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 دريچه ميترال در کودکان يارتباط بين شدت درد قفسه سينه با شدت افتادگ يبررس

 

 يقند زداني، )M.D(2 يسجاد نينوش، )M.D(2 جانيچا يوسفيپارسا  ،)M.D(2 يالهام فراهان ،)M.D Student(1 يگودرزسامان 
2*)M.D( 
 رانياراک، اراک، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

  رانياراک، اراک، ا يدانشگاه علوم پزشک، ريرکبيام مارستانيب ي،نيبال قاتيتوسعه تحق گاهيپا -2

 ده يچك
 نيارتباط ب يحاضر با هدف بررس ي. مطالعهباشديدر کودکان م نهياز علل درد قفسه س يکي تراليم چهيپرولاپس در هدف:

 .ديانجام گرد تراليم چهيو شدت پرولاپس در نهيشدت درد قفسه س
مبتلا به  تراليم چهيسال دچار پرولاپس در 18تا  7کودک  103 يبر رو يليتحل يمطالعه به صورت مقطع نياها: روشمواد و 

ص قلب کودکان و اطفال به صورت صتوسط دو متخ يوگرافياکوکارد قيقلب از طر چهيدر ي. افتادگديانجام گرد نهيدرد قفسه س
 IIIو  I ،II ديموجود به سه دسته گر يارهايقلب بر اساس مع چهيدر يدگشدت افتا نيچن. همديگرد يابيارز ماريهر ب يجداگانه برا

و  ديآزار شد تر،شيدهنده، آزار بآزار ف،يسطح خف VAS  (5اريبر اساس مع زين نهيشدت درد قفسه س يشد. بررس ميتقس
 .ديگرد يابيفرسا( ارزطاقت

پسر/دختر:  يسال بود )نسبت جنس 76/11±85/2برابر  تراليم چهيکودک مبتلا به پرولاپس در 103سن  نيانگيم ها:يافته
کودک  31داده شد.  صيکودک تشخ 76در  تراليم چهيدر ييبود. نارسا نهيمحل درد در قسمت چپ قفسه س نيترعي(. شا36/66

ز کودکان دچار درصد ا 51/74بودند.  تراليم چهيدر پرولاپس ديکودک دچار نوع شد 13کودک متوسط و  58 ف،يدچار نوع خف
 8فرسا عنوان کردند که کودک درد خود را طاقت 33ر مجموع بودند. د زين تراليم چهيدر يينارسا يدارا تراليم چهيپرولاپس در

در کودکان دچار  VAS اريبر اساس مع نهيشدت درد قفسه س نيانگيبودند. م تراليم چهيپرولاپس در ديها دچار نوع شدنفر از آن
و متوسط بود  فياز کودکان دچار نوع خف ترشيب يداريبود که به طور معن 92/7±03/1برابر  دياز نوع شد تراليم چهيپرولاپس در

(000/0=P.) 
که  رسديدريچه ميترال در کودکان ارتباط وجود دارد. لذا به نظر م يبين شدت درد قفسه سينه با شدت افتادگ گيري:نتيجه

 .باشد ديشدت آن مف يابيدر ارز توانديم تراليم چهيدر کودکان دچار پرولاپس در نهيتوجه به درد قفسه س
  

 کودک نه،يدرد قفسه س ترال،يم چهيدر يافتادگهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
از علل متداول مراجعه کودکان به  يکي نهيدرد قفسه س

کننده جاديعوامل ا ي. به طور کل[1] باشديدرمانگاه قلب اطفال م
 ميتقس يقلب ريو غ يدر کودکان به دو دسته قلب نهيدرد قفسه س

و  يبوده و جد يقلب ريبا منشاء غ درد معمولاً ني. اشونديم
 توانيم نهيدرد قفسه س يبقل ري. از علل غ[2] باشديخطرناک نم

و  ،يگوارش ،يوياختلالات ر ،ياسکلت يعضلان يبه دردها
. [3]اشاره نمود  يچون اضطراب و افسردگهم يعوامل روان

