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 همکار آموزش به  

 مرضیه کاویان تهیه :  

 )کارشناس پرستاری( 
 

 دکتر خواجه مشاور علمی : 

 فوق تخصص جراحی قلب 

 1404 بهار 

 واحد آموزش سلامت 

تنگی شدید ،قطر سوراخ دریچه  هه  ااهدا   در موارد  

مداد می رسد . ه  دلیل افزایش مقاومت ااشهی قطریک  

ا  دریچ  تنگ ، دهلیز چپ هرای تخلی  کردن خون خود 

ه  داخل هطن ها مشکل رو ه  رو می شهود رهر شهد ی 

اامطلوب هطن چپ می توااد ه  کاهش ههرون د  قلیهی 

هیااجامد . افزایش حجم خون در دهلیز چپ منجهر هه  

اتساع و هیپرتروفی آن می  ردد هه  ایهن ترتیها هها 

افزایش ریت قلا ،هرون د  قلیی کاهش یافت  و فشهار 

 ریوی افزایش می یاهد . 

 تظاهرات بالینی  

اولین علامت تنگی میترال اغلا ه  صورت تنگی افه  

هنگام فعالیت در اتیج  افزایش فشار خهون وریهدهای 

ریوی هرو  ریدا می کند و همچنهین هه  دلیهل هزر هی 

دهلیز چپ ممکن است روی شاخ  ههای چهپ درخهت 

هرواشیال فشار وارد کرد  سیا هرو  سرف  خشهک یها 

ویزینگ  ردد. هناهراین شایع ترین علامت تنگی میترال 

 –ادم ریهوی –صورت  لگون و قرمز   -سرف  های مکرر  

تنگی اف  حمل  ای –ارتورنی –تپش قلا  –خلط خوای  

  ( و عفوات های مکررPNDشیاا  )

 

 

 

 دریچه میترال   

میترال هین دهلیز و هطن چپ قهرار  رفته  و دریچ   

یک دریچ  دولتی می هاشد )قدامی و خلفی ( . سطح 

سااتی متر است و عیور جریهان   4-6دریچ  میترال  

خون ا  دهلیز چپ ه  هطن چپ را تنظیم مهی کنهد . 

این لت ها توسط سهاختارهای رریهن اخهی شهکل 

متصل ه  عضلات قلا ، رشتییاای می شواد . دریچ  

اارسایی یا تنگی   ،میترال ممکن است دچار افتاد ی  

 شود . 

  Mitral Stenosisتنگی دریچه میترال  

جریان   در  ااسداد  یک  ایجاد  ا   است  عیارت  تنگی 

اختلال   این   . چپ  هطن  طرف  ه   چپ  دهلیز  ا   خون 

ااشی  ا  اادوکاردیت روماتیسمی است ک  طی آن لت  

صورت   ه   وتری  های  طناب  و  میترال  دریچ   های 

ریشرواد  ضخیم می شواد . در اهایت سوراخ دریچ   

میترال تنگ شد  و جریان خون ه  داخل هطن ه  طور  

یا   شدن  هاریک  این   . می  ردد  مسدود  ریشرواد  

میترال   دریچ   رشت  در  فشار  افزایش  هاعث  ااسداد 

یعنی در دهلیز چپ می  ردد . ه  طور طییعی دریچ   

 میترال ه  اادا   س  ااگشت ها  می شود . 

