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 هَرد گشارش

 

  

ّا  کِ لت لت 4 دارای کِ ًادر للبی هادرزادی بیواری یکQuadricuspid Aortic Valve (QAV )  چْار لتی آئَرت دریچِ هقدهِ:

 بیواراى در بیؽتر چالػ بَدُ ٍ یک آى تؽخیص. اظت آئَرت دریچِ تٌگی با QAV ًادرتر هَرد. اظت هتفاٍت یا یکعاى اًذازُ دارای

 بار ایي هؽکل اٍلیي % تخویي زدُ ؼذُ اظت.043/0% تا 013/0هیساى برٍز ایي بیواری بیي  .دّذ هی رخ آئَرت ًارظایی بِ هبتلا

 ًمایص با پراکٌذُ طَر بِ بیواری ایي .اظت ؼذُ هٌتؽر هَرد 300 تمریباً زهاى آى از ؼذ ٍ گسارغ 1847 ظال در بابیٌگتَى تَظط

 ،ؼذُ هٌتؽر هَارد از ًیوی از بیػ در .اظت ّا آى تریي ؼایغ کرًٍر ػرٍق ّای ًظوی بی کِ اظت ّوراُ اظافی ػرٍلی للبی هادرزادی

QAV آئَرت ًارظایی پیؽرًٍذُ ایجاد بِ هٌجر (AR )ًاغلب کِ اظت، ؼذُ هعي بیواراى هیاى در ٍیصُ بِ آئَرت، تٌگی بذٍى هؼوَلا 

 .دارًذ جراحی هذاخلِ بِ ًیاز ظالگی 50 از پط

 ػرٍق  Left Main  ٍ3 Vessels diseasesکرًٍر تٌگی ػرٍق ٍ (AS) آئَرت دریچِ هتَظط تٌگی ٍ (AI)ؼذیذ  ًارظایی بیواری با

 طی در QAV با تصادفی صَرت بِ بَدُ کِ کرًٍر ػرٍق پط بای جراحی ٍ آئَرت ِدریچ تؼَیط ایي بیوار کاًذیذ کٌین، هی گسارغ

  .ؼذ دادُ تؽخیص جراحی

 

 لتی چْار آئَرت دریچِ بیواری دریچِ، جراحی للب، جراحی آئَرت، دریچِ ّای کليدی: ٍاصُ
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 هَردی گشارش - لتی چْار آئَرت دریچِ
 

 هقدهِ

 Quadricuspid Aortic Valve چْار لتی آئَرت دریچِ

(QAV )لت 4 دارای اظت ٍ ًادر للبی هادرزادی بیواری یک 

 هَرد. باؼذ ، هیاظت هتفاٍت یا یکعاى اًذازُ ّا دارای کِ لت

 یک آى تؽخیص. اظت آئَرت دریچِ تٌگی با QAV ًادرتر

 رخ آئَرت ًارظایی بِ هبتلا بیواراى در بیؽتر چالػ بَدُ ٍ

% 043/0% تا 013/0هیساى برٍز ایي بیواری بیي  .دّذ هی

 بابیٌگتَى تَظط بار ایي هؽکل اٍلیي تخویي زدُ ؼذُ اظت.

 هَرد 300 تمریباً زهاى آى از ؼذ ٍ گسارغ 1847 ظال در

 ًمایص با پراکٌذُ طَر بِ بیواری ایي .اظت ؼذُ هٌتؽر

 ّای ًظوی بی کِ اظت ّوراُ اظافی ػرٍلی للبی هادرزادی

 از ًیوی از بیػ در .(1) اظت ّا آى تریي ؼایغ کرًٍر ػرٍق

 ًارظایی پیؽرًٍذُ ایجاد بِ هٌجر QAV ،ؼذُ هٌتؽر هَارد

 هیاى در ٍیصُ بِ َرت،آئ تٌگی بذٍى هؼوَلاً( AR) آئَرت

 بِ ًیاز ظالگی 50 از پط اغلب کِ اظت، ؼذُ هعي بیواراى

 ٍ (AI)ؼذیذ  ًارظایی بیواری با .(1) دارًذ جراحی هذاخلِ

 Leftکرًٍر تٌگی ػرٍق ٍ (AS) آئَرت دریچِ هتَظط تٌگی

Main  ٍ3 Vessels diseases  ایي  کٌین، هی گسارغ ػرٍق

 ػرٍق پط بای جراحی ٍ ئَرتآ دریچِ تؼَیط بیوار کاًذیذ

 جراحی طی در QAV با تصادفی صَرت بِ بَدُ کِ کرًٍر

 .ؼذ دادُ تؽخیص

 گشارش هَرد:

ًفط  تٌگی ٍ ظیٌِ لفعِ درد ظابمِ با ظالِ 95 آلایی

 .ؼذ بعتری بیوارظتاى پیؽرًٍذُ با حذالل فؼالیت فیسیکی در

 خَى فؽار ؼاهل بیوار حیاتی ػلائن :هؼایٌِ فيشیکی

 تؼذاد ٍ b/min 65 ًبط ظرباى جیَُ، هتر هیلی 85/135

 در درصذ 97 اکعیصى اؼباع با  دلیمِ در تٌفط 14 تٌفط

اکَکاردیَگرافی از طریك هری  .هحیط گسارغ ؼذُ اظت َّای

(Trans Esophageal Echocardiography )TEE از لبل 

 تٌگی ،(AV) کلعیفیِ ٍ ظخینرا  آئَرت دریچِ ،جراحی ػول

 ؼذیذ تا هتَظطرا  (AIًارظایی آئَرت ) ٍ( AS) تآئَر هتَظط

چٌیي در اکَکاردیَگرافی دریچِ آئَرت غیر  ّن .کرد تؼییي

 ایي، بر ػلاٍُ لت بَدُ اظت. 4ًظر رظیذُ ٍ دارای  طبیؼی بِ

اػلام کردُ  زیر ؼرح بِ را ػرٍق تٌگی للبی ًتایج کاتتریساظیَى

 .LMCA (%90-99،  LAD (%90-99)ٍPROX) :بَد

CIRC (%70-89) از حاصل ؼَاّذ ٍ بالیٌی ػلائن بِ تَجِ با 

 برای هٌاظبی کاًذیذ بیوار اکَکاردیَگرافی، ٍ للبی کاتتریساظیَى

، کٌترل EKGهاًیتَریٌک  از پط .ؼذ گرفتِ ًظر در جراحی

 ٍ( mg/IV1) هیذازٍلام هتری، اکعی اؼباع اکعیصى تَظط پالط

آرتریال  هَظؼی، عیح بی تحت .ؼذ تسریك( μg/IV50) فٌتاًیل

 Etomidate (0.2 اتَهیذیت با بیَْؼی ءالما ٍ ؼذ دادُ لرار لایي

mg/kg)، رٍکَرًٍیَم Rocuronium (0.6 mg/kg )ٍ ل فٌتاًی 

Fentanyl (150 μg/IV )ٌتَباظیَى تراؼِ،یا از پط .ؼذ اًجام 

 اکَکاردیَگرافی ٍ Central Vein Catheter ٍریذ هرکسی کاتتر

ػول جراحی  حیي  TEE.ؼذ دادُ لرار( TEE) الازٍفاشی تراًط

لتی  چْار ،آئَرت حیي ػول جراحی ٍ هؽاّذُ هعتمین دریچِ

  .(1)ؼکل  ییذ کردتأ بَدى دریچِ را

 ریَی للبی پط بای حوایت تحت جراحی :جزاحی رٍش

 Moderate Hypothermic هتَظط ّیپَترهیک

Cardiopulmonary Bypass (CPB )از پط. ؼذ اًجام 

 (.2 ؼکل) ؼذ تأییذ QAV هپ آئَرت ٍ اکعپلَر دریچِ،کلا

 هحلَل پرفیَشى با للبی از کراض کلاهپ آئَرت، ایعت پط

 ؼذُ لطغ U بخیِ چْار گردیذ ٍ از الما آًترٍگریذ کاردیَپلصی

 ّا کاظپ ارزیابی برای بالا ظوت بِ کَهیؽر ّر کردى جوغ برای

 غیر صَرتِ ب بالارًٍذُ آئَرت. ؼذ اظتفادُ باز برغ از پط

 چْارکِ  آئَرت دریچِ ّای کاظپ اظاض، ایي بر .بَد هتمارى

 Magna دریچِ بیَلَشیک هگٌا ایس ٍ ؼذًذ برداؼتِ بَد گَغ

ease aortic valve  ػرٍق. ؼذ کاؼتِ هتری هیلی 21ظایس 

 پعتاًی ؼریاى] صافي ٍریذ گرافت از اظتفادُ با هجذد کرًٍر

Left Internal Mammary Artery (LIMA ) پ چ داخلی

 هٌاظب ظؼیف،جریاى فلَی  ٍ کَچک بعیار اًذازُ دلیل بِ

 ٍ LAD Left Anterior Descending کرًٍر ؼریاى بِ[ ًبَد

Obtus Marginalis OM ؼذ اًجام. 

TEE ًؽاى را هصٌَػی دریچِ طبیؼی ػولکرد ،ػول از بؼذ 

 ٍ یافت بْبَد ای حادثِ گًَِ ّیچ بذٍى بیوار ترتیب بذیي. داد

 .ؼذ هرخص ّفتِ 1 ػرض رد
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 ًوای دریچِ آئَرت در اکَکاردیَگرافی حیي ػول :1ؼکل 

 

 

 

 

 

 
 لتی بَدى دریچِ آئَرت در حیي ػول 4ًوای  :2ؼکل 

 

 

 

 

 

 