برخلاف  نهيدرد قفسه س يعلل قلب ،يقلب ريعلاوه بر علل غ
 يريگيبه پ ازيبرخوردار بوده و ن يترشيب تيتر از اهمکم وعيش

 .دارند
کودکان ممکن است با درد قفسه  يقلب يهااز بيماري يبعض

سينه تظاهر پيدا کند که عبارتند از: التهاب ديواره قلب 

قلب )پريکارديت(، افزايش  يها)ميوکارديت(، التهاب پرده
 يبطن چپ، تنگ يضخامت ديواره قلب همراه با انسداد خروج

ضربان قلب و اختلال در  يهايدريچه آئورت، نامنظم
همراه  نهياگر درد قفسه س . معمولاً[4]عروق کرونر  يرسانخون

 باشديم يقلب يماريب ليباشد اغلب به دل جهيبا تپش قلب و سرگ
 چهياز مطالعات مطرح شده است که پرولاپس در ي. در برخ[5]
کننده در کودکان مراجعه نهيعلت درد قفسه س نيترعيشا تراليم

 [.6]است 
 يهايناهنجار نيترعيشا يکي تراليم چهيدر پرولاپس

اختلال در عملکرد  ينوع يماريب ني. ا[7] باشديقلب م چهيدر
بزرگ  تراليم چهيدر يهاقلب بوده که در آن لت تراليم چهيدر

و ممکن است  شونديم دهيچپ کش زيشده و به سمت داخل دهل
 شده. مشخص [8]چپ شود  زيمنجر به برگشت خون به دهل

 7/6/14۰۰ تاريخ پذيرش: 1۰/۹/13۹۹تاريخ دريافت:      gmail.com1351drghandi@         3833712۰۹12 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 همکارانو سامان گودرزي                                                   نهيو شدت درد قفسه س تراليم چهيدر يافتادگ

7۹ 

 

د و  تنخطرناک هس يبطن يهايتميمستعد ار مارانيب نياست که ا
 يهايتميباشد احتمال بروز لر ترشيب يهر چه شدت افتادگ

 ترشيب ونيلاسيبريو ف يبطن يتميار يناک مانند تاکرخط يبطن
اغلب بدون  يماريب نيا يادر مطالعه نيچن. هم[9]شود يم

اضطراب، تپش  ريظن ياتيممکن است شکا علامت بوده و گاهاً 
. پرولاپس [10]نفس داشته باشد  يو تنگ نهيقلب، درد قفسه س

 يبنددسته III و  I،II دياساس شدت به سه گر بر تراليم چهيدر
 [.6] شوديم

از علائم  يکيشد  انيطور که بهمان نهيقفسه س درد
کننده با درد است، لذا در کودکان مراجعه تراليم چهيپرولاپس در

 رديقرار گ يمورد بررس ديکه با ياز موارد يکي نهيقفسه س
موضوع که شدت  نيا ياست. شواهد برا تراليم چهيپرولاپس در
ارتباط  استممکن  نهيبا درد قفسه س تراليم چهيپرولاپس در

 ديدر گر نهيکه درد قفسه س يداشته باشد محدود است. در صورت
وجود داشته  ترديو شد ترشيب تراليم چهيپرولاپس در دتريشد

 نهيآن در کودکان دچار درد قفسه س يريگيبا پ توانيباشد، م
 نيب يبررس نيچنآن اقدام لازم را انجام داد. هم يبرا ديشد

موضوع کمک  نيبه ا توانديدرد م زانيو م چهيدر يشدت افتادگ
 .ريخ ايداشته است  شرفتيپ تراليم چهيپرولاپس در ايکند که آ

موضوع، مطالعه حاضر با هدف  نيا تيتوجه به اهم با
و شدت پرولاپس  نهيشدت درد قفسه س نيارتباط ب يبررس

