
افتادگی دریچه میترال

 Mitral valve prolapse ( MVP )
مقدمه :

افـــتادگـــی دریـــچه مـــیترال شـــایـــع بـــوده ،شـــایـــعتریـــن عـــلت نـــارســـای اولـــیه مـــیترال در کـــشورهـــای پیشـــرفـــته 
مـیباشـد و در تـمام طـول زنـدگـی هـمراه بـیمار اسـت واغـلب بـرای بـیماران مـشکلی را ایـجاد نـمیکند ولـی 
عــــلیرغــــم ایــــن مــــسئله مــــعمولا نــــگرانــــی هــــای را بــــرای بــــیماران و والــــدیــــن انــــها ایــــجاد مــــیکند ،لــــذا جهــــت 
راهـنمای بیشـتر مـطالـبی بـه زبـان سـاده ارایـه مـیگردد.افـتادگـی دریـچه مـیترال شـایـعتریـن اخـتلال دریـچه 
ای مــیباشــد،ایــن اخــتلال در دخــتربــچه هــا شــایــعتر از پســرهــا مــیباشــد. بیشــتر افــراد مــبتلا از اخــتلال 
دریچه ای خود خبرندارند ولی بعضی از بیماران دچار علایمی میشوند که توضیح داده خواهد شد.

علت :
مــیدانــیم کــه قــلب از چــهار دریــچه تــشکیل شــده اســت و دریــچه مــیترال بــین دهــلیزچــپ و بــطن چــپ قــرار 
دارد و از دو زائــــده نــــازک (leaflet ) تــــشکیل شــــده اســــت ،در زمــــان انــــقباض بــــطنی (سیســــتول )ایــــن 
زائـــدهـــا بـــصورت نـــرمـــال بســـته مـــیشونـــد و از بـــازگشـــت خـــون از بـــطن بـــه دهـــلیز جـــلوگـــیری مـــیکنند و در 
زمـان انـبساط بـطنی (دیـاسـتول) دریـچه بـاز مـیشود و اجـازه ورود خـون اکـسیژنـه از دهـلیز بـه بـطن داده 
مــــیشود .در افــــرادیــــکه MVP دارنــــد کــــلاژن تــــشکیل دهــــنده ایــــن دریــــچه غــــیرطــــبیعی بــــوده و ســــاخــــتمان 
دریـچه بـصورت غـیرعـادی ضـخیم و بـزرگ مـیباشـد،بـنابـرایـن در زمـان انـقباض بـطنی زائـده هـای مـعیوب 
دریـچه بـداخـل دهـلیز چـپ افـتادگـی پـیدا مـیکند و در مـوارد شـدیـدتـر بـاعـث بـازگشـت مـختصری از خـون 

.( mitral regurgitation )بطن بداخل دهلیز میگردد
ارث :

زمـینه ارثـی در ایـن بـیماران وجـود دارد ، هـر چـند کـه عـلت دقـیق ان مـشخص نـمی بـاشـد.افـراد مـبتلا در 
خـــانـــواده مـــمکن اســـت قـــد بـــلند ، لاغـــربـــوده ودارای انگشـــتان و دســـت هـــای دراز بـــاشـــند و مـــمکن اســـت 

پشت انها صاف باشد.
شیوع :

مــــیزان شــــیوع در بــــزرگــــسالان 2.5 % مــــی بــــاشــــد در حــــالــــیکه شــــیوع دقــــیق ان در کــــودکــــان مــــشخص 
نیست.

علایم بالینی :
عـــلایـــم بـــالـــینی ایـــن بـــیماری از فـــردی بـــه فـــرد دیـــگر بـــسیار مـــتفاوت مـــی بـــاشـــد.درحـــالـــیکه اغـــلب بـــیماران 

علامتی را ندارند بعضی از انها ممکن است یکی یا چند تا از علایم زیر را داشته باشند:
خســتگی یــک نــاراحــتی شــایــع در ایــن بــیماران مــیباشــد.بــیماران مــبتلا بــه mvp مــمکن اســت اخــتلال در 
سیســـتم اتـــونـــوم داشـــته بـــاشـــند کـــه آن بـــاعـــث اخـــتلال در تـــنظیم ضـــربـــان قـــلب و تـــنفس شـــده و در حـــین 
ورزش اکــــسیژن کــــافــــی بــــه عــــضلات نــــرســــیده و بــــاعــــث خســــتگی مــــیشود .طــــپش قــــلب در اغــــلب بــــیماران 



