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Introduction: The aortic valve has usually three cusps. The aortic valve regulates 

blood flow, and it opens to let blood flow from the left ventricle to the aorta 

(systole), and it closes to prevent blood from flowing in the wrong direction 

(diastole). 

Material & Methods: Bicuspid aortic valve (BAV) is a common congenital 

disease in which the aortic valve has only two valves. Due to this disorder and non-

parallel opening and closing, the valve will not function properly. However, the 

function is usually proper that patients have normal clinical conditions for several 

years without noticing any visible signs or symptoms. This disease is presented as 

a sporadic or hereditary form, and it has been observed in 9% of the first-degree 

relatives of the affected. BAV is frequently discovered during the 

echocardiography performed for another indication or after developing 

complications. Affected patients are at risk of progressive aortic stenosis, aortic 

regurgitation, aortopathy with aortic aneurysm or dissection and endocarditis. 

There are also associated congenital anomalies including coarctation of aorta. Due 

to the progressive and asymptomatic nature of the disease, annual 

echocardiography to check valve function and CT scan or magnetic resonance 

imaging (MRI) to check aortic aneurysm is recommended. 

(Ethic Code: IR.RHC.REC.1399.083) 

Findings: Calcium deposits gradually on the valve in patients with different 

degrees of aortic valve stenosis due to damage to the endothelium and degenerative 

valvular tissue. One of the uncommon but serious complications of BAV is 

systemic embolism owing to these deposits to various organs, including cerebral 

vessels and retinal artery. Embolism may occur even earlier and from a valve that 

is not yet ready for surgery according to existing signs and symptoms. In these 

cases, clinical decision-making for early valve replacement can be challenging. 

Discussion & Conclusion: This study investigated a case of a young athlete male 

presenting with sudden onset unilateral visual loss. The echocardiography results 

showed degenerative changes and calcification of the aortic valve considering 

BAV without severe stenosis that was identified incidentally. 
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 یآئورت دو لت ۀچیدر ۀنیدر زم نیرت انیشر یآمبول

 *1صدیقه ساعدی ،1جمال موسوی ،1شهرام کارگر ،1طاهره ساعدی

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یآموزش ،یقاتیمرکز تحق 1
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خون  انیمؤثر جر میآئورت موجب تنظ ۀچیدر یعیسه لت دارد. باز و بسته شدن طب یعیصورت طبآئورت به ۀچیدر مقدمه:

از برگشت خون به  استول،یو در فاز د ابدی انیآئورت جر یسواز قلب به ستول،یو به خون اجازه دهد که در فاز س شودیم

 گردد. یریدرون قلب جلوگ

آئورت تنها دو لت دارد. به  ۀچیاست که در آن، در یمادرزاد عیشا یماریب ینوع یآئورت دو لت ۀچیدر :هاو روش  مواد

 یکاف یااندازهنخواهد داشت، البته معمولاً عملکرد به یعملکرد مناسب چهیدر نه،یقر ریاختلال و باز و بسته شدن غ نیعلت ا

 یرمایب نیداشته باشند. ا یعیطب یکینیکل طیمشاهده، شراقابل یهانشانه ایعلائم  جادیسال، بدون ا نیتا چند انیاست که مبتلا

آئورت دو  ۀچیاست. در شدهدهید انیاول مبتلا ۀدرج کانیدرصد نزد 9و در  گرددیمشاهده م یارث ای کیصورت اسپورادبه

 جادیپس از ا ایشده است انجام یگریکه به علت د یوگرافیاکوکارد نیو ح یصورت اتفاقبه یسالبزرگ نیمعمولاً در سن یلت

 جادیو ا یآئورت صعود ۀروندشیآئورت، اتساع پ ۀچیدر ییو نارسا یعوارض غالباً تنگ نی. اشودیداده م صیعوارض تشخ

آئورت  ۀچیدر یماریکه دچار ب یدر افراد نیآئورت است؛ همچن ۀچیعفونت در ای تیدر آئورت، اندوکارد یپارگ سم،یانور

 ونیقلب ازجمله کوارکتاس یمادرزاد یهایماریب ریسا ایباشد؛  یعیرطبیغ یکرونر یهاانیشر ریاست مس ممکنهستند،  یدو لت

کم سالانه دست یربرداریتصو ،یماریب علامتیو ب روندهشیپ عتیوجود داشته باشند. با توجه به طب یصورت همراهآئورت به