 تراليم چهيدر يدر کودکان دچار افتادگ تراليم چهيدر
 .شهر اراک انجام شد ريرکبيام مارستانيکننده به بمراجعه

 
 هامواد و روش

ساله با  7-18کودکان  يبر رو يليتحل يمطالعه مقطع نيا
کننده به درمانگاه قلب اطفال مراجعه تراليم چهيدر يافتادگ

اول سال  مهيو ن 1398شهر اراک در سال  ريرکبيام مارستانيب
 تهيمطالعه پس از کسب کد اخلاق از کم ني. اديانجام گرد 1399

اراک با کد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
IR.ARAKMU.REC.1398.279 نيچنانجام شد. هم 

 از پس هاآن نيآگاهانه از کودکان و از والد يکتب نامهتيرضا
داده  نانيو اطم ديگرد اخذ هامطالعه به آن طيکامل شرا حيتوض

کننده کودکان شرکت يبرا ياعارضه گونهچيشد که مطالعه ه
ترک  بهمجاز  يبه ادامه همکار ليندارد و در صورت عدم تما

 مطالعه بودند.
 يکودک دچار افتادگ 103مورد مطالعه شامل  تيجمع

و  [11]مطالعه مشابه  جيبود که با استفاده از نتا تراليم چهيدر
است. در  دهيمحاسبه گرد stata 11 يآمار افزارتوسط نرم

 13قرار گرفت که تعداد  يکودک مورد بررس 116مجموع تعداد 
 تيضاخروج از جمله عدم ر يارهايوجود مع ليمورد به دل

درصد(.  7/88پاسخ برابر  زانينشدند )م يريگيپ نيوالد
 ليکننده به دلمل کودکان مراجعهورود به مطالعه شا يارهايمع

 چهيدر يافتادگ صيتشخ يوگرافيکه در اکوکارد نهيدرد قفسه س
خروج شامل تمام  يارهايو مع ديگرد دييتا هاآن يبرا تراليم

 شرکت در مطالعه نداشتند. يبرا تيرضا هاآن نيکودکان که والد
و شدت آن بر اساس  تراليم چهيدر يافتادگ صيتشخ

و توسط دو متخصص قلب  يوگرافياستاندارد اکوکارد يارهايمع
دو  نيتوافق ب زاني. مديگرد يابيکودکان به صورت جداگانه ارز

 نيشد. بر ا يابيدرصد ارز 83متخصص توسط آماره کاپا برابر 
 ديگر انبه عنو تراليم چهيو فوکال در فياساس، پرولاپس خف

 ديشد يدو و افتادگ ديگر عنوان به هامتوسط لت يافتادگ ک،ي
چنين ساير . هم[6]سه در نظر گرفته شد  ديگر عنوان به هالت

 يدريچه آئورت، منشا غيرطبيع يچون تنگهم يضايعات قلب
و  شونديم نهيکرونر، پريکارديت که منجر به درد قفسه س

و در  يقلب در تمام بيماران بررس يچنين ضايعات مادرزادهم
  تهيه شده، ثبت شد. يهااطلاعات و داده يآورفرم جمع
اطلاعات شامل سن، جنس، قد )به  يآورجمع فرم

قلب،  چهيدر يي(، محل درد، نارسالوگرمي(، وزن )به کمتريسانت
بود. قد  نهيقلب و اطلاعات درد قفسه س چهيدر ييشدت نارسا

مورد  مارستانياستاندارد موجود در ب يو وزن با متر و ترازو
 بتمشخص و ث ماريقرار گرفت. محل درد توسط ب يابيارز
 Visual Analogاريتوسط مع نهي. شدت درد قفسه سديگرد

Scale (VAS) کي اريمع نيقرار گرفت. ا يابيمورد ارز 
به درد خود  10تا  کي از آن از استفاده با فرد که است کشخط

مختلف آن  ريمقاد اريمع نيقابل فهم شدن ا ي. برادهدينمره م
نشان  1 شکلکه نمونه آن در  ميرا به صورت شکلک درآورد

