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Abstract: 

 
Background: Tetralogy of Fallot is the most common type of cyanotic congenital heart 
disease. The underlying mechanisms that contribute to heart dysfunction in patients with 
repaired tetralogy of Fallot are incompletely understood. In this study, the cardiac function 
indexes and residual complications after Fallot tetralogy complete surgical repair was 
evaluated. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, clinical data and information 
obtained from cardiac magnetic resonance (CMR) gathered from 150 consecutive patients 
with repaired tetralogy of Fallot. Cardiac function indexes and residual complications 
evaluated in the patients.  
Results: Mean age of patients was 22.5±9.6 years. Sixty patients (40%) were female and 90 
patients (60%) were female. Mean of Left ventricular Ejection Fraction and mean of Right 
ventricular Ejection Fraction was 54.9±7.5 and 38.6±8.3 percent, respectively. Left 
ventricular Dilatation in 19 (12.7%) and Right ventricular Dilatation in 141 (94%) patients 
was observed. RVOT dilatation in 143 (95.3), residual pulmonary stenosis in 39 (26%), ASD 
(Atrial Septal Defect) in 1 (0.7%), VSD (Ventricular Septal Defect) in 40 (26.7%), PDA 
(Patent ductus arteriosus) in 11 (7.3%) and Delayed Enhancement of RVOT in 125 (83.3%) 
patients was positive. 
Conclusions: Residual complications following repair of tetralogy of Fallot, especially in 
the right ventricle, are common and CRM may be a diagnostic instrument for follow-up in 
patients with congenital heart disease after repairing surgery.  
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  مقدمه
ترين بيماري سيانوتيك مادرزادي شايع ،تترالوژي فالوت

كه  ]2،1[در هزار تولد زنده است  5/0الي  3/0قلب با شيوع 
هاي مادرزادي قلبي را شامل بيماري درصد كلّ 10الي  6تنهايي به
 40-50از  )TOF( تترالوژي فالوتاصلاح كامل . ]4،3[شود مي

، اما اميد به ]5[ حال انجام است درنتايج مطلوبي  باسال پيش 
تر از جمعيت نرمال تخمين زده زندگي اين بيماران همچنان كم

  . ]6[ شودمي
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با جراحي   TOFن مبتلا بهاتوجه به تعداد روزافزون بالغامروزه با
شويم. ترميمي، با شيوع بالاي عوارض پس از جراحي مواجه مي

كننده دريچه اين عوارض شامل نارسايي دريچه پولمونر، تنگي عود
)، نقص سپتوم 1 شماره شكل موارد: درصد 10-15 (تقريباً پولمونر

، RVOT)ن بطني، آنوريسم مجراي خروجي بطن راست (بي
  .]7[ باشدميها اختلال عملكرد بطن راست و آريتمي

  

  
 TOFساله با  12پسر  كيدر  دريچه پولمونر يتنگ -1شكل شماره 

 ،پولمونر چهيدر سطح در يدهنده تنگنشان يحجم ريشده. تصوترميم
  است. يوير انيطرفه شردو يو تنگ راينفنديبولااتساع 

  

  خلاصه:
شوند تا قلب اي كه سبب ميهاي زمينهدهنده است. مكانيسمرين بيماري مادرزادي قلبي سيانوزتشايع ،تترالوژي فالوت سابقه و هدف:

هاي عملكرد قلبي و عوارض شاخصشده نيست. در اين مطالعه شناخته كاملاً ،رد شودپس از ترميم تترالوژي فالوت دچار اختلال عملك
  . ي قرار گرفتباقيمانده پس از جراحي ترميمي تترالوژي فالوت مورد بررس

بيمار  CMR (Cardiac Magnetic Resonance)  150آمده ازدستاطلاعات باليني و به ،در اين مطالعه مقطعي ها:مواد و روش
هاي عملكرد قلب و عوارض باقيمانده در اين بررسي و شاخص ،لا به تترالوژي فالوت كه تحت جراحي ترميمي قرار گرفته بودندمبت

  بيماران سنجيده شد.
 Ejectionميانگين .بودند مرد) درصد 60( بيمار 90 و زن) درصد 40( بيمار 60 بود، سال 5/22±6/9بيماران  ميانگين سنّ نتايج:

