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  مقدمه
بيماري قلبي روماتيـسمي مـزمن هماننـد تـب روماتيـسمي                
بـه طـور     ،تاس ـاد در مناطقي كه استاندارد زندگي پـايين         ــح

  عود و شدت بيماري در اروپاي غربي و . شود ع ديده ميـشاي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
وضع اجتمـاعي و اقتـصادي آنهـا حتـي     آمريكا به دليل بهبود   

بيوتيـك و پيـشگيري، كـاهش نـشان           به آنتي ل از دسترسي    قب
   تب روماتيسمي و بيماري قلبي روماتيسمال در )2و 1(.داد يــم
  

  چكيده 
كودكـان در   قلبي اكتسابي   هاي  ترين بيماري    از شايع  ،ب روماتيسمي حاد و بيماري قلبي ناشي از آن        ت: زمينه و هدف      

هـاي طـولاني مـدت دارد و          باشد كه نياز به بستري، عمل جراحـي، پيـشگيري و مراقبـت              كشورهاي در حال توسعه مي    
لذا سـعي شـد تـا     به طور وسيع و جامع، محدود است؛ طلاعات در اين زمينهدر كشور ما ا   . گردد  موجب مرگ و مير مي    

  .  مطالعه انجام شود،ترين مراكز قلب كودكان ايران در اين زمينه در يكي از مهم
كـه از سـال   ) RHD=Rheumatic heart disease(ماتيـسمي رو بيمار مبـتلا بـه بيمـاري قلبـي     290: روش بررسي    

بـستري   سـال در بخـش قلـب كودكـان ايـن مركـز               15به مـدت    ) 1999مارس  (1378ايان سال   تا پ ) 1985آوريل  (1364
هاي قلب، نـوع عمـل جراحـي، ميـزان عـود            سن اولين بستري، جنس، فراواني گرفتاري دريچه       اند، از نظر سن ابتلا،      شده

  . آندوكارديت و مرگ و مير مورد بررسي قرار گرفتند
 7/9 ،متوسط سن ابتلا  ). دختر بودند % 49پسر و   % 51(مي بين پسرها و دخترها نبود     از نظر جنس تفاوت مه    : ها  يافته    

 1/11متوسط سن بستري،    . اند   سالگي مبتلا شده   7-12آنها در سن    % 65 سالگي بوده كه     4-16سال و محدوده آن، بين      
هـاي    گرفتاري دريچه . اند  سالگي بستري شده   11آنها در سن بالاي     % 80 سالگي بوده كه     4-18سال و محدوده آن، بين      

 و بـراي اكثـر آنهـا        ه اسـت  قلب با معاينه فيزيكي، نوار قلـب، راديـوگرافي ريـه و اكوكـارديوگرافي تـشخيص داده شـد                  
و ابـتلا تـوام دو   %) 49(در حدود نيمي از مـوارد    ) ايزوله(گرفتاري دريچه ميترال به تنهايي    . ه است آنژيوگرافي انجام شد  

 دريچـه در    4 يـا    3و گرفتـاري    % 5/3در  ) ايزوله(و گرفتاري دريچه آئورت به تنهايي     % 5/39دريچه ميترال و آئورت در      
 ،بيمـاران % 44موارد و دريچـه آئـورت در        % 90به عبارت ديگر دريچه ميترال قلب در بيش از          . بيماران مشاهده شد  % 7

، عمل جراحي دريچه    %)51( مورد 96  كه در  اند   عمل جراحي دريچه قلب قرار گرفته      ، تحت %)65( بيمار 190. گرفتار بودند 
، عمل جراحي   %)2/5( بيمار 10، عمل دو دريچه ميترال و آئورت انجام شد و در            %)5/43( بيمار 83در  ميترال به تنهايي و     

و فـوت در  %) 5/5( بيمار16، آندوكارديت در %)14( بيمار 42اتيسمي در   عود تب روم  .  انجام شد  دريچه آئورت به تنهايي   
  .  مشاهده گرديد%)3/1( بيمار4

 در سـنين    ،ترين سن ابتلا بـه آن        تقريباً يكسان و شايع    ،گرفتاري روماتيسمي قلبي در دخترها و پسرها      : گيري  نتيجه    
 لـذا بايـستي   ي و اكثراً تعويض دريچـه بـوده اسـت؛   بيماران نياز به عمل جراح% 65در اين مطالعه در    . باشد  مدرسه مي 

دهنگـام عفونـت اسـترپتوكوكي نمـود تـا بـدين ترتيـب بتـوان از بـروز عـوارض                     توجه خاص به تشخيص و درمان زو      
   .جلوگيري كرد