 ريسطح به قرار ز 5به  اريمع نيا ريمقاد نيچنداده شده است. هم
به عنوان دسته  1تا  0 ازياز امت کيشدند: سطح  يبنددسته

، Discomfortingبه عنوان دسته  2-3 ازيسطح دو از امت ف،يخف
، سطح Distressingبه عنوان دسته  4-5 ازيسطح سه از امت

، و سطح پنج از Horribleدسته  وانبه عن 6-7 ازيچهار از امت
 در نظر گرفته شدند. Excruciatingبه عنوان دسته  8-10 ازيامت

 
 سینه در کودکان برای ارزیابی درد قفسه VAS. معیار 1شکل 

 
شامل  يفياطلاعات ابتدا از آمار توص ليو تحل هيتجز جهت

 نيچناستفاده شد. هم اريو انحراف مع ن،يانگيدرصد، م ،يفراوان
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سن، وزن، قد،  رينظ يکم يرهايمتغ نيانگيم سهيجهت مقا
استفاده شد.  انسيوار زياز آنال VASو نمره  يشاخص توده بدن

مشخص  يبود برا داريمعن انسيوار زيآنال جهيکه نت يدر موارد
دارد از  داريسطوح تفاوت معن گريبا د حکه کدام سط نيشدن ا

ارتباط  يجهت بررس نيچنشفه استفاده شد. هم يبيتست تعق
 ييقلب و شدت نارسا چهيدر ييمحل درد، نارسا يرهايمتغ
 ياز آزمون آمار تراليم چهيدر يقلب با شدت افتادگ چهيدر
توسط  يآمار ليو تحل هيتجز لمراح هيمربع استفاده شد. کل يکا

درصد  95 نانيو در سطح اطم 11نسخه  stata يآمار افزارنرم
  .انجام شد

 
 نتايج

نفر  31کننده در مطالعه تعداد از مجموع افراد شرکت
 86/56نفر ) 58 ف،يخف تراليم چهيدر يدرصد( افتادگ 39/30)

درصد(  75/12نفر ) 13متوسط و  تراليم چهيدر يدرصد( افتادگ
 .(1)جدول  داشتند ديشد تراليم چهيدر يافتادگ

 ييو نارسا نهيمربوط به درد قفسه س يرهايمتغ يفراوان
 نينشان داده شده است. بر اساس ا 2درچه قلب در جدول 

 ترشيمحل درد سمت چپ بوده است. و ب نيترعيشا ج،ينتا

 چهيدر ييو نارسا تراليم چهيدر يکودکان مورد مطالعه، افتادگ
چه يدر يشدت افتادگ نيارتباط ب جيداشتند. نتا فيقلب خف

نشان داده شده  3در جدول  نهيو شدت درد قفسه س تراليم
کننده کودکان شرکت ترشيدر مجموع ب جينتا نياست. بر اساس ا

 داشتند. ديبا آزار شد نهيدرصد( درد قفسه س 35/32)
 چهيدر يدر کودکان با افتادگ نهينمره درد قفسه س نيانگيم

کودکان با شدت متوسط  يبرا ،19/5±66/2برابر  فيخف تراليم
 تراليم چهيدر يکودکان با افتادگ يراب و 56/5±28/1برابر 
 زيآنال آزمون از استفاده با که بود نمره 92/7±03/1برابر 

ن سه گروه شدت يب نهيدرد قفسه س نيانگياختلاف م انسيوار
(. P=000/0داشت ) داريتفاوت معن تراليم چهيدر يافتادگ

دارند  داريمعن اختلاف هاکدام گروه کهنيجهت مشخص شدن ا
شفه استفاده شد که مشخص شد اختلاف  يبياز آزمون تعق

با  تراليم چهيمتوسط در يافتادگ نيب نهيدرد قفسه س نيانگيم
 ستين داريمعن يآمار راز نظ تراليم چهيدر فيخف يافتادگ

