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 خلاصه  

آناتومیک بطن چپ و    مقدمه: نواری شكل  ساختار    بصورتتاندون کاذب بطن چپ یک واریانت 

است.  فیبر شناسایي  قابل  اکوکاردیوگرافي  کمک  به  که  است  عضلاني  از  ی  مطالعات  در  آن  شیوع 

است   % 95تا    0٫4% شده  گزارش  مطالعه  .متفاوت  جمعیت  تاکنون  در  را  ساختار  این  فراواني  که  ای 

 .ایراني بررسي کرده باشد، انجام نشده است 

شده به بخش اکوکاردیوگرافي بیمارستان قائم )عج( در  بیمار ارجاع  1160در این مطالعه،    روش کار:

بیماران   دموگرافیک  اطلاعات  گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  سال  یک  پارامترهای    وطول 

پرونده  از  آن،  انواع  و  چپ  بطن  کاذب  تاندون  وجود  عدم  یا  وجود  و  های  اکوکاردیوگرافي 

استخراج و ثبت شد. سپس فراواني تاندون کاذب و انواع آن و ارتباط آن با هر یک    کاردیوگرافياکو 

 ت. از متغیرها مورد ارزیابي قرار گرف 

و    (%8٫8)بیمار  102در    نتایج: شد  مشاهده  چپ  بطن  کاذب  فاقد    (%91٫2) بیمار  1058تاندون  دیگر 

همچنین    .مشاهده شد(  %58٫6)بیمار    58بود که در   IV نوع  زیرگروه شایع ترین    .تاندون کاذب بودند

ترتیب در   III وV   ، Iتاندون کاذب نوع به  ان  بیمار  (%1)  1و    (%8٫1)  8،  (%۳2٫۳)   ۳2نیز هر کدام 

و کسر  اختلال عملكرد دیواره ای بطن چپ   وجود تاندون کاذب با جنسیت مرد، وجودوجود داشت.  

با سن و بیماریهای دریچه ای    وجود تاندون کاذب بطن چپارتباطي بین    ارتباط دارد.تخلیه ای کمتر  

 .رد آئورت وجود ندایا تنگي میترال، نارسایي  یا تنگي سمت چپ قلب شامل نارسایي

شیوع    گیری:نتیجه  چپمیزان  بطن  کاذب  باشد  %8٫8  تاندون  به  مي  مربوط  فراواني  بیشترین    و 

   .موارد را شامل مي شود %90است که مجموعاً حدود  IIIو   IVانواع

 

 تاندون کاذب بطن چپ، اکوکاردیوگرافي، شیوعکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

چپ  بطن  کاذب   False Tendon of the Left) تاندون 

Ventricle)  واریانت از  به  یكي  که  است  قلب  آناتومیک  های 

ی بطن چپ قرار دارد و  شكل در حفره صورت ساختاری نواری 

ی آزاد یا عضلات پاپیلری کشیده  بطني، دیواره ی بین بین دیواره 

نخستینمي برای  ساختار  این  سال  شود.  در  میلادی    189۳بار 

ترنر ) (Turner) توسط  گردید  از  1گزارش  کاذب  تاندون   .)

شباهت   ظاهری  نظر  از  و  بوده  فیبروعضلاني  یا  فیبری  جنس 

کوردا   برخلاف  که  تفاوت  این  با  دارد،  تندینا  کوردا  به  زیادی 

به دریچهتندینا که عضله  را  پاپیلری  میترال متصل ميی  کند، ی 

هیچ  کاذب  دریچه تاندون  اجزای  به  از  گاه  نیست؛  متصل  ای 

 .(2،۳،4،5)شوديشناخته م  "کاذب"رو به عنوان این

تاندون  چپ،  بطن  در  ساختارها  این  اتصال  محل  اساس  های  بر 

ی پاپیلری  از عضله  I شوند: نوعکاذب به پنج نوع شایع تقسیم مي

بین  سپتوم  به  )پوسترومدیال(  داخلي  متصل ميخلفي  شود؛  بطني 

عضله  II نوع  به  از  )آنترولترال(  خارجي  قدامي  پاپیلری  ی 

ی پاپیلری قدامي  از عضله  III ی پاپیلری خلفي داخلي؛ نوع عضله

ی آزاد بطن چپ به  از دیواره  IV بطني؛ نوعخارجي به سپتوم بین 

بین  نوعسپتوم  و  دیواره  V بطني؛  همان  از  به  چپ  بطن  آزاد  ی 

 (.  6د )شوی آزاد متصل مي دیواره 

بسیار متغیر   تاندون کاذب بطن چپ در مطالعات مختلف  شیوع 

از   و    تفاوت   این (.  7،8)  است   شده   گزارش  ٪ 68  تا   ٪ 0.4بوده 

  کیفیت   تشخیصي،  مختلف  هایروش  از  ناشي  تواندمي  چشمگیر

  جغرافیایي   جمعیتي،  هایتفاوت  اکوکاردیوگرافي،  هایدستگاه 

  اساس  بر  اولیه   مطالعات  کهحالي  در .  باشد  گیرینمونه   نوع  و

شده انجا   اتوپسي بررسيم  از  اند،  استفاده  با  بعدی  های 

گرفته  صورت  ارجاعي  بیماران  در  دوبعدی  اکوکاردیوگرافي 

جمعیت   در  ساختار  این  دقیق  اپیدمیولوژی  حال،  این  با  است. 