 یبررس ی( براMRIرزونانس ) کیمگنت یربرداریتصو ای اسکنیتیو س چهیعملکرد در یبررس یبرا یوگرافیبا اکوکارد

 .شودیم هیآئورت توص سمیورآن

 یاچهیو بافت در ومیاندوتل ۀاست، به علت صدم جادشدهیآئورت با درجات مختلف ا ۀچیدر یکه تنگ یمارانیدر ب ها:یافته

 ،یآئورت دو لت ۀچیدر یماریب یاما جد عیاز عوارض ناشا یکی. افتدیاتفاق م چهیدر یرو میرسوب کلس جیتدربه و،یدژنرات

 یممکن است حت یاست. آمبول نیرت انیو شر یمختلف ازجمله عروق مغز یهارسوبات به ارگان نیاز ا کیستمیس یآمبول

 نی. در افتدیاست، اتفاق ب دهیآن فرا نرس یموجود زمان جراح یکه هنوز بر اساس راهنماها یاچهیو از در ترهیدر مراحل اول

 .باشد زیبرانگچالش تواندیم چهیزودهنگام در ضیتعو یبرا ینیبال یریگمیموارد، تصم

 

 ییموش صحرا استراز،نیکول لیاست ن،یتلیمتیدمانس، تر د،یاس کینامیس: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 صدیقه ساعدی

 یو درمان یآموزش ،یقاتیمرکز تحق

دانشگاه  ،ییرجا دیقلب و عروق شه

 .رانیتهران، ا ران،یا یعلوم پزشک
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sedsaedi@gmail.com 
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  مقدمه