(645/0=Pاما م .)يدر کودکان با افتادگ نهيدرد قفسه س نيانگي 
 ياز کودکان با افتادگ يداريبه طور معن تراليم چهيدر ديشد
 .(P=000/0است ) ترشيب تراليم چهيو متوسط در فيخف

 

 . اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه1جدول  

 متغیرها
 داریحد معنی شدت افتادگی دریچه میترال

  کل شدید متوسط خفیف

 سن
 76/11±85/2 76/10±94/2 86/11±80/2 0/12±92/2 انحراف معیار±میانگین  

399/0 
 7-17 7-15 7-17 7-17 بیشترین -کمترین  

 جنس )درصد(
 66( 71/64) 9( 23/69) 36( 07/62) 21( 74/67) دختر  

811/0 
 36( 29/35) 4( 77/30) 22( 93/37) 10( 26/32) پسر  

 وزن
 18/42±03/13 15/38±82/11 76/42-78/13 77/42±11/12 انحراف معیار±میانگین  

495/0 
 5/12-77 21-56 5/12-77 20-63 بیشترین -کمترین  

 قد
 72/145±68/14 0/138±71/13 63/145±74/14 12/149±12/14 انحراف معیار±میانگین  

070/0 
 110-182 120-164 110-182 121-179 بیشترین -کمترین  

شاخص توده 

 بدنی

 3/19±08/3 6/19±59/3 51/19±16/3 78/18±72/2 انحراف معیار±میانگین  
540/0 

 33/10-72/26 23/12-4/26 33/10-72/26 0/13-65/22 بیشترین -کمترین  

 درصد محاسبه گردید. 95واریانس و کای مربع و در سطح اطمینان  های آنالیزداری توسط آزمون*حد معنی

  

 میترال. فراوانی متغیرهای مربوط به درد قفسه سینه و نارسایی درچه 2جدول 

 متغیرها
 شدت افتادگی دریچه میترال

 داریحد معنی
 کل شدید متوسط خفیف

 محل درد )درصد(

 94( 07/93) 13( 0/100) 51( 93/87) 31( 0/100) چپ  

 2( 98/1) 0( 0/0) 2( 45/3) 0( 0/0) راست   233/0

 5( 95/4) 0( 0/0) 5( 62/8) 0( 0/0) پشت جناغ  

 )درصد( میترالنارسایی دریچه 
 26( 49/25) 0( 0/0) 10( 24/17) 16( 61/51) ندارد  

000/0 
 76( 51/74) 13( 0/100) 48( 76/82) 15( 39/48) دارد  

 )درصد( میترالشدت نارسایی دریچه 

 26( 49/25) 0( 0/0) 10( 24/17) 16( 61/51) ندارد  

 56( 90/54) 9( 23/69) 32( 17/55) 15( 39/48) خفیف   008/0

 20( 61/19) 4( 77/30) 16( 59/27) 0( 0/0) متوسط  

 درصد محاسبه گردید. 95کای مربع و در سطح اطمینان  داری توسط آزمون*حد معنی
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 . ارتباط بین شدت افتادگی دریچه میترال و شدت درد قفسه سینه3جدول 

 شدت درد
 شدت افتادگی دریچه میترال

 داریحد معنی
 کل شدید متوسط خفیف

 1 (0/0 )0 (0/0 )0 (98/0 )1( 23/3) (Mildخفیف )

000/0 

 12 (72/1 )1 (0/0 )0 (75/12 )13( 71/38) (Discomfortableآزار دهنده )

 4 (55/46 )27 (0/0 )0 (39/30 )31( 90/12) (Distressingآزار بیشتر )

 2 (83/44 )26 (46/38 )5 (35/32 )33( 45/6) (Horribleآزار شدید )

 12 (90/6 )4 (54/61 )8 (53/23 )24( 71/38) (Excruciatingطاقت فرسا )