 

 

 تنگی  

 دریچه میترال 



           

 

اخهتلاتت هافهت   –تنگی مادر ادی دریچه  میتهرال  

 تومور های دهلیز چپ را تجره  کنند .  -همیند 

در هیماراای که  تنگهی دریچه  میتهرال آاهها علهت 

روماتیسمی دارد  علائم هیماری در ده  سوم و چهارم 

 اد ی راهر می شود. خطر ایجاد ریتم غیهر طییعهی 

در دهلیز چپ وجود دارد   (AF)فییریلاسیون دهلیزی  

ک  ممکن است منجر ه  تشکیل لخت  ههای خهوای در 

قلا می  ردد این لخت  های خوای ه  سهرخر  ههای 

مغزی رفت  و مسیر عیور خون ه  سمت مغز را مسدود 

 امود  و هدین ترتیا خطر سکت  مغزی هات خوهد رفت 

 بررسی و یافته های تشخیصی 

 ،هدلیل فیریلاسیون هطن ااشهی ا  کشهید ی دهلیهز  

اههیض ضههعین و اغلهها اههامنظم اسههت یههک سههوفل 

دیاستولیک ها تون رایین در ارک  قلا سمع می شود 

. ا  اکو کاردیو رافی هرای تشخیص و هررسهی شهدت 

تنگی میترال استفاد  می شود .دیگر روشهها   تسهت 

 ور ش کاتترایزیسیون قلا همرا  ها آاژیو رافی . 

 نیدی شدن لت قدامی دریچ  میترال ثااوی                ه  

 چسیند ی ریوستگا  لت ها و چسیند ی اوک دریچ 

 

 

ها ا  طریق اکهو ،مشخصه  ی تنگهی روماتیسهمی در 

اکوکاردیو رافی دو هعدی است . میزان تحرک لت هها و 

میزان کلیسفیکاسیون دریچ  را می توان مشخص کرد . 

اکو ا  را  مری وسیل  مفید هرای هررسی وضعیت دریچ  

و وجود یا عدم وجود ترومیو  در دهلیهز چهپ قیهل ا  

ااجام والوورلاستی ا  را  روست می هاشد . شدت تنگی 

میتههرال و اخههتلال همودینامیههک ااشههی ا  آن ههها 

 کاتترایزیسیون قلیی قاهل ار یاهی است . 

 پیشگیری

. ریشگیری   هاکتریایی است  و درمان عفوات  کاهش خطر 

آاتی   ها  موثر  درمان  ه   واهست   حاد  روماتیسمی  تا  ا  

. ریشگیری توسط   فاراژیت استررتوکک است  یا  هیوتیک 

ها   همرا   شواد   عود  روماتیسمی  تا  هرای  هیوتیک  آاتی 

روشش   ایا مند   ، است  ممکن  روماتیسمی  های  کاردیت 

هیوتیکی   رنی    10آاتی  جمل   ا   ک   هاشد  هیشتر  یا  سال 

و رنی سیلین   4عضلاای هر    Gسیلین   خوراکی    V هفت  

اریترومایسین  –دوهار در رو  سولفادیا ین خوراکی رو اا   

 خوراکی دو هار در رو  . 

  

 

 تدابیر طبی

اارسایی احتقاای تحت درمان قرار می  یرد هیمهاران 

ها تنگی میترال ممکن است ا  داروهای ضد ااعقاد ه  

منظور کاهش خطر تشکیل ترومیو  در دهلیز ها سود 

هیراد و همچنین ایا  ه  درمان آاژین داشت  هاشد . در 

صورت ریشرفت فییریلاسیون دهلیهزی هه  منظهور 

ها یاهی ریتم سینوسی ارمال ا  کاردیوورژن استفاد  

هلوک   –دیگوکسین  –می شود . استفاد  ا  هتاهلاکرها  

اجتناب ا  فعالیهت ههای   –کنند  های کااال کلسیم  

ور ش های رقاهتی و حاملگی تشهویق مهی   –شدید  

 شواد . 

 اقدامات جراحی

والوولورلاستی و معموت کومیشهوروتومی ههرای هها  

یا رار  کردن کومیشهیورهای جهوش خهورد   کردن 

 دریچ  است . 

والوولورلاستی داخل مجرایهی ا  طریهق روسهت یها 

تعویض دریچ  میترال  صورت  یرد ک  ها دریچ  های 

 مصنوعی مکاایکی ااجام می شود. 

 