Fraction درصد و ميانگين 9/54±5/7 طن چپبEjection Fraction  19درصد بود. ديلاتاسيون بطن چپ در  6/38±3/8 بطن راست 
، تنگي )درصد 3/95بيمار ( 143در RVOT اتساع مشاهده شد. ) درصد 94بيمار ( 141در ) و ديلاتاسيون بطن راست درصد12,7بيمار (

 VSD (Ventricular Septal)، درصد 7/0بيمار ( 1در   ASD (Atrial Septal Defect))،درصد 26بيمار ( 39پولمونر باقيمانده در 

Defect)  درصد 7/26بيمار ( 40در ،(PDA (Patent ductus arteriosus)  11در ) و )درصد 3/7بيمارDelayed Enhancement 

of RVOT  مثبت بود.درصد 3/83بيمار ( 125در (  
 CMRو استفاده از  يافته شايعي پس از جراحي ترميم تترالوژي فالوت است ،خصوص در بطن راستبهعوارض باقيمانده  گيري:نتيجه

  داراي كاربرد تشخيصي است.  ،هاي مادرزادي قلب پس از جراحيجهت پيگيري بيماران مبتلا به بيماري
  ، ترميم جراحيCardiac MRIتترالوژي فالوت،  ليدي:واژگان ك
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ي در سير عنوان يك عارضه جدّعملكرد بطن راست به اختلال
تواند رخ دهد و با با ترميم كامل، مي TOF باليني بيماران

 ،اين عارضه معمولاً مورتاليتي بالايي همراه است. يتي وموربيد
به  باشد كه منجردريچه پولمونري مي مدتنتيجه نارسايي طولاني

. ]7[ شودهاي شديد مياتساع بطن راست و افزايش ريسك آريتمي
 ثر در پيدايش نارسايي بطن راست كه اخيراً ؤيكي از فاكتورهاي م

باشد. نارسايي پولمونر مي RVOT ،توجه قرار گرفته استمورد
 patchاستفاده از  و مخصوصاً RVOTشده در اثر بازسازي ايجاد

ع محدود به بطن راست) و حضور ناحيه (نوع ترانس آنولار و يا نو
ثر در ايجاد نارسايي ؤاز عوامل م RVOTآنوريسمال يا آكينتيك 

مطرح  همچنين اخيراً .شوندبرشمرده مي بطن راست در اين بيماران
شي از بافت اسكار و نا Delayed Enhancement شده كه بين
اين اختلال عملكرد سيستوليك  شده در بطن راست وفيبروز ايجاد

در مبتلايان  MR (CMR)كاردياك . ]9،8[ بطن رابطه وجود دارد
هم در ارزيابي قبل و هم بعد از جراحي مفيد است.  TOFبه 

ي ارزيابي كمّ  شامل جراحييماران پس از اهداف بررسي در اين ب
گي باقيمانده، از نظر تن  RVOTارزيابي ،عملكرد بطني سايز و

ي دريچه پولمونر و تري كوسپيد بررسي نارسايآنوريسم و فيبروز، 
و  و كمك به تعيين زمان مناسب جهت تعويض دريچه پولمونر

ولمونري هاي آئورتوپآئورت و كولترال هاي ريوي،ارزيابي شريان
توجه به شيوع بالاي تترالوژي فالوت و ضرورت با. ]10[ است

نتايج ترميم  به بررسيدرمان جراحي اين بيماران، در اين مطالعه 
 CMR (Cardiac Magneticمل جراحي با استفاده ازكا

Resonance)  در بيمارانTOF ه شدپرداخت .  
 