           
     اي قلب عمل دريچه – 3    كودكان – 2     بيماري روماتيسم قلبي – 1:    ها كليدواژه

  12/7/84:تاريخ پذيرش، 24/3/84:تاريخ دريافت

I(درماني ايران، تهران، اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي قلب كودكان، بخش كودكان مركز قلب و عروق شهيد رجايي، دانشگ و فوق تخصص بيماريدانشيار
  ). مؤلف مسؤول*(ايران

II (درماني ايران، تهران، ايرانمات بهداشتيگاه علوم پزشكي و خدهاي قلب كودكان، بخش كودكان مركز قلب و عروق شهيد رجايي، دانش تخصصي بيماري دستيار فوق .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               1 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-588-en.html


  دكتر كيهان صيادپور زنجاني و مقدم محمديوسف اعرابيدكتر                                  اي قلبي روماتيسمي  كودك مبتلا به بيماري دريچه290بررسي 

40   1385تابستان / 51شماره / زدهمسي                         دوره   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                        

 علــل تــرين ز يكــي از مهــميــشرفت هنــوكــشورهاي در حــال پ
،   بيماري دريچه قلب است و نه فقط تب روماتيسمي و عود آن           

اي در  بلكه فرم وخيم بيماري به صورت بيماري قلبـي دريچـه       
گردد و اغلب سبب افزايش فـشار سـرخرگ           كودكان ايجاد مي  

 خيلي از اين بيماران به عمل جراحي نيـاز   )4و  3(.شود  ششي مي 
 20 و در صورت عدم انجام عمل جراحـي قبـل از             كنند  پيدا مي 

  . كنند سالگي فوت مي
    اهميت تـب روماتيـسمي حـاد مربـوط بـه شـيوع بيمـاري،               

ايـن بيمـاري از     . پيشگيري و مرگ و مير آن در جامعـه اسـت          
عوارض وسكل غيرچركي ديررس عفونـت اسـترپتوكوك بتـا          

رضه  اين يك عا   )5(. در دستگاه تنفسي است    Aهموليتيك گروه   
ت كه عمومـاً بافـت همبنـد قلـب، مفاصـل،            ــمنتشر التهابي اس  
كند كه بـا      ي و بافت زيرجلدي را گرفتار مي      ــمغز، عروق خون  

  . قابل پيشگيري است) سيلين پني(كــبيوتي ع آنتيـتجويز بموق
رسد نامگذاري تب روماتيسمي صـحيح            امروزه به نظر مي   

.  و نه بيمار تـب دارد      نباشد چون معمولاً بيماري نه حاد است      
اگــر چــه نامگــذاري، تاكيــد بــر گرفتــاري مفــصل دارد، مهــم  

 واقعيتـي را    Lasegnol،  1884در سـال    . گرفتاري قلبي اسـت   
زند اما قلب را  شرح داد كه تب روماتيسمي، مفاصل راليس مي   

  . گيرد گاز مي
عت و جامعيـت در     اي بـا ايـن وس ـ       وجه به اينكه مطالعه       با ت 

ي شـد تـا     ــ ـ نـشده اسـت، در ايـن مطالعـه سع          ايران گـزارش  
تـرين مراكـز      كودكان مبتلا به روماتيسم قلبي در يكي از مهـم         

سـن ابـتلا و بـستري،       ر جـنس،    ــ ـور از نظ  ــقلب كودكان كش  
ب، نـوع عمـل جراحـي، ميـزان         ــ ـهاي قل   تنوع گرفتاري دريچه  

ر بررســي شــوند، تــا بــا ــــعــود، آنــدوكارديت و مــرگ و مي
تـري بـراي پيـشگيري اوليـه،          ها تاكيد بـيش   ت اين معيار  شناخ

عود، كاهش مرگ و مير و بهبود درمان طبي و جراحي انجـام     
  .پذيرد

  
  روش بررسي

 15نگـر بـه مـدت         نگر و آينده    ه    اين مطالعه به صورت گذشت    
 لغايـت   1985آوريـل    (1378 لغايـت    1364از اول سـال     [سال  

يد  در بخش كودكان مركـز قلـب و عـروق شـه            )]1999مارس  

رجايي تهران بـا اسـتفاده از اطلاعـات ثبـت شـده در پرونـده                
بيماران موجود در بايگاني مدارك پزشكي بيمارستان، انجـام         
شد كه اطلاعات ثبت شده شامل نتيجه معاينـه بـاليني، پاسـخ             

ــايش  ــ    آزمـ ــسه سـ ــوگرافي قفـ ــب، راديـ ــوار قلـ ــا، نـ ينه، هـ
ا و   عمل جراحي آنه ـ   اكوكارديوگرافي، آنژيوگرافي، كاتتريسم،  

ري و ويزيت بيماران در درمانگاه كودكان و بخش قلـب           ــپيگي
  . كودكان بود

آزمـون  (ه و تحليل بـا اسـتفاده از روشـهاي آمـاري       ـتجزي    
Chi square (ها، جـدول و نمـودار و    ن دادهبه صورت ميانگي 