 
 ًوای دریچِ آئَرت بؼذ از ػول جراحی :3ؼکل 

 بحث

 کاظپ کِ ؼاهل لتی ظِ دریچِ یک طبیؼی آئَرت دریچِ

. کرًٍری اظت غیر ٍ پچ کرًٍری راظت، کرًٍری

 ّای دریچِ ؼاهل هؼوَلاً ظاختار ایي آًاتَهیک ّای ًاٌّجاری

ّا  ًاٌّجاری ایي .(1) باؼذ هیلتی  چْار ٍ لتی دٍ لتی، تک

 یًَی کاظپیذ دریچِ در ظپط ٍ لتی دٍ دریچِ بیؽتر ؼاهل

 تَجِ لابل ًارظایی اها اظت، ًادر لتی چْار آئَرتتٌگی . اظت

 لازم. اظت ؼایغ ظایؼِ ایي در کاظپ ٌجاریًاّ دلیل بِ آئَرت

ّا در  ایي ًاٌّجاری .اظت تر ؼایغ هرداى در QAV اظت رکر بِ

 در ؼًَذ هی دادُ تؽخیص اکَکاردیَگرافی طریك از هَارد اکثر

دارًذ  جراحی اصلاح بِ ًیاز ًذرت بِ هَارد% 20 کِ فمط حالی

بٌذی در ایي ٍظؼیت  طبمِ طرح دٍ صَرت کلی، بِ .(2)

 ٍ Hurwitz بٌذی طبمِ ػادی ٍجَد دارد کِ ؼاهل یرغ

Roberts بیوار هؼرفی  در چْار لتی آئَرت ّای باؼذ. دریچِ هی

 لتی چْار آئَرت دریچِ دیگر بٌذی طبمِ .اظت A ًَع ؼذُ

 (.3) اظت ّوکاراى ٍ ًاکاهَرا بِ هربَط

QAV کِ اظت هرتبط هادرزادی ّای ًاٌّجاری ظایر با 

 فیعتَل جولِ از کرًٍر ػرٍق ّای ٌّجاریًا ّا آى تریي ؼایغ

 ػرٍلی ًاٌّجاری گًَِ ّر تؼییي. اظت ریَی-کرًٍری ؼریاى

 برخی از جلَگیری برای جراحی از لبل QAV با هرتبط

 (.4) اظت هْن جذی ػَارض
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 Hurwitz ٍ Roberts بٌذی طبمِ :4ؼکل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بٌذی ًاکاهَرا ٍ ّوکاراى طبمِ :5ؼکل 

 گيزی ًتيجِ

QAV تَجِ بایذ کِ اظت ًادر للبی هادرزادی ًمص یک 

 Aortic Stenosis AS بذٍى بیواراى اکثر. باؼذ داؼتِ ای ٍیصُ

. (5) ؼًَذ هی هبتلا پیؽرًٍذُ Aortic Insufficiency AI بِ

 ؼریاى در هؼوَلاً ػرٍلی، للبی هادرزادی ًمایص با اٍلات گاّی

 هَرد در هتفاٍت ّای یافتِ بِ تَجِ با .اظت ّوراُ کرًٍری

هطالؼِ  تؽخیصی، ّای رٍغ در پیؽرفت دلیل بِ QAV ؼیَع

 .(6،7) کٌین هی تَصیِ را هتاآًالیس همالات

 گشاری سپاط

از کلیِ کعاًی کِ در رًٍذ تؽخیص ٍ درهاى بیوار ظْین 

پرظٌل هحترم اتاق ػول کِ در اًجام ایي ػول بَدًذ ٍ از 

 .ًوایین ًی هیّوکاری ًوَدًذ تؽکر ٍ لذردا

 ًذاردحاهی هالی: 

 ٍجَد ًذارد. تؼارض در هٌافغ:

 هلاحظات اخلاقی

بایذ رکر گردد کِ پرٍپَزال ایي تحمیك تَظط کویتِ اخلاق 

 داًؽگاُ ػلَم پسؼکی ؼْیذ صذٍلی یسد تأییذ ؼذُ اظت.

 .(IR.SSU.MEDICINE.REC.1403.028)کذ اخلاق: 

  ًَیسٌدگاى هشارکت

  ایػ همالِ کلیِ ًَیعٌذگاى هؽارکتدر ایذُ، ًگارغ ٍ ٍیر

.داؼتٌذ
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Case Report 

 

  

Introduction: Quadricuspid Aortic Valve (QAV) is a rare congenital heart disease characterized by 

four leaflets that may be of identical or varying sizes. A less common scenario includes QAV 

accompanied by aortic valve stenosis. Diagnosing it is difficult, and it is seen more frequently in 

individuals with aortic insufficiency. It estimated incidence rate of this illness ranges from 0.013% to 

0.043%. Babington first reported it in 1847, and since that time, around 300 cases have been published. 

This condition is occasionally associated with other congenital cardiovascular defects, with coronary 

artery irregularities being the most frequent. In over fifty percent of published QAV incidences, it has 

led to the progressive development of aortic regurgitation (AR) usually sans aortic stenosis, particularly 

amongst the elderly patients, frequently necessitating surgical treatment after the age of 50 We report a 

case of severe aortic valve insufficiency, moderate aortic valve stenosis, left main, and three-vessel 

coronary artery disease, thus being a candidate for aortic valve replacement and coronary artery bypass 

graft surgery; the case was accidentally diagnosed with QAV during surgery. 
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