  هامواد و روش
پروپوزال اين مطالعه در كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم   

پزشــكي ايــران مــورد بررســي قــرار گرفــت و بــا كــد اخــلاق 
IR.IUMS.FMD.REC.1400.340 ايـن  ييد و تصويب شد.تأ

در قالـب يـك مطالعـه  تحليلـي -توصـيفي  لعهنوعي مطامطالعه 
قلب شهيد  مركزدر باشد كه مي 1399 و 1398هاي سالدر  مقطعي
نمونه تحت مطالعه عبارت بود  شهر تهران انجام شده است. رجايي

كه تحت عمل جراحي تـرميم  بيماران مبتلا به تترالوژي فالوت :از
و  1397هاي كامل قرار گرفته و جهـت ارزيـابي بـاليني در سـال

معيارهـاي نـد. ه بودنمودبه بيمارستان شهيد رجايي مراجعه  1398
 كه بيماران مبتلا به تترالوژي فالوت :ورود به مطالعه عبارت بود از

 CMR ايكانديـد قرار گرفتنـد وتحت عمل جراحي كامل ترميم 
بيماراني كه  -1ند از: عبارت بود معيارهاي خروج از مطالعه .بودند

بيماراني كـه  -2 ؛ممكن نبود MRIانجام  ،ميكروجود پيسدليل به

بيماران مبـتلا  -3و  به دست نيامدايشان  CMRاطلاعات كافي از 
كامـل قـرار  اصـلاحبه تترالوژي فالوت كه تحت عمـل جراحـي 

در اين مطالعـه تمـام . گذاري انجام داده بودندو فقط شانت گرفتهن
ترتيب تحت بررسي قرار عه بهبيماران داراي معيارهاي ورود به مطال

حجـم ها اسـتفاده شـد. گرفتند و از سرشماري براي انتخاب نمونه
براساس نسبت يـك  نمونه با استفاده از رابطه محاسبه حجم نمونه

 5ل معـادل صفت در جمعيت و با در نظر گرفتن خطـاي نـوع اوّ
و گرديد محاسبه نفر  125برابر با  07/0، دقت مطالعه معادل درصد

ه كليـه نفر افزايش داده شد. ابتدا ب 150راي افزايش دقت مطالعه تا ب
 خصوص روش و اهداف مطالعه ارائه شدبيماران اطلاعات كاملي در

بر ورود به مطالعه اخـذ شـد. نامه آگاهانه مبنيو از هر بيمار رضايت
ـــي از روش  ـــن بررس  Cardiovascular Magneticدر اي

Resonance  وژي فالوت كه تحت عمل جراحـي بيماران تترالبراي
 منظور از يك سيستمبدين استفاده شد. ،كامل قرار گرفته بودند ترميم
MRI 5/1  تسـلا(Magnetom Avanto; Siemens Medical 

System,Germany) ابتدا در  ساخت كشور آلمان استفاده شد. در
ــار، تصــاوير اوّ ــر بيم ــهه ــا لي ــكانس ب  Steady-state free)س

precession cine) msec) 1msec/TE=43 (TR=وflip 

angle60  گرفتـه  2*8/1*6ي حـداقل يرزولوشـن فضـابا درجه
متـوالي (ضـخامت هـر  سكشـن 10-12شد كه تصاوير شامل مي

تـا اپكـس  base)، از  section gapدرصـد 25با  mm8سكشن 
هاي بطني (حجـم همراه با اين تصاوير، حجم شد.قلب ارزيابي مي
و حجم پايان دياستوليك) بـا اسـتفاده از برنامـه پايان سيستوليك 

 ،گيري شـدهساخت آلمـان انـدازه Argus-Siemensافزاري نرم
شـد. حجـم آمده تعديل ميدستهاي بهبراساس سطح بدن، اندازه

افــزار مــذكور، بــا اســتفاده از نرم (stroke volume)اي ضــربه
وليك اساس حجم پايان دياستوليك منهـاي حجـم پايـان سيسـتبر
پـس از تقسـيم حجـم ) EFدست آمد. همچنين كسر جهشـي (به

شـد. ابعـاد ) تعيين مـيEDV( اي بر حجم پايان دياستوليكضربه
) نيـز بـا اسـتفاده از يـك RVOT( مجراي خروجي بطن راسـت

آمـد. دسـت ميبه  RVOTتصوير اضافه در راستاي محور طـولي
 RVOTبلنـد  خلفي كه عمود بر محور - ترين اندازه قداميبزرگ

بـراي ايـن منظـور  آمد،دست ميهدر طي تصاوير پايان دياستول ب
ديامتر قدامي خلفي مجراي خروجي  ).2شماره  (شكل استفاده شد

، آنوريسـم CMRمتـر در تصـاوير ميلي 40بطن راست بـيش از 
RVOT با استفاده از  نظر گرفته شد. در mapping سرعت جريان