  . انجام شد
  

  ها يافته
آوريـل  (1378 هجري شمـسي تـا پايـان        1364    از اول سال    

 بيمـار بـا   290 سـال تعـداد   15به مدت ) 1999مارس  ـ  1985
تــشخيص روماتيــسم قلبــي در بخــش كودكــان مركــز قلــب و 

برخــي از ايــن . عــروق شــهيد رجــايي تهــران بــستري شــدند
يـوگرافي و كاتتريـسم و برخـي تحـت عمـل            ژبيماران تحت آن  
 انـد   اي قلب و اقدامات درماني ديگر قرار گرفتـه          جراحي دريچه 

  . ي خواهد آمدكه نتايج آن در پ
  دختـر  ، بيمـار  142و  %) 51( پـسر  ، بيمـار  148    از نظر جنس    

 اوليه بين دخترها و پـسرها يكـسان         يسن ابتلا . بودند%) 49(
 4-16 سـال و محـدوده آن بـين          7/9 ،متوسط سن ابـتلا   . بود

. انـد    سالگي مبتلا شده   7-12آنها در سن    % 65سالگي بوده كه    
 4-18وده آن بـين      سـال و محـد     1/11 ،متوسط سـن بـستري    

 سـالگي بـستري     11آنها در سـن بـالاي       % 80سالگي بوده كه    
تفـاوت مهمـي بـين پـسرها و          سالگي   11در سن زير    . اند  شده

تعـداد بيمـاران     سـالگي    11دخترها نبود، اما در سـنين بـالاي         
  ).6 به 7، حدوداً 118 در برابر 140(تر بود پسر بيش

فتاري دريچـه ميتـرال     هاي قلب، گر        از نظر گرفتاري دريچه   
 بيمـار   82وجـود داشـت كـه       %) 49( بيمار 142در  ) ايزوله(تنها

ــرال  ــايي ميت ــط نارس  MR=Mitral regurgitation( ،14(فق
 46(و بقيـه ) MS=Mitral stenosis(بيمار فقط تنگـي ميتـرال  

) MR+MS( تنگــي و نارســايي تــوام دريچــه ميتــرال) بيمــار
 ، نفــر84و %) 20(ر پــس، نفــر58 بيمــار، 142از ايــن . داشــتند
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د ولــي اخــتلاف مــشاهده شــده از نظــر ــــبودن%) 5/29(دختــر
گرفتـاري تـوام دو دريچـه       ). <05/0P(دار نبـود     معنـي  ،ماريآ

ــورت ــرال و آئ ــورد114 ،ميت ــه %) 5/39( م ــود ك ــورد49ب  ، م
ــر ــد كــه%) 5/22(، پــسر مــورد65و %) 17(دخت  اخــتلاف بودن

جـدول  ( )<05/0P(دار نبـود     معنـي  ،مشاهده شده از نظر آماري    
  . )1شماره 

  
  هاي قلب فراواني گرفتاري دريچه -1جدول شماره 

  درصد  تعداد  دريچه گرفتار
  49  142  ميترال تنها

  5/39  114  ميترال و آئورت
  8/3  11  آئورت تنها

  7  22  سه يا چهار دريچه
  100  290  جمع

  
%) 5/3( بيمار11در ) ايزوله(    گرفتاري دريچه آئورت تنها

 پسر بودند ولي اختلاف ، نفر8 دختر و ، بيمار3بود كه 
همگي ). <05/0P(دار نبود  معني،مشاهده شده از نظر آماري

گرفتاري سه يا هر . اين بيماران دچار نارسايي آئورت بودند
  . )2جدول شماره (وجود داشت%) 7( بيمار22چهار دريچه قلب در 

  
  تفكيك جنسهاي قلب به  فراواني گرفتاري دريچه -2جدول شماره 
  پسر  دختر  دريچه گرفتار
  8  3  آئورت تنها
  58  84  ميترال تنها

  65  49  ميترال و آئورت

  
از جمعيت مورد %) 65( بيمار190    از نظر عمل جراحي، 

كه نتايج آن در مطالعه، تحت عمل جراحي دريچه قرار گرفتند 
 بيمار كه عمل دريچه 96از .  شده است درج3جدول شماره 

تنها تعويض دريچه ميترال %) 78( بيمار75دند، ميترال ش
كميشروتومي باز يا بسته دريچه ) %14( بيمار14. شدند

يكي از بيماران كه كميشروتومي دريچه ميترال . ميترال شدند
.  سال بعد، عمل تعويض دريچه ميترال شد21بسته شده بود، 

  مورد، بعدا4ً ترميم دريچه ميترال شدند كه در ،%)7( بيمار7

 بيمار علاوه بر دريچه 3در . عويض دريچه ميترال انجام شدت
  . ميترال، دريچه سه لتي نيز ترميم شد