پـرولاپـس مـیترال طـپش قـلب خـیلی نـاراحـت کـننده نیسـت ولـی بـندرت مـمکن اسـت شـدیـد بـاشـد و نـیاز بـه 
اقــدام درمــانــی داشــته بــاشــد .درد قــفسه ســینه در بــعضی از بــیماران درد قــفسه ســینه تــیز مــمکن اســت 
وجـود داشـته بـاشـد و طـول بکشـد ولـی بـر خـلاف درد نـاشـی از اخـتلال خـونـرسـانـی قـلب مـعمولا هـمزمـان 
یــــا بــــلافــــاصــــله بــــعد از ورزش نیســــت و بــــه نــــیتروگلیســــریــــن جــــواب نــــمی دهــــد .عــــلایــــمی مــــثل اضــــطراب ، 
حـــملات تـــرس ، ســـرگـــیجه و احـــساس ســـبکی ســـر ، افســـردگـــی و ســـردرد مـــیگرنـــی مـــمکن اســـت در ایـــن 

بیماران وجود داشته باشد.
تشخیص :

در مـعایـنه بـالـینی ایـن بـیماران صـداهـای غـیرطـیبعی قـلب بـا گـوشـی شـنیده مـیشود ( کـلیک و یـا سـوفـل 
سیسـتولـیک نـاشـی از MR ) . اکـوکـاردیـوگـرافـی مـفیدتـریـن و دقـیق تـریـن روش تـشخیصی ایـن بـیماران 
مـیباشـد. در حـین ایـنکه ایـن روش هـیچ عـارضـه ای بـرای بـیمار نـدارد ولـی بـدقـت مـیتوانـد شـدت درگـیری 

دریچه و نارسایی احتمالی همراه با دریچه را نشان دهد.
پیشگیری :

خــود بــیماری قــابــل پــیشگیری نیســت ، ولــی ایــن بــیماران نســبت بــه جــمعیت عــمومــی اســتعداد بیشــتری 
بـرای عـفونـت قـلب ( انـدوکـاردیـت ) دارنـد ، بـه ایـن مـعنی کـه عـفونـت هـای سـاده دهـان و دنـدان بـراحـتی 
مـیتوانـند روی سـطح غـیر طـبیعی دریـچه بـشینند و بـاعـث عـفونـت قـلب شـونـد . بـنابـرایـن بهـداشـت دهـان و 
 MVP دنـدان و حـتی خـودداری از جـویـدن ادامـس در ایـن بـیماران تـوصـیه مـیشود. قـبلا بـرای بـیماران
هــــمراه بــــا نــــارســــایــــی دریــــچه مــــیترال قــــبل از اقــــدامــــات تــــشخیصی و درمــــانــــی دانــــدانــــپزشــــکی و ســــایــــر 
جــراحــی هــا آنــتی بــیوتــیک جهــت پــیشگیری از عــفونــت قــلب داده میشــد ولــی امــروزه اغــلب نــیاز بــه انــتی 
بــیوتــیک وجــود نــدارد مــگر در مــوارد خــاص مــثل تــعویــض دریــچه مــیترال بــا دریــچه فــلزی کــه بــایســتی بــا 

نظر پزشک مربوطه تعیین شود.
ورزش :

مـعمولا نـیاز بـه محـدود کـردن فـعالـیت ورزشـی وجـود نـدارد و حـتی انـجام ورزش هـای هـوازی مـنظم مـفید 
نــــیز مــــی بــــاشــــد ، مــــگر در مــــوارد MVP هــــمراه بــــا نــــارســــایــــی شــــدیــــد دریــــچه مــــیترال کــــه در ایــــن مــــورد 
مـخصوصـا از انـجام ورزشـهای ایـزومـتریـک مـثل کشـتی ، وزنـه بـرداری و ... بـایـد اجـتناب گـردد.شـرکـت 
در مـسابـقات ورزشـی در مـوارد نـارسـای مـتوسـط و شـدیـد دریـچه مـیترال ،گـشادی بـطن چـپ یـا هـمراهـی 