 كسـر رگورژيتاسـيون پولمـونري خون در تنه شريان پولمـونري،
)Regurgitant fraction( ،يمعكـوس پولمـونر انياز حجم جر 

كسـر  محاسـبه شـد.پولمـونر  يرو به جلوجريان بر حجم  ميتقس
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 مـونرشده بطن راست، از حجم رو بـه جلـوي پولجهشي اصلاح

(net pulmonary forward volume)  تقسيم بر حجـم پايـان
دست آمد. خود ميزان حجـم رو به )EDV( دياستولي بطن راست
 از ،net pulmonary forward volume)( به جلـوي پولمـونر

حجم رو به جلوي پولمونر منهاي حجم جريان معكـوس پولمـونر 
ورده آفر mmol/Kg 2/0بعد از تزريق داخل وريدي  دست آمد.به

ســاخت  (Dotarem,Guebert)اســيد گادوتريــك  گــادولينيوم،
دقيقه  10 و 2هاي در زمان cc/sec3-8/2ريق فرانسه با سرعت تز

ــا تكنيــك  single shot phase sensitiveبعــد، تصــاوير ب

inversion –recovery شد. پارامترهاي تصاوير شـاملگرفته مي 
field of view 400*400 ــاتريكس ــخامت 256*256، م ، ض

  flip angleبـا section gapگونـه متر بدون هيچميلي 1سكشن 
 20-30حسب سرعت ضربان و سـايز قلـب، باشد. بريدرجه م 15

ثانيـه  13-15كردن نفـس در حـدود بار حبسسكشن در حين يك
ــه مي ــانگرفت ــود. ميلي inversion  300شــد. زم ــه ب ــراي ثاني ب

 ± صـورت ميـانگيني پيوسته بههاي كمّدادهوتحليل آماري تجزيه
گزارش  تو نسب صورت فراوانيبه كيفيهاي انحراف معيار و داده

و مقايسـه  Chi-2ها بـا اسـتفاده از آزمـون اند. مقايسه نسبتشده
دار در ايـن آماري معنـي حدّ انجام شد. Tهاي زمونآها با ميانگين
ــه ــت و  >05/0P مطالع ــوده اس ــك نرمدادهب ــا كم ــا ب ــزار ه اف
  .ندآناليز شد 15ويرايش   SPSSآماري

  
 ماريب كيدر  RV يبزرگ در خروج سميآنور كي -2شماره شكل 

  مدت.يطولان پولمونري يينارسا با TOFمبتلا به 
  

  نتايج 
 زن) درصد 40بيمار ( 60 عه شدند؛بيمار وارد مطال 150  

 5/22±6/9 بيماران بودند. ميانگين سنّ مرد) درصد 60بيمار ( 90و 
بود. سال  6/14±6شده از جراحي زمان سپريميانگين مدتو سال 

بيمـار  19) نرمال و در درصد 3/87بيمار ( 131سايز بطن چپ در 
چـپ  نرمال بود. در گروه داراي بطـن ) بيش از حدّدرصد 7/12(

) بزرگي خفيف و در درصد 3/9بيمار ( 14نرمال در  تر از حدّبزرگ
بيمـار  9در ) بزرگي متوسط بطن چپ ديده شد. درصد 3/3بيمار ( 5
) درصـد 94بيمـار ( 141ت نرمـال و در ) سايز بطن راسـدرصد 6(

) درصـد 7/8بيمار ( 13طبيعي بود. بر اين اساس در  تر از حدّبزرگ
) متوسـط و در درصـد 26بيمار ( 39، در بزرگي بطن راست خفيف

 ) شديد تشخيص داده شده است. در جـدولدرصد 3/59( بيمار 89
هاي عملكردي بطن چپ و راست در بيماران تحت شاخص 1 شماره

  مطالعه ارائه شده است. 
  

