medical publishing division; 
2004. Vol: 2 ; 8, sec: 3: 1343-1355.

6- Davies M, Moore B, Braimbridge M. The floppy 
mitral valve: study of incidence, pathology and 
complications in surgical, necropsy and forensic 
material. British Heart Journal 1978; 40: 468–81. 

7- Cheng TO, Barlow JB.  Mitral leaflet billowing 

and prolapse: its prevalence around the world. 
Angiology J 1999 Feb; 40 (2): 77-78.

8- Lachman A, Roberts W. Calcific deposits in stenotic 
mitral valves-extent and relation to age, sex, 
degree of stenosis in a study of 164 operatively 
excised valves. Circulation 1978; 57: 808–15. 

9- Kavano H, Hisaoka T, Okada R. Incidence 
of valvular heart disease based on autopsies 
performed  in japan. J Cardiol 1993; 23 (4): 359- 
63.

10-  Ohkawa S. Valvular heart diseases in the aged. J 
Cardiol supple 1998; 19: 29- 38.

11- Braunwald E. Valvular heart disease. In: 
Braunwald E, Zipes D, Libby P, editors. Heart 
disease: a textbook of cardiovascular disease. 6th 
ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2001: 46: 1643-
1714.

12- Glancy DL. Congenitaly bicuspid aortic valves in 
adults. J La State Med soc 2002 Nov – Dec; 154 
(6): 296- 301.

13- Edwards J. The congenital bicuspid aortic valve. 
Circulation 1961; 23: 485-8. 

14- Aguilar JA, Summerson C.  Infective endocarditis 
in intravenous drug addicts. Arch Ins Cardiol  Mex  
2000  Jul- Aug; 70 (40: 384- 90.

�كتر ميتر� �خلاقي ) همكا��� 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://sjfm.ir/article-1-209-fa.html
http://www.tcpdf.org