با سندرم مارفان توصیه نمی شود.
عوارض :

عــفونــت قــلب ( انــدوکــاردیــت ) ، پیشــرفــت نــارســایــی مــیترال و ایــجاد نــارســایــی قــلبی ، نــامــنظمی ضــربــان 
قلب ( آریتمی)

درمان :



اغـلب بـیماران نـیاز بـه درمـان نـدارنـد و دادن اطـمینان کـافـی از ایـنکه بـیماری انـها خـوش خـیم مـی بـاشـد 
بـــسیاری از نـــاراحـــتی انـــها را بـــرطـــرف مـــیکند.بـــسیاری از بـــیماران نـــیزاز تـــغییر شـــیوه زنـــدگـــی از جـــمله 
انـجام ورزش هـای هـوازی ،خـوداری از مـصرف محـرک هـا از جـمله کـافـین و الـکل و پـرهـیز از خسـتگی 
بـــی مـــورد و اســـترس ســـود مـــی بـــرنـــد ، ولـــی بـــیماران بـــا پـــرولاپـــس شـــدیـــد ، ضـــربـــان غـــیر طـــبیعی قـــلب ، 
حــملات ســنکوپ ، طــپش قــلب شــدیــد ، درد قــفسه ســینه و اضــطراب مــمکن اســت نــیاز بــه درمــان داشــته 
بـاشـند .بـتا بـلوکـرهـا مـثل مـتوپـرولـول و پـروپـرانـولـول داروهـای انـتخابـی هسـتند . در مـواردی کـه بـیمار بـتا 
 MVP بـــلوکـــرهـــا را خـــوب تحـــمل نـــمی کـــند مـــی تـــوان از وراپـــامـــیل یـــا دیـــلتیازم اســـتفاده کـــرد . در مـــوارد
هـمراه بـا نـارسـایـی دریـچه مـیترال مـعمولا داروهـای بیشـتری لازم مـی بـاشـد و حـتی در مـوارد نـارسـایـی 

شدید دریچه میترال ممکن است تعویض دریچه میترال نیز ضروری باشد .
پیگیری :

در بـیماران بـدون عـلامـت و بـدون نـارسـای مـیترال مـعمولا ویـزیـت هـر دو تـا پـنج سـال کـافـی مـیباشـد ، در 
حــالــیکه در بــیمارانــیکه عــلامــت دارنــد یــا نــارســای دریــچه مــیترال دارنــد بــا تــوجــه بــه وضــیعت بــیمار بــایــد 
ویـزیـت پـزشـک زودتـر انـجام شـود .بـا در نـظر گـرفـتن ایـنکه MVP یـک بـیماری بـا زمـینه ارثـی مـی بـاشـد 
انـــجام اکـــوکـــاردیـــوگـــرافـــی از بســـتگان درجـــه یـــک لازم مـــی بـــاشـــد .هـــمچنین افـــتادگـــی دریـــچه مـــیترال در 
بـیماریـهای بـافـت هـمبند شـایـعتر مـی بـاشـد لـذا ارزیـابـی ایـن بـیماران از نـظر مـارفـان ، اهـلردانـلوس لازم 

میباشد.
پیش آگهی :

اغـــلب بـــیماران مـــبتلا پـــیش اگـــهی عـــالـــی دارنـــد ، اگـــرچـــه در بـــعضی از ایـــن بـــیماران نـــارســـایـــی دریـــچه 
مـیترال وجـود دارد کـه در دراز مـدت مـیتوانـد بـاعـث بـزرگـی قـلب ، نـارسـایـی قـلبی و نـامـنظمی قـلب گـردد 
کـــه در ایـــن بـــیماران مـــعایـــنات بیشـــتر و درمـــان مـــعمولا لازم خـــواهـــد بـــود.مـــرگ نـــاگـــهانـــی بـــندرت در ایـــن 

بیماران گزارش شده است ولی میزان شیوع و علت دقیق ان مشخص نشده است .