 درصد محاسبه گردید. 95کای مربع و در سطح اطمینان  داری توسط آزمون*حد معنی

 
 گيريبحث و نتيجه

 چهيدر يارتباط شدت افتادگ يمطالعه حاضر با هدف بررس
مطالعه در دو  نيا جيانجام شد. نتا نهيبا درد قفسه س تراليم

. البته لازم به ذکر است رديگيقرار م يقسمت مورد بحث و بررس
مطالعات مشابه  جيمحدود بوده و نتا نهيزم نيکه مطالعات در ا

 .شوديموجود در ادامه بحث م
سه گروه شدت  نيمطالعه حاضر، ب يهاافتهياساس  بر
وجود  يسن، تفاوت نيانگياز نظر م تراليم چهيدر يافتادگ

 يدر مطالعه حاضر به طور کل يسن نيانگيم نيچننداشت. هم
از پسران  ترشيب يکم دختران. بود سال 76/11±85/2برابر 

 لبتهبودند که ا تراليم چهيدر يافتادگ ديدچار شکل متوسط و شد
مطالعه  يهاافتهيبر اساس  کهنينبود. بعلاوه ا داريتفاوت معن نيا

بر حسب سه گروه  يوزن، قد و شاخص توده بدن نيانگيحاضر م
وجود نداشت. در  داريتفاوت معن تراليم چهيدر يشدت افتادگ

کودکان دچار پرولاپس  يسن نيانگيمشخص شد که م يامطالعه
 جيبا نتا سهيبود که در مقا سال 2/9±1/3برابر  تراليم چهيدر

 Rokickiکه توسط  يا. در مطالعه[11]تر بود مطالعه حاضر کم
 باً يسال بود که تقر 12برابر  يسن نيانگيو همکاران انجام شد م

که  گريد يا. در مطالعه[12] باشديمطالعه حاضر م جيمشابه نتا
 چهيپرولاپس در وعيو همکاران انجام شد و ش Satturتوسط 

کودکان مبتلا به پرولاپس  يسن نيانگيکرد، م يرا بررس تراليم
 ترشيب که آمد دست به سال 07/16±4/1برابر  تراليم چهيدر

. البته [13]ما بود  يو مطالعه نيشيسن در مطالعات پ نيانگياز م
 چهيسن بر اساس شدت پرولاپس در سهيمقا نهيدر زم يامطالعه

همسو با  يجيمطالعات، نتا روجود ندارد. درباره جنس د تراليم
 يمقدم، دختران کم يريام يمطالعه حاضر وجود دارد. در مطالعه

که  [11]بودند  تراليم چياز پسران دچار پرولاپس در ترشيب
 [14]و همکاران  Warthمطالعه  جيراستا با نتاهم جهينت نيا
از  يبرخ نيچن. همکنديم دييمطالعه حاضر را تا يهاافتهي

را در دختران نسبت به پسران  تراليم چهيدر يفتادگمطالعات ا
آن  ترشيب وعيش يدهندهنشان که اندنشان داده 1به  2و  1به  6

و همکاران  Satturدر مطالعه  نيچن. هم[15]در دختران است 

 جيبود که نتا 4/0و در پسران برابر  3/1در دختران برابر  وعيش
در مطالعه  افتهين ي. ا[13] کنديم دييمطالعه حاضر را تا

بود  1ه ب 8/1وجود داشت و نسبت دختر به پسر  زيراد نملکان
[16]. 