  
  نوع اعمال جراحي انجام شده -3جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوع عمل جراحي
  51  96  ميترال

  5/43  83  آئورت و ميترال
  5  10  آئورت

  5/0  1  آئورت و ميترال و سه لتي
  100  190  جمع

  
 83 بيمار با گرفتاري توام دريچه ميترال و آئورت، 114  از   

 نفر، هر دو 62بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه در 
 نفر، فقط يك دريچه نياز به اقدام جراحي 21دريچه و در 

شود تعويض  همان طور كه مشاهده مي. )4جدول شماره (داشت
ويض  تع،%)26( بيمار22ئورت و ميترال در دو دريچه آ

، ترميم دريچه %)26( بيمار22ميترال همراه ترميم آئورت در 
و ترميم دو %) 16( بيمار14ميترال همراه تعويض آئورت در 

عمل جراحي روي . انجام شده است%) 8/4( بيمار4دريچه در 
 بيمار انجام شد كه همگي آنها 10دريچه آئورت تنها در 
دريچه يك بيمار تعويض سه براي . تعويض دريچه شدند
  . شدانجام لتي  ميترال، آئورت و سه

  
  هاي ميترال و آئورت نوع عمل جراحي روي دريچه -4جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوع عمل جراحي
  26  22  تعويض آئورت و ميترال

  26  22  ترميم آئورت+ تعويض ميترال 
  16  14  تعويض آئورت+ ترميم ميترال 

  8/4  4  ترميم آئورت و ميترال
  5/27  21  )آئورت يا ميترال(جراحي روي يك دريچهنياز به 

  100  83  جمع
  

) %14( نفر42 بيمار، 290    در مورد عود تب روماتيسمي، از 
ن ا داشتـه همگي بــي حاد داشتند كــعود تب روماتيسم

 ESR)Erythrocyteابقه قبلي بيماري، علايم باليني و س

Sedimentation Rate ( وASOT)Antistreptolysin O Titer (
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.  تاييد شده است،مثبت) CRP)C-Reactive Protein الا وــب
دو دريچه آئورت و %) 72( مورد30 بيمار، در 42از اين 

عود در پسرها، ). >025/0P(ميترال آنها گرفتار بوده است
 30(دار بود  معني،تر بوده است كه از نظر آماري شايع
بيش از يك بار، در بعضي از بيماران ). >05/0P، )%72(مورد

  . عود تكرار شده است
 نفر 16در مورد آندوكارديت عفوني، در بين بيماران،     

 ،%)50( مورد8، كه %)5/5(دچار آندوكارديت عفوني شدند
 11براي . گرفتاري دو دريچه ميترال و آئورت داشتند

. جراحي تعويض دريچه سنتتيك انجام شده بود%) 68(بيمار
 بيمار 6وكارديت عفوني در بيماران فوق، از نظر اتيولوژي آند

، ) مورد2(كشت مثبت داشتند كه به ترتيب شيوع، سالمونلا
، ) مورد؛ يك مورد طلايي و يك مورد آلبوس2(استافيلوكوك

  . ديده شد) هر كدام يك مورد(و استرپتوكوك كلبسيلا
فوت شدند %) 3/1( نفر4از نظر مرگ و مير، از كل بيماران،     
همراه با آندوكارديت عفوني، يك مورد به %) 50(د مور2كه 

عمل و يك مورد به دنبال عمل جراحي از علت خونريزي بعد 
هاي ميترال و آئورت همراه با كارديوميوپاتي بوده  دريچه
  . است

      
  بحث

 تقريباً ،    در اين مطالعه مشخص شد كه ابتلا دو جنس
 نظر سن از).  دختر142 پسر در مقابل 148(يكسان است

 7/9 سالگي با متوسط 4-16ابتلا، بيماران در محدوده سني 
 7-12، )بيماران% 65(ترين سن ابتلا سال قرار داشتند و شايع

  . سالگي بوده است
هاي قلب، گرفتاري دريچه  از نظر شيوع گرفتاري دريچه    

وجود داشت كه گرفتاري %) 49( بيمار142ميترال ايزوله در 
 84[تر از پسران بود  دخترها شايع درايزوله ميترال

گرفتاري توام دو . ]%)20( مورد58در برابر %) 5/29(مورد
%) 5/39( مورد290 بيمار از 114دريچه ميترال و آئورت در 

%) 89( بيمار256توان گفت  به عبارت ديگر مي. وجود داشت
 بيمار، گرفتاري ميترال 142(گرفتاري دريچه ميترال داشتند

). بيمار، همراه با گرفتاري دريچه آئورت 114ايزوله و 

ديده %) 8/3( بيمار11گرفتاري دريچه آئورت ايزوله، تنها در 
شد كه اگر موارد توام با گرفتاري دريچه ميترال را هم در 