 یمادرزاد یماریب ینوع یآئورت دو لت ۀچیدر یماریب

 ای یصتتورت اتفاقبه یستتالبزرگ نیاستتت که معمولاً در ستتن

 مارانیب نیا ۀچی. درشودیداده م صیعلائم تشخ جادیپس از ا

رستوب  و،یدژنرات راتییمستتعد تغ ،یبه علت اختلال ستاختار

س سا م،یکل سداد و نار ست؛  شیبا افرا روندهشیپ ییان سن ا

چار نوع مارانیب نیا نیهمچن پات ید و در معرض  یآئورتو

سیو د سمیانور جادیا صعود ونیسک . وجود اندیدر آئورت 

افراد را در معرض  نیا ویدژنرات راتییو تغ ونیکاستتتیفیکلستتت

. دهدیقرار م چهیدر یاز رستتوبات رو کیستتتمیستت یآمبول

ها ما جام جراح یراهن آئورت را  ۀچیدر ضیتعو یموجود ان

 ۀانداز ایدار علامت دیشتتتد یینارستتتا ای یتنگ رتدر صتتتو

اما  کنند؛یم هیتوصتت متریستتانت 5/5از  شیب یآئورت صتتعود

 یافراددر  کیستمیس یازجمله آمبول یممکن است عوارض

 ضیتعو یبرا شتتتدهفیتعر یارهایگردد که هنوز به مع جادیا

 ضیتعو یبرا یریگمیموارد، تصتتم نی. در اانددهینرستت چهیدر

شکلات ذات یفلز ۀچیدر اب چهیدر ش یو م از آن، ازجمله  ینا

 شیطول عمر و احتمال افزا ۀدر هم ونیکواگولاسیبه آنت ازین

 .(1، 2) است زیبرانگچالش تیاندوکارد افتنی

 یناگهان یینایاز علل ناب یکیدر چشم  نیرت انیشر انسداد

شأ آمبول اغلب در  هایآمبول نیدارد. ا کیاست که معمولاً من

ق مارانیب  یاچهیدر یهایازجمله تنگ یقلب یماریب ۀبا ستتتاب

بل جه، آرقا نارستتتتا هایتمیتو فتیبدون در یقلب ییو   ا

متتاننتتد  یقلب یجرهتتایپس از پروستتت ،یکتتاف گولانیآنت

و قوس  انیتشتتتر یرو یقلب یاعمتال جراح ایت یوگرافیآنژ

با تغ آئورت رخ  ویدنژات ای کیاترواستتتکلروت راتییآئورت 

بدون  هایآمبول نیاز موارد ا یی(. درصتتتد بالا1، 2) دهدیم

اختلال کمتر از  نیا وعیش کهیطوربه ابند،ییعلامت بهبود م

 ۀچیراز د کیستمیس ی. آمبولشودیزده م نیتخم یحد واقع

نادر استتت و  نیرت انیندارد، به شتتر دیشتتد یکه تنگ یآئورت

استتتت؛ اما  یمورد یهاشتتتده در حد گزارشموارد گزارش

 یینایبه از دستتتت رفتن کامل ب تواندیم زیموارد نادر ن نیهم

 .(1، 2)فرد منجر گردد یزندگ یۀبق یچشم برا کی

جوان بتتدون  یآقتتا یبتته معرف ،یگزارش مورد نیا در

ق بدون ستتتاب ناب میپردازیم یماریب ۀعلامت و  با   یینایکه 

آمده، عملبه یهایمراجعه کرد و در بررس طرفهکی یناگهان

 داشت. دیشد یبدون تنگ یآئورت دو لت ۀچیدر

 گزارش مورد

 یستتلامت تیستتاله، ورزشتتکار، با وضتتع 32 یآقا ماریب

 یطور ناگهانبه ،یقلب فاکتورستتتکیر چیمناستتتب و بدون ه

ست م یینایدچار ناب . در شودیکامل و بدون درد در چشم را

چشم  یینایو ب 20/20چشم چپ  دید ،یپزشکچشم ناتیمعا

با  ماریب یراستتتت در حد درو نور بود. فشتتتار داخل چشتتتم

فاده از   وهیج متریلیم 12 یعیطب ۀدر محدود ،یتونومتراستتتت

 یستتکمیا ،یکپزشتتکامل چشتتم ناتی. در معادیگزارش گرد

داده  صیتشخ نیرت یمرکز انیدر اثر انسداد شر هیشبک دیشد

ستتاعت از شتتروع  15پس از  ماریب ۀشتتد و با توجه به مراجع

طلا ئم و گتتتشتتتتت زمتتان   یدادن داروهتتا یبرا ییعلا

قلب،  سیو به ستترو ویکانستتروات رماند دیکاند کیتیترومبول

 یآمبول یو عروق یاز نظر علتتل قلب شتتتتریب یبررستتت یبرا

 .دیارجاع گرد کیستمیس

کامل  یتحت بررستت مارستتتان،یدر ب رشیپس از پت ماریب

 یهایقرار گرفت. بررستت کیستتتمیستت یآمبول یعلل احتمال

عروق  یو ستتتونوگراف یعروق مغز MRIازجمله  ینورولوژ

 یبودنتتد. در بررستتت یعیطب ۀدر محتتدود یهمگ دیتتکتتاروت

 زیو ن یتیاز نظر علل و استتتکول هاشیآزما ۀهم یروماتولوژ

ها فاکتور نت ایه یستتتفا  ندیپرکوآگولا  شیافزا ۀجادکن

( Systemic Hypercoagulation) کیستتتمیستت یریانعقادپت

 . بودند یمنف

 یوگرافیو در الکتروکتتارد یعروق یقلب یدر بررستتت

 ۀنیمنظم داشتتتت. در معا ینوستتتیستتت تمیر ماریآمده، بعملبه

راست استرنوم و  ۀدر کنار کیستولیس III/VIسوفل  ،یکیزیف

 یبود. در بررستتت دنیچهارم قابل شتتتن یادنده نیب یدر فضتتتا

 یماریبه علت ب شتتانیبرادر ا ،یخانوادگ ۀحال و ستتابقشتتر 

قرار گرفته بود.  چهیدر ضیتعو یآئورت تحت جراح ۀچیدر

قرار گرفتتت کتته انتتدازه و  یوگرافیتحتتت اکوکتتارد متتاریب

چپ  یستتتتولیعملکرد ستتت  55  (Ejection Fraction)بفن 
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آئورت دو  ۀچیبود. در یعیدرصتتد و عملکرد بفن راستتت طب

متعدد  ویدژنرات یآن اجزا ۀشد میضخ یهالت یبود و رو یلت

 زانیشد. م دهیتوجه دقابل میو متحرو همراه با رسوب کلس

 ,mean gradient:26mmHgدر حد متوستتط ) چهیدر یتنگ

peak gradient:38mmHgتا  فیآن در حد خف یی( و نارستتا

و  یعیطب یآئورت صتتتعود ۀ. اندازدیمتوستتتط گزارش گرد

.(1 ۀمناسب بود )شکل شمار هاچهیدر ریعملکرد سا

 ونیلاتاسید یبررس یبرا که آئورت یوگرافیآنژ یتیس

 ۀگستتترد ونیکاستتیفیکلستت ۀدهندنشتتان گرفت، انجام آئورت

 شد گزارش متریلیم 43 یصعود آئورت اندازۀ. بود آئورت

(.2 ۀشمار شکلنبود ) مداخله ازمندین که

 
(، بفن LV(، بفن چپ )AOآئورت ) ۀچیدر یرو دیشد ونیکاسیفیو کلس CTآئورت در  ۀچیاز در  Sagittal (B)و Axial (A) ینما .2 ۀشکل شمار