بر  يمطالعات مختلف درباره اثر شاخص توده بدن در
 نيانجام شده است، اما ا ييهايبررس تراليم چهيپرولاپس در

 چهيدر يبر حسب شدت افتادگ ريمقاد نيا سهيمطالعات به مقا
و  Movahedکه توسط  يامطالعه در. اندنپرداخته تراليم

 يدنهمکاران انجام شد مشخص شد که کودکان با شاخص توده ب
. [17] شونديم تراليم چهيدچار پرولاپس در ترشيتر بکم
و همکاران انجام شد  Samimکه توسط  يمطالعه مرور نيچنهم

شاخص  تراليم چهيبا پرولاپس در مارانينشان داده شده که ب
حاضر  ي. در مطالعه[18]دارند  نيرير از ساتکم يتوده بدن

 يتوده بدن صشاخ د،يشد تراليم چهيکودکان با پرولاپس در
متوسط و  تراليم چهينسبت به کودکان با پرولاپس در يترشيب

نظر  نياز ا ينبود، ول داريمعن افتهي نيداشتند که البته ا فيخف
در ارتباط است  ترشيب يبا شاخص توده بدن ديکه نوع شد
 يعدم بررس توانديمطالعات نبوده و علت آن م جيهمسو با نتا

در مطالعات  يبا شاخص توده بدن تراليم چهيشدت پرولاپس در
 باشد. نيشيپ

درد  ترشيمطالعه حاضر نشان داد که ب جياز نتا گريد يقسمت
که از نظر  دهد،يدر کودکان در سمت چپ رخ م نهيقفسه س

نداشت.  يداريتفاوت معن زين تراليم چهيدر يشدت افتادگ
قلب و  چهيدر ييوجود نارسا نيب يداريارتباط معن نيچنهم

که  يشد، به طور دهيد تراليم چهيدر يشدت آن با شدت افتادگ
دچار  ديشد تراليم چهيدر يدرصد کودکان با افتادگ 100
مطالعه  يهاافتهي نيتريبودند. اصل زيقلب ن چهيدر يينارسا

 چهيدر يبا شدت افتادگ نهيدرد قفسه س نيحاضر وجود ارتباط ب
در  نهيدرد قفسه س نيانگيبود که نشان داده شد که م تراليم

 ترشيبودند ب تراليم چهيدر يافتادگ ديکه دچار نوع شد يافراد
 نيبود. ا زين داريتفاوت معن نيو متوسط بود و ا فياز نوع خف

درد  تراليم چهيدر يافتادگ ترشدنديکه با شد دهدينشان م افتهي
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 يوجوجست جياساس نتا . برشوديم ترشيب زين نهيقفسه س
 چهيدر يبا افتادگ نهيمطالعات، شواهد درباره ارتباط درد قفسه س

وجود ندارد که به  يامطالعه نيچنمحدود است و هم تراليم
قلب  چهيدر ياساس شدت افتادگ بر نهيدرد قفسه س سهيمقا

 نيامام حس مارستانيدر ب يمقطع ياپرداخته باشد. در مطالعه
 نيترعياز شا يکي نهي)ع( تهران نشان داده شد که درد قفسه س

کننده با پرولاپس کودکان مراجعه اتيدرصد( شکا 3/38)
که توسط  يادر مطالعه افتهي ني. ا[11]است  تراليم چهيدر

Drossner [1]وجود داشت  زيو همکاران انجام شده است ن .
را  تراليم چهيدر يمطالعات شدت افتادگ نيا کهنيا رغميعل

که پرولاپس  دهديم نشان هاآن جينتا اما اندنکرده يبررس
دارد. در  نهيبا درد قفسه س ياديز يهمراه تراليم چهيدر

و همکاران انجام شد درد قفسه  Selbstکه توسط  گريد يامطالعه
مطالعه نشان  نيدرا جيشد. نتا يو علل آن در کودکان بررس نهيس

نفر مشکل از نظر  17 نهينفر با درد قفسه س 139داد که از 
 چهيدر پرولاپس نفر 12 هاآن نيداشتند که از ب يوگرافياکوکارد

 يکي نهيگفت که درد قفسه س تواني. لذا م[19] داشتند تراليم
در  جهينت نياست و ا تراليم چهياز علائم همراه پرولاپس در

 به دست آمد. زيمطالعه حاضر ن
عنوان نمود که بين  ديجد افتهي کيبه عنوان  توانيم تاًينها