  . ، دريچه آئورت گرفتار بود%)43( بيمار125نظر بگيريم، در 
ورت،  بيمار با درگيري توام دو دريچه ميترال و آئ114    از 

 مورد آنها نياز به تعويض دو 15 مورد پسر بودند كه 65
 بيماري كه 49دريچه ميترال و آئورت داشتند؛ در حالي كه از 

 مورد نياز به تعويض دو دريچه ميترال و 5دختر بودند، فقط 
آئورت داشتند، پس نياز به تعويض دو دريچه ميترال و 

  . تر بود آئورت در پسرها بيش
 97، كه %)65( نفر عمل شدند190 بيمار، 290    از كل 

 مورد همراه 22(تعويض دريچه ميترال شدند%) 51(نفر
از نظر عود تب ).  مورد به تنهايي75تعويض دريچه آئورت و 

 در اين بررسي مشخص شد كه احتمال آن در ،روماتيسمي
تر  بيماران با گرفتاري توام دو دريچه ميترال و آئورت بيش

 16%(5/5 آندوكارديت هم در اين مطالعه شيوع. بوده است
سابقه جراحي دريچه مصنوعي %) 65( بيمار11بود كه ) بيمار

  . بود%) 3/1( مورد4ميزان مرگ و مير، . داشتند) سنتتيك(
شود كه ابتلا در هر دو جنس      با بررسي نتايج مشخص مي

كه با آمارهاي )  دختر142 پسر و 148( استتقريباً برابر بوده
 و Al-sekaitma اما در مطالعه )6-8(.ني مطابقت داردجها

همكاران كه بر روي بيماران مبتلا به روماتيسم قلبي در 
مطالعه در  و نيز )9(انجام شد)  سال6-15(ن مدرسهنيس

Rankin كه بر روي پرونده بيماران زن و مردي كه تحت 
، شيوع )10( انجام شدند،عمل جراحي قلب قرار گرفته بود

  . تر بوده است سم در جنس مونث بيشروماتي
 7/9 سالگي، سن متوسط ابتلا، 4-16    محدوده سن ابتلا، 

بوده ) بيماران% 65( سالگي7-12ترين سن ابتلا،  سال و شايع
 و Ravishaدر مطالعه . كه به مطالعات ديگر نزديك است

 در )8(. سال بود62/9 ،همكاران از هند، سن متوسط ابتلا
 سن شايع ابتلا به عفونت گلو ناشي از مطالعات ديگر،

 سن ،يسم قلبي در كودكان و نوجواناناسترپتوكوك و رومات
 كه به نتايج اين )6-8(گزارش شده است)  سالگي5- 15(مدرسه

اما در كشورهاي پيشرفته ممكن است . مطالعه نزديك است
محدوده و سن ابتلا به تب روماتيسمي با كشورهاي در حال 
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 مثلا در گزارشي از ايالات متحده. اشته باشدتوسعه تفاوت د
 سال گزارش شده 3-17 ها، آمريكا، سن ابتلا در بچه

هاي   يعني ممكن است در بچه)11() سال7/9متوسط (است
  .تر رخ دهد جوان

 سال و متوسط 3-30    در بنگلادش محدوده سن ابتلا، 
 در بين بيماران )12(.گزارش شده است) SD=4/4( سال7/12

تر از دختران   سال، تعداد پسران بستري شده بيش11ي بالا
كه دليل آن مشخص نيست و )  دختر6 پسر در مقابل 7(بوده

 ، سالگي11اما در سن كمتر از . تر دارد نياز به بررسي بيش
  . تعداد پسران بستري شده با دختران، تفاوتي نداشته است

ن مورد هاي قلب در بيمارا     از نظر شيوع گرفتاري دريچه
و %) 49( بيمار142مطالعه، گرفتاري دريچه ميترال ايزوله در 

ديده %) 8/3( بيمار11 تنها در گرفتاري دريچه آئورت ايزوله،
 برابر گرفتاري 13 يعني گرفتاري ايزوله ميترال حدود شد؛

در دخترها گرفتاري ايزوله ميترال . ايزوله آئورت بوده است
كه در ) 7 به 9 حدوداً 58رابر  در ب84(تر از پسران بوده شايع

گرفتاري توام دو . گزارشات ديگر به آن اشاره نشده است
%) 5/39( مورد290 بيمار از 114دريچه ميترال و آئورت در 

%) 89( بيمار256توان گفت،  به عبارت ديگر مي. وجود داشت
 بيمار، گرفتاري ميترال 142(گرفتاري دريچه ميترال داشتند

در ). ار، همراه با گرفتاري دريچه آئورت بيم114ايزوله و 
 و همكاران كه بررسي شيوع بيماري Vashisthaمطالعه 

، )8(روماتيسم قلبي در كودكان سنين مدرسه انجام شده است
گزارش شده كه به نتايج اين مطالعه % 83 ،گرفتاري ميترال