(RVراست )

 ویدژنرات راتییو شتتتواهد تغ یبا توجه به انستتتداد عروق

 دیشد یینارسا ای ینبودِ تنگ رغمیآئورت، عل ۀچیدر ۀگسترد

تحت عمل  ماری، بHeart Team یریگمیو بر استتتاس تصتتتم

 کیتتپروستتتتت ۀچتتیآئورت بتتا در ۀچتتیدر ضیتعو یجراح

بدون  یپس جراح ۀقرار گرفت. دور 25 زیجود ستتتاستتتنت

ضه بود و ب با  ،یروز از گتشت عمل جراح 5پس از  ماریعار

ستتال پس  کی یریگیخوب مرخص شتتد. در پ یحال عموم

چشتتم  دیدارد؛ اما متأستتفانه د یمناستتب ینیبال طیشتترا ،یجراح

ست و شکچشم یبعد یهاتیزیدر و یرا به علت آثار  ،یپز

 نداشته است. یریگبهبود چشم ه،یاول یسکمیا ریناپتبرگشت

 همراه به دو لتی آئورت ۀدهندنشان که یوگرافیاکوکارد الیازوفاژ ترانس در آئورت دریچۀ از long axis(B)و short axis(A) ینما . 1 ۀشمارشکل 

 .است ونیکاسیفیکلس و ویدژنرات راتییتغ
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 یافته ها

شر نیرت انیشر ک،یاز نظر آناتوم  یداخل دیکاروت انیاز 

حاد  ۀسکت ینوع نیرت انیشر ی. انسداد ناگهانشودیمنشعب م

و برخورد با  تیریو مد دیآیشمار م( بهacute stroke) یمغز

که در  یکامل علل مختلف یاست. بررس یمغز ۀآن مانند سکت

سکت  دیبا زیماران نیب نیدر ا شود،یانجام م یحاد مغز ۀموارد 

 (.2) ردیصورت پت

 یقلب یهایماریب کیستمیس یرأس علل مسبب آمبول در

نامنظم  یهاتمیمورد ر نیترعی)شتتتا هایتمیازجمله آر یعروق

قلب،  یساختار یهایری(، درگatrial fibrillation ای یزیدهل

 راتییعروق بزرگ ازجمله تغ گریآئورت و د انیشر یماریب

 یهایماریآئورت، ب انیدر قوس و شتتتر کیآترواستتتکلروت

 گریو د هاچهیدر یعفون یریدرگ ها،تیو واستتتکول یالتهاب

 شیبا افزا یخون یفاکتورها راتییقلب و تغ یستتتاختارها

(. 2، 3( استتتت )hypercoagulability stateاستتتتعداد انعقاد )