  هاي عملكردي بطن چپ و راست در بيماران تحت بررسيميانگين شاخص -1 شماره جدول
  متغير مورد بررسي 

   
Ejection Fraction (%)LV 5/7±9/54  

LV end diastolic volume (ml) 1/38±8/120  
LV end systolic volume (ml) 9/22±3/55  

LVEDVI (ml/m2) 4/18±9/73  
LVESVI (ml/m2) 3/26±5/36  

RV Ejection Fraction (%) 3/8±6/38  
RV end diastolic volume (ml) 4/91±2/245  
RV end systolic volume (ml) 6/73±2/156  

RVEDD (cm) 9/0±7/4  
RVED length (cm) 2/1±9/8  
RVEDVI (ml/m2)  8/52±1/153  
RVESVI (ml/m2) 3/42±7/96  
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  پس از جراحي ترميمي نمايش داده شده است.مانده اني و نسبت اختلالات ساختاري باقيفراو 2 شماره ولدر جد
  

  اي و ساختاري در بيماران تحت مطالعهفراواني و نسبت اختلالات دريچه -2 شماره جدول
  )درصد( تعداد  متغير مورد بررسي

ASD 1)7/0(  
VSD 40 )7/26(  
COA 0  
PDA 11 )3/7(  

  )26( 39  ي پولمونري باقيماندهتنگ
  رگورژيتاسيون پولمونر 

  خفيف 
  متوسط
 شديد

132 )88(  
7 )7/4(  
8 )3/5(  

117 )78(  
  )12( 18 كوسپيدنارسايي تري

  )2( 3  نارسايي ميترال 
  )RVOT(  143 )3/95اتساع مسير خروجي بطن راست (

  )94( 141  اتساع بطن راست
  )34( 51 اتساع دهليز راست

Delayed Enhancement of RVOT 125 )3/83(  
  )78 )52  (EF<40%)اختلال عملكرد بطن راست 
  )7 )6/4  (EF<40%)اختلال عملكرد بطن چپ 

  
اي با ارتباط ميان تنگي و نارسايي دريچه 3 شماره در جدول

  عملكرد بطن راست نشان داده شده است. 
  

  اي با عملكرد بطن راستهارتباط ميان تنگي و نارسايي دريچ -3 شماره جدول
   P  بطن راست EFميانگين   متغير مورد بررسي                                   

VSD 
  دارد
  ندارد

6/10±1/36  
9/7±3/40  

306/0  

  تنگي پولمونري باقيمانده
  دارد
  ندارد

1/7±1/34  
9/8±6/45  

027/0  

 رگورژيتاسيون پولمونر
  دارد
  ندارد

6/6±9/33  
1/9±8/44  

013/0  

 كوسپيدنارسايي تري
  دارد
  ندارد

3/7±2/36  
6/5±2/43  

042/0  

 )RVOTآنوريسم مسير خروجي بطن راست (
  دارد
  ندارد

8/5±7/34  
3/6±9/44  

017/0  

  بزرگي بطن راست
  دارد
  ندارد

1/6±8/31  
1/7±1/46  

014/0  

Delay enhancement 
  دارد
  ندارد

4/5±5/36  
7/6±9/40  

389/0  

  
   بحث

قلبي  MR هاي اخيرنولوژيك در دهههاي تكطي پيشرفت
آل جهت ارزيابي بيماراني كه تحت جراحي يك روش ايده عنوانبه

هاي بيشتر تبديل شده است. پيشرفت ،اندقرار گرفته TOFترميمي 
تر و باعث ايجاد كاربردهاي جديد، كسب اطلاعات دقيق

معيت زمان كه ج. هم]10[شود وابسته به اپراتور ميهاي غيرآزمايش
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تري در قلبي جايگاه مهم MRگذارند، پا به سن مي TOF بيماران
تواند در قلبي مي MRكند. انجام سريال مي ها ايفامراقبت آن

تعيين زمان مناسب جهت مداخله براي حفظ عملكرد بطني و نتايج 
قلبي تكنيكي دقيق جهت   MR.]10[كننده باشد مدت كمكطولاني

و نارسايي  (EF)اي ت، كسر تخليهارزيابي اندازه بطن راس
تهاجمي اطلاعات آوري غيراي است و راديولوژيست با جمعدريچه

ي در ، نقش مهمMRIّآناتوميك و فيزيولوژيك از قلب به كمك 
هاي بطن راست حجم .]10[دارد  TOFدرمان بيماران مبتلا به 