  . نزديك است
ه كه بود%) 8/3( بيمار11    گرفتاري دريچه آئورت ايزوله در 

از ).  دختر3 پسر به 8(تر از دختران است در پسرها شايع
، دريچه آئورت مبتلا %)43( بيمار125توان گفت در  طرفي مي

)  مورد همراه با گرفتاري ميترال114 مورد ايزوله و 11(بوده
  ) 13(.كمي كمتر است%) 54(كه از آمارهاي ديگر 

ترال و آئورت، هاي مي  بيمار با گرفتاري توام دريچه114    از 
 نفر نياز به تعويض دو دريچه 15 نفر، پسر بوده كه 65
 مورد تعويض دو دريچه 5 دختر بوده كه ، نفر49تند و داش

تر بوده  پس نياز به تعويض دو دريچه در پسرها بيش. شدند

و در مطالعات ) <05/0P(دار نبود ولي از نظر آماري معني
  . ديگر نيز به آن اشاره نشده است

 190 بيمار مورد مطالعه، 290 از نظر عمل جراحي، از كل    
جدول شماره (تحت عمل جراحي دريچه قرار گرفتند%) 65(بيمار

تعويض دريچه %) 51( بيمار97از ميان بيماران عمل شده، . )3
 22 مورد آنها، گرفتاري ميترال ايزوله و 75ميترال شدند كه 

  . بيمار، گرفتاري توام دو دريچه داشتند
 بيمار، 48 بيماري كه تعويض دريچه ميترال شدند، 97   از  

بودند كه تفاوت جنس در %) 51( بيمار، پسر49و %) 49(دختر
اين بيماران وجود ندارد؛ در حالي كه شيوع گرفتاري ميترال 

و شيوع گرفتاري توام دو ) 7 به 9(تر  بيش،ايزوله در دخترها
  ).10 به 13(تر است  در پسرها بيش،دريچه
 بيمار با گرفتاري توام دو دريچه ميترال و آئورت 83    از 

تعويض دو دريچه شدند كه %) 26( بيمار22كه عمل شدند، 
ولي اين ) 3 به 8( بيمار دختر بود6 در مقابل 16تعداد پسران 

  ).<05/0P(دار نبود اختلاف از نظر اماري معني
مار  بي10 بيمار تنها دريچه آئورت تعويض شد كه 24    در 

 بيمار ديگر گرفتاري توام دو 14گرفتاري ايزوله دريچه و 
  دريچه ميترال و آئورت داشتند كه فقط به تعويض دريچه

 بيمار اول، 10از . آئورت نياز بود و دريچه ميترال ترميم شد
 بيمار 14و از )  بود1 به 5به دختر پسر نسبت (پسرمورد  8

. بودند)  بود2به  5نسبت پسر به دختر ( مورد پسر10بعدي، 
تر از  پس كلاً نياز پسران به تعويض دريچه آئورت بيش

دار   معني،دختران بود ولي اين اختلاف از نظر آماري
 در مطالعات ديگر نيز به آن اشاره نشده كه) <05/0P(نبود
  . است

به دنبال ايجاد ر گزارشات ديگر در جوامع عمومي،     براب
افراد دچار حمله اوليه % 3عفونت استرپتوكوكي گلو، 

گردند و اگر افراد با سابقه تب روماتيسمي قبلي در چنين  مي
ند، ريسك ار عفونت مجدد استرپتوكوكي گلو شواي دچ جامعه

 هر چه مدت )14(.يابد افزايش مي% 50-65به ) عود(حمله ثانويه
، شانس حمله مجدد كم شودتر  زمان عاري از عود، طولاني

تر، از آخرين حمله   سال يا بيش10طوري كه اگر شود، ب مي
 در اين مطالعه يك )15(.رسد مي% 4-8 شانس عود به ،بگذرد
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 41 سال پس از حمله اوليه دچار عود شد و مابقي 10بيمار، 
 سال اتفاق 10مورد عود، در فواصل مختلف ولي كمتر از 

دهد،  ه شانس عود را افزايش ميفاكتور ديگري ك. افتادند
در آن دسته از بيماران هم  .اي باقيمانده است بيماري دريچه

در . تر بوده است كه دو دريچه گرفتار داشتند، عود شايع
مطالعه ديگري در مورد عود تب روماتيسمي در ايران، 

% 97(ترين علت عود، عدم رعايت پروفيلاكسي بوده است مهم
وماتيسمي، پروفيلاكسي را رعايت نكرده با عود تب ربيماران 
  )16().بودند

 نفر دچار آندوكارديت 16    در بين بيماران در اين مطالعه 
جراحي تعويض %) 68( بيمار11كه براي %) 5/5(عفوني شدند

همان طور كه در مطالعات . دريچه سنتتيك انجام شده بود
ديگر مشخص شده با بكابردن مواد سنتتيك در قلب 