 یجرهایپس از پروستت تواندیم یو ارستتال آمبول یمغز ۀستتکت

 فتدیباتفاق  رد،یگیانجام م هاانیقلب و شتتر یکه رو یمختلف

مانند  ییجرهایوجودآمده پروسبه یهاشرفتیو با پ یتازگو به

(، TEVAR) کیتتانتتدوواستتتکولار توراستتتآئورت  میترم

ترانس آئورت ۀچتتیدر ینیگزیجتتا  کیتتآئورت بتته روش 

(TAVIنژ فی(، آ گرا نژ یو تیو آ پلاستتتت عروق  یرو یو

 یهاانیشتتر پسیبا یکرونر و آئورت، جراح ۀشتتدهیفیکلستت

قلب با تعداد بالا  یاچهیدر یهایراح( و جCABG) یکرونر

 (.1-3) شودیانجام م

قلب، معمولًا  ۀچیاز در یدر اثر آمبول نیرت انیشر انسداد

و  دهدیرخ م دیشتتتد یو آئورت با تنگ ترالیم یهاچهیاز در

 یآئورت دو لت ۀچی(. در3مداخله استتت ) یبرا یونیکاستتیاند

 نیدر ستتتن یمادرزاد یاچهیدر یهایماریب نیترعیاز شتتتا

 shearفشار مزمن ) ی(. در آئورت دو لت4است ) یسالبزرگ

stressیهارساختیوارده بر ز یالتهاب راتییدنبال آن، تغ ( و به 

به ند ) فت همب عث عوارض درنیلیبریف ژهیوبا با و  یاچهی(، 

پات ممکن استتتت  یدو لت ۀچی(. در5-7) شتتتودیم یآئورتو

شته  دیشد یتنگ ینیو بال کینیپاراکل یارهایمع آئورت را ندا

در  یضتتیب صتتورتبهها باز شتتدن لت ۀباشتتد؛ اما به علت نحو

 شود؛یباز م یسه لت یهاچهیکمتر از در یطور ذاتبه ستولیس

ن یهالت نیهمچن ند  استتتتولیدر د هاچهیدر نیا ۀدوگا مان

( و malcoaptation) رندیگیمقابل هم قرار نم یعیطب ۀچیدر

آئورت در کنار  ییدرجات مختلف از نارستتتا جادیعلاوه بر ا

 هافیدن لش زهیباعث ترومات چه،یدر یستولیباز شدن س ۀنحو

 ۀروندشیپ یمکرر علاوه بر روند ذات یتروماها نی. اشوندیم

شد یط یماریب سوب  هافلتیضخامت ل دیزمان، باعث ت و ر

س شکل و درجات مختلف در لب میکل ، 9) شودیها ملت ۀبه 

سفا خود  تواندیدژنره در قلب م یساختارها نی(. ا4، 5 در 

شتتتدن  زهیترومبوزه با احتمال آمبول یهاکلیاز پارت یتجمعات

 هایآمبول نیا ،یستتاختار ی(. در بررستت2، 5، 8دهد ) لیتشتتک

شکل از بافت دژنز ستند که  نیلیبریو ف یسمیکل ۀمعمولاً مت ه

تار و  یتمیآر ۀنیبا زم گرید یهایبا آمبول یاز نظر ستتتاخ

ترومبوز  یکه عمدتاً حاو یقلب یستتتاختارها گرید یریدرگ

 (.2، 3رند )است، تفاوت دا

به  ازین ماران،یب نیدرمان ا ۀمهم در نحو ینیبال مشتتتکل

استتتت. از  دیشتتتد یینارستتتا ای یبدون تنگ یاچهیدر ضیتعو

 رغمیاستتتروو عل یزودهایاستتت که اپ شتتدهدهید ،ییستتو

ها که البته مصتتترن آن کوآگولانیو آنت پلاکتیدرمان آنت

استتتت و  ریهنوز موردبحث استتتت، تکرارپت مارانیب نیدر ا

 یو حت دیممکن استتتت عوارض شتتتد یبعد یهااستتتتروو

و با توجه به  نی(. بر اساس ا2، 3داشته باشند ) اتیح دگریتهد

ثالث شتتتتریگرفته، در بموجود انجام یهایبررستتت به  هیمراکز 

(. با 1، 3، 8، 9) شودیم هیتوص مارانیب نیدر ا چهیدر ضیتعو

به شتتت فام یماریب وعیتوجه  با  یاول، غربالگر ۀدرج لیدر 

 (.1گردد ) هیتوص انیمبتلا ۀبه خانواد دیبا یوگرافیکوکاردا

 

 گیرینتیجه و بحث
و  ویدژنرات راتییبا تغ یآئورت دو لت ۀچیبا در مارانیب

س سیفیکل سداد یعروق عیدر معرض وقا ون،یکا سن یان  نیدر 

 یازجمله آمبول کیستمیس یهستند. در صورت آمبول یجوان

به  د،یآیشتتتمار ماستتتتروو حاد به یکه نوع نیرت انیشتتتر

 یآئورت برا یینارسا ایاز انسداد  یبا هر شدت چهیدر ضیتعو

 .شودیم هیاستروو توص یبعد یزودهایاز اپ یریجلوگ
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 تشکر و قدردانی

ب و قل یو درمان یآموزش ،یقاتیاز مرکز تحق لهیوسنیبد

امکانات تشتتکر  نیو تأم یهمکار یبرا ییرجا دیعروق شتته

 .دیآیعمل مبه
 

 تعارض منافع 

 .ندارد وجود منافع تعارض هیچگونه
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