دريچه ميترال در کودکان  يشدت درد قفسه سينه با شدت افتادگ
در کودکان دچار  تراليم چهيارتباط وجود دارد. پرولاپس در

داشته است و  يترشيهستند شدت ب يدتريشد نهيدرد فقسه س
زودتر  يبه بررس توانديدر کودکان م نهيلذا توجه به درد قفسه س

 .ديکمک نما تراليم چهيپرولاپس در
بود که  VAS اريموجود در مطالعه استفاده از مع تيمحدود

 نيچناز کودکان مشکل بود. هم يبرخ ياستفاده از آن برا
 نيا جينتا سهيمقا يموضوع برا نيا نهيمطالعات موجود در زم

مطالعات  شوديم شنهاديکه پ نيچنمطالعه محدود بود. هم
انجام  نهيزم نيدر ا هاافتهي نيا دييتا يبرا يترشيب ياسهيمقا

 شود.
نمود که  انيب توانيمطالعه حاضر م يهاافتهياساس  بر

 نهيو درد قفسه س تراليم چهيدر يشدت افتادگ نيب احتمالاً
 چهيکه پرولاپس در دهدينشان م افتهي نيارتباط وجود دارد. ا

هستند  يدتريشد نهيکه دچار درد فقسه س يدر کودکان تراليم
در  نهيس سهداشته است و لذا توجه به درد فق يترشيشدت ب

کمک  تراليم چهيزودتر پرولاپس در يبه بررس توانديکودکان م
 .دينما

 
 
 

 تشكر و قدردانی
و با اخذ کد  ياحرفه يدکترنامه انيمطالعه برگرفته از پا نيا

اراک به شماره  ياخلاق از دانشگاه علوم پزشک
IR.ARAKMU.REC.1398.279 نيا سندگاني. نوباشديم 

اراک و  ريرکبيام مارستانيب قاتيتوسعه و تحق گاهيمطالعه از پا
و  رکردند تشک ياريمقاله  نيکه ما در نگارش ا يکسان هيکل

 .دکننيم يقدردان
 

 نقش نويسندگانمشاركت و 
مطالعه؛ سامان  يو طراح دهيا يقند زدانيو  يسامان گودرز

 يتمام .ليو تحل هياطلاعات و تجز يجمع آور يگودرز
و آماده نمودن مقاله را بر عهده  جينتا ريتفس تيمسئول سندگانينو

 دارند
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Association between the severity of chest pain and the 

severity of mitral valve prolapse in children 
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Yazdan Ghandi (M.D)*2 
1 - Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
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Introduction: One of the causes of chest pain in children is mitral valve prolapse (MVP). This study aimed to 

investigate the association between the severity of chest pain and the severity of MVP. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was designed on 103 children aged 7 to 18 years suffering 

from MVP along with chest pain. By using echocardiography, severity of MVP was assessed in all the subjects by 

two cardiologists, separately. According to the echocardiography criteria, the severity of MVP was divided into three 

types: grade I, II and III. The severity of chest pain was assessed according to visual analog scale (VAS) criteria (Mild, 

Discomfortable, Distressing, Horrible, and Excruciating). 

Results: The mean age of the 103 patients with MVP was 11.76±2.85 years (F/M: 66/36). The most common site 

of pain was the left side of the chest. Mitral valve insufficiency was diagnosed in 76 children. Respectively, 31 children 

suffered from mild type, 58 moderate and 13 severe MVP. 74.51% of children had MVP along with mitral valve 

insufficiency. A total of 33 children described their pain as excruciating 8 of whom had severe MVP. The mean 

severity of chest pain according to VAS criteria in children with severe MVP was 7.92±1.03, which was significantly 

higher than moderate and mild (P=0.000). 

Conclusion: There was a positive association between the severity of chest pain and severity of MVP in children. 

Therefore, it seems that attention to chest pain in children with MVP could be useful to evaluate the severity of MVP. 

 

Keywords: Chest Pain, Child, Mitral Valve Prolapse 
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