انواع دريچه سنتتيك، شيوع آندوكارديت عفوني بخصوص 
 و Gnann بطوري كه شيوع آن در مطالعه ،يابد افزايش مي

  )18و 17(.بوده است% 5/2همكاران 
    از نظر اتيولوژي آندوكارديت عفوني در بيماران اين 

 مورد و 2مطالعه، سالمونلا و استافيلوكوك هر كدام در 
در . ر يك مورد ديده شدندكلبسيلاو استرپتوكوك هر كدام د

ترين ارگانيسم به صورت كلي،  گزارشات ديگر، شايع
 در بيماران با دريچه باشد كه  مياسترپتوكوك ويريدنس

مصنوعي، استافيلوكوك بخصوص استافيلوكوك طلايي 
  )19(.تر است شايع

بود كه در %) 3/1( مورد4 ،    آمار فوت در اين مطالعه
% 5/0از ايالات متحده آمريكا،  و همكاران Hillmanبررسي 

گزارش % 1/2 و همكاران از تركيه، Maviogluو در بررسي 
  )21و 20(.شده است

  
  گيري نتيجه

    گرفتاري روماتيسمي قلبي در دخترها و پسرها تقريباً 
د؛ اشب ترين سن ابتلا در سنين مدرسه مي شايع. يكسان است

 اوليه و تري در مورد پيشگيري لذا لازم است توجه بيش
  .ثانويه عفونت استرپتوكوكي در اين سن انجام شود

    شيوع گرفتاري دريچه ميترال و بخصوص گرفتاري 

پس در برخورد با موارد . تر است ايزوله آن در بيماران بيش
مشكوك بايستي حتماً به گرفتاري دريچه ميترال توجه 

عود تب روماتيسمي در بيماران با . خاصي مبذول داشت
پس . تر بود  بيش،اري توام دو دريچه آئورت و ميترالگرفت

در مواجهه با اين گونه بيماران بايستي به عود بيماري دقت 
تر بوده  عود تب روماتيسمي در پسرها شايع. تر نمود بيش

  . است كه بايد مورد توجه قرار گيرد
بيماران نياز به عمل جراحي و % 65    در اين مطالعه، در 

انگيز است و بايستي  چه بوده كه بسيار غمي دراكثراً تعويض
توجه خاص به تشخيص و درمان بموقع عفونت 

انگيز جلوگيري  استرپتوكوكي نمود تا از بروز اين عوارض غم
  . شود

  
  فهرست منابع

    1- Markowitz M. Rheumatic fever in the eighties. Pediatr 
Clin North Am 1986 Oct; 33(5): 1141-50. 
 
    2- Oran B, Tastekin A, karaaslan S, Bas L, Aycicek A, 
Ceri A, et al. Prophylactic efficiency of 3-weekly benzathine 
penicillin G in rheumatic fever. Indian J Pediatr 2000 Mar; 
67(3): 163-7. 
 
    3- Gotsman MS, Van der Horst RL. Surgical management 
of severe mitral valve disease in childhood. Am Heart J 
1975 Dec; 90(6): 685-7. 
 
    4- Jose VJ, Gomathi M. Declining prevalence of 
rheumatic heart disease in rural schoolchildren in India, 
2001-2002. Indian Heart J 2003 Mar-Apr; 55(2): 158-                
60. 
 
    5- Rotta J, Tikhomirof E. Streprococcal diseases 
worldwide: present status and prospects. Bull World Health 
Organ 1987; 65(6): 769-77. 
 
    6- Rizvi SF, Khan MA, Kundi A, Marsh DR, Samad A, 
Pasha O. Status of rheumatic heart disease in rural pakistan. 
Heart 2004 Apr; 90(4): 394-9. 
 
    7- Vashistha VM, Klara A, Klara K, Jain VK. Prevalence 
of rheumatic heart disease in school children. Indian Pediatr 
1993 Jan; 30(1): 53-6. 
 
    8- Ravisha MS, Tullu MS, Kamat JR. Rheumatic fever 
and rheumatic heart disease: clinical profile of 550 cases in 
India. Arch Med Res 2003 Sep-Oct; 34(5): 382-7. 
 
    9- Al-Sekait MA, Al-Sweliem AA, Tahir M.               
Rheumatic heart disease in schoolchildren in western 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-588-en.html


  هان صيادپور زنجانيدكتر كي و مقدم محمديوسف اعرابيدكتر                                  اي قلبي روماتيسمي  كودك مبتلا به بيماري دريچه290بررسي 

45مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                 1385 تابستان/ 51شماره / زدهمسيدوره 

district, saudi Arabia. J R Soc Health 1990 feb; 110(1): 6-
15, 19. 
 
    10- Rankin SH. Differences in recovery from cardiac 
surgery: A profile of male and female patients. Heart Lung 
1990 Sep; 19(5 Pt 1): 481-5. 
 