ه سين از قفسهآگزيال يا  Short Axisاي از مقاطع وسيله دستههب
هاي گيري حجمآيد. مقاطع آگزيال براي اندازهدست ميبيمار به

 TOFدر بيماران تحت جراحي اصلاح  CMRبطني به كمك 
. ]11[دارند  Short Axisمقاطع  تكرارپذيري بيشتري نسبت به

مثال  TOFارزيابي طيف گسترده تظاهرات شريان ريوي در 
نظير  TOF هاي مهمّقلبي است. يافته MRمناسبي از كاربرد باليني 

سختي با تنگي شريان ريوي و عروق كولترال كه به
قابل  MRخوبي توسط به ،اكوكارديوگرافي قابل بررسي هستند

هاي پس از عمل جراحي و عوارض نيز با ند. يافتهباشميارزيابي 
 .]12[ ندهست بهتر قابل بررسي MRبرداري هاي تصويرتكنيك

 RVOTآنوريسم در  ،بيمار 143در  ،مطالعهاين اساس نتايج بر
كه در مطالعه بهارستاني و حاليدرصد)، در 3/95( شد ديده

. اين تفاوت ]6[ گزارش شده است درصد 8/20همكاران اين ميزان 
اين سال در  5/14( زمان پس از جراحي باشدعلت مدتشايد به
 ديكوسپيتر يينارسا حاضر،سال). در مطالعه  5/8در برابر  ،مطالعه

كه در بررسي لياحدر شد. تيؤ) ردرصد 12( ماريب 18در 
Norton  و همكاران شيوع نارسايي متوسط تا شديد دريچه

علت  ،اين مطالعه در ارزيابي شده است. درصد 10كوسپيد تري
كوسپيد متعاقب اتساع آنولار آن در اثر اتساع نارسايي دريچه تري

نشان  نيز Oosterhof .]10[ پيشرونده بطن راست ذكر شده است

دقيق تصويربرداري براي ارزيابي  روش ، CMRكه داده است
اين تحقيق  رباشد. دبيماران تترالوژي فالوت بعد از جراحي مي
 RVOT،Delayedنشان داده شده است كه در بررسي ناحيه 

Enhancement تواند همراه با اتساع ناشي از اسكار يا فيبروز مي
 احتمالاً  باشد.ليه ميط به جراحي اوّكه بيشتر مربو ديده شود

  RVOTتوانند در ايجاد آريتمي يا تشكيل آنوريسماسكارها مي
هاي قابل نيز نشان داد كه داده Norton. ]13[ نقش داشته باشند
تواند به تعيين زمان مداخله جراحي مي CMRاعتماد تصاوير 

ران مدت بيماجهت حفظ عملكرد بطني كمك كند و پيامد طولاني
مطالعه نشان داده است كه ميان اين نتايج  .]10[ بهبود ببخشد را

عملكرد بطن چپ با ديلاتاسيون بطن چپ رابطه معكوس و 
كه در بيماران داراي ديلاتاسيون ايگونهبه ،داري برقرار استامعن

داري كمتر از بيماران داراي اطور معنبطن چپ به EF ،بطن چپ
دهد . مجموع نتايج اين مطالعه نشان ميبطن چپ با سايز نرمال بود

يافته شايعي پس  ،خصوص در قلب راستبهكه عوارض باقيمانده 
جهت  CMRو استفاده از  از جراحي ترميم تترالوژي فالوت است

 ،هاي مادرزادي قلب پس از جراحيپيگيري بيماران مبتلا به بيماري
ين مطالعه هاي ااز محدوديت است. بالايي داراي كاربرد تشخيصي

توان به در دست نبودن اطلاعات قبل از ترميم جراحي مقطعي، مي
بودن پرونده علت ناقصنظير معيارهاي اكوكارديوگرافي بهبيماران 

برقراري ارتباط با بيماران بيماران، عدم امكان بازيابي اطلاعات و 
  اشاره كرد.

  
  قدرداني  تشكر و

انند از اساتيد و دنويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
 ايشانكه  مركز قلب شهيد رجايي تهرانكاركنان بخش راديولوژي 

  .ندرا در انجام و ارتقاي كيفي اين مطالعه ياري كردند، تشكر كن
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