    11- Taranta A. Rheumatic fever, the idea of progress and 
the circularity of time. Recenti Prog Med 1991 Oct; 82(10): 
541-6. 
 
    12- Rammelkamp CH Jr. Epidemiology of streptococcal 
infections. Harvey Lect 1955-1956; 51: 113-42. 
 
    13- Chockalingam A, Gnanavelu G, Elangovan S, 
Chockalingam V. Clinical spectrum of chronic rheumatic 
heart disease in India. J Heart valve Dis 2003 sep; 12(5): 
577-81. 
 
    14- Taranta A. Rheumatic fever in children and 
adolescents: A long-term epidemiologic study of subsequent 
prophylaxis, streptoccocal infections and clinical sequelae: 
IV. Relation of rheumatic fever recurrence rate per 
streptococcal infection to the titer of streptococcal 
antibodies. Ann Intern Med 1964 Feb; 60(Suppl 5): 47-56. 
 
    15- Johnson EF, Stollerman GH, Grossman BJ. 
Rheumatic recurrence in patients not receiving continuous 
prophylaxis. JAMA 1964 Nov 2; 190: 407-13. 
 
    16- Nikyar A, Iranpour R. Rheumatic fever recurrences in 
children: A study of 38 cases. Iranian Heart J 2002; 2(4) & 
3(1): 54-8. 
 
    17- Guann JW, Dismukes WE. Prosthetic valve 
endocarditis: An overview. Herz 1983 Dec; 8(6): 320-31. 
 
    18- Sande MA, Kay D, Rook RK, eds. Endocarditis. 1st 
ed. New York: Churchill Livingstine; 1984. p. 163-82. 
 
    19- Watanakunakorn C, Tan JS, Phair JP. Some salient 
features of staphylococcus aureus endocarditis. Am J Med 
1973 Apr; 54(4): 473-81. 
 
    20- Hillman ND, Tani LY, Veasy LG, Lambert LL, Di 
Russo GB, Doty DB, et al. Current status of surgery for 
rheumatic carditis in children. Ann Thorac Surg 2004 Oct; 
78(4): 1403-8. 
 
    21- Mavioglu I, Dogan OV, Ozeren M, Dolgun A, Yucel 
E. Valve repair for rheumatic mitral disease. J Heart Valve 
Dis 2001 Sep; 10(5): 596-602. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-588-en.html


  دكتر كيهان صيادپور زنجاني و مقدم محمديوسف اعرابيدكتر                                  اي قلبي روماتيسمي  كودك مبتلا به بيماري دريچه290بررسي 

46   1385تابستان / 51شماره / زدهمسي                         دوره   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                        

 
Evaluation of 290 Children with Rheumatic Heart Disease  

 
 

                                                                                 I                                                          II                                  
*M.Y. Arabi Moghaddam, MD       K. Sayadpour Zanjani, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Acute rheumatic fever and its cardiac involvement is one of the most prevalent acquired pediatric 
heart diseases in developing countries needing long hospitalization, cardiac surgery, prophylaxis, and delicate management 
and causing death in some cases. A paucity of information about this disease in our country made us perform the present 
study in one of the largest pediatric cardiac centers of Iran.   
    Patients & Method: 290 pediatric rheumatic cases with cardiac involvement admitted from April 1985 until March 
1999(15 years) were assessed in terms of the age of first involvement and admission, sex, valvar involvement, type of 
surgery, recurrence of infectious endocarditis, and mortality. 
    Results: There was no sexual predominance(51% male versus 49% female). The age of first involvement ranged from 
4 to 16 years with the mean of 9.7. 65% of cases showed their first involvement between the ages of 7 and 12. The age of 
admission ranged from 4 to 18 years with the mean of 11.1. 80% of cases were admitted over the age of 11. cardiac 
valvar involvement was diagnosed by physical exam, electrocardiogram, chest x-ray, and echocardiography. Angiography 
was done for most patients. The results indicated isolated mitral disease in 49%, combined aortic and mitral involvement 
in 39.5%, isolated aortic involvement in 3.5%, and the involvement of 3-4 valves in 7% of the patients. In other words, 
mitral valve was involved in 90% and aortic valve in 44% of the patients(isolated or combined). Of 190 patients who 
underwent valvar surgery, 96(51%) had operation on mitral valve, 83(43.5%) on mitral and aortic valves, and 10(5.2%) 
on aortic valve. Recurrence of rheumatic fever occurred in 42 cases(14%), infectious endocarditis in 16(5.5%), and 
mortality in 4(1.3%).  
    Conclusion: Afflicting girls and boys equally, rheumatic heart disease is most commonly found among children of 
school age. 65% of the studied patients underwent surgery and often needed valve replacement. Therefore, it is 
recommended that special attention be paid to diagnosis and early treatment of streptococcal infection so that its grievous 
complications will be avoided.  
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