به  هنوز  اغلب  عمومي  که  چرا  است،  نشده  مشخص  کامل  طور 

شده  انجام  ارجاعي  یا  بستری  بیماران  روی  بر  تنها  مطالعات  اند. 

به   شرکت،  یک  در  شاغل  سالم  افراد  در  محدود  مطالعه  یک 

ویژگي پرداخته  بررسي  ساختار  این  اکوکاردیوگرافیک  های 

( مطالعه 9است  ایران  در  تاکنون  انجام  (.  زمینه  این  در  جامع  ای 

 .نشده است

طناب  صورت  به  کاذب  تاندون  اکوکاردیوگرافي،  های  در 

مي دیده  خطي  حفره اکوژنیک  از  که  عبور  شود  چپ  بطن  ی 

دیواره  به  و  بین کرده  سپتوم  یا  پاپیلری  عضلات  آزاد،  بطني ی 

مي آن متصل  بدون  دریچه شوند،  با  ارتباطي  داشته  که  میترال  ی 

ی این ساختار در حداقل دو  باشند. برای تأیید تشخیص، مشاهده 

اساس محور طولي   بر  است.  اکوکاردیوگرافیک ضروری  نمای 

سگمان در  قرارگیری  محل  و  چپ  یا بطن  میاني  اپیكال،  های 

تقسیم   طولي  و  دیاگونال  عرضي،  انواع  به  ساختارها  این  بازال، 

نقطه  مي دو  )با  ساده  نوع  مورفولوژیک،  نظر  از  همچنین  شوند. 

اتصال(   نقطه  سه  از  بیشتر  یا  سه  )با  کمپلكس  نوع  و  اتصال( 

شده  تاندون تعریف  نیز،  ضخامت  نظر  از  دو  اند.  به  کاذب  های 

متر( میلي  2متر( و نازک )کمتر از  میلي   2ی ضخیم )بیش از  دسته

 (. 10د )شونبندی ميطبقه 

به  بالیني تاندون کاذب بطن چپ هنوز  طور کامل روشن  اهمیت 

سوفل  با  آن  ارتباط  به  مطالعات  برخي  اما  است،  های  نشده 

ناهنجاری  و  عملكردی،  قلب  نوار  در  ریپلایزاسیون  های 

کرده آریتمي اشاره  بطني  )های  حال،  10،11،12،1۳اند  این  با   .)

ومیر بیماران هیچ ارتباطي میان وجود این ساختار و افزایش مرگ

( است  نشده  مشاهده 10گزارش  دیگر،  سوی  از  تاندون  (.  ی 

مي در  کاذب  مهم  آناتومیک  لندمارک  یک  عنوان  به  تواند 

بیماری در  و چپ  راست  بطن  مورد افتراق  قلبي  مادرزادی  های 

 (.  5د )استفاده قرار گیر

ساختارهای  سایر  از  کاذب  تاندون  افتراق  و  صحیح  تشخیص 

ممكن   که  دارد، چرا  زیادی  اهمیت  اکوکاردیوگرافي  در  مشابه 

کاردیومیوپاتي  آئورت،  زیر  ممبران  مانند  ساختارهایي  با  است 

یا   چپ  بطن  ترومبوس  اندوکاردیت،  وژتاسیون  هیپرتروفیک، 

دریچه آنومالي در  های  خطا  به  منجر  و  شود  گرفته  اشتباه  ای 

 (.  6د )تشخیص گرد
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داده  فقدان  به  توجه  ایراني،  با  جمعیت  در  اپیدمیولوژیک  های 

هدف این مطالعه بررسي فراواني نسبي انواع تاندون کاذب بطن  

با استفاده از اکوکاردیوگرافي در یک نمونه  ی جمعیتي از چپ 

مي بررسي  این  است.  ویژگيایران  بهتر  درک  به  های  تواند 

آناتومیک و بالیني این ساختار در جمعیت ایراني کمک کرده و 

 .ی قلب و عروق باشدساز مطالعات آینده در حوزه زمینه

 

 روش کار

 جمعیت مورد مطالعه 

در  سال  یک  طي  و  بوده  توصیفي  مقطعي  نوع  از  مطالعه  این 

شده   انجام  مشهد  )عج(  قائم  بیمارستان  اکوکاردیوگرافي  بخش 

ارجاع بیماران  کلیه  بررسي شامل  این  است. جامعه مورد  به  شده 

انجام   به  نیاز  معالج  پزشک  تشخیص  به  بنا  که  بود  بخش 

نحوه   و  اهداف  مطالعه،  ابتدای  در  داشتند.  اکوکاردیوگرافي 

به  پژوهش  توضیح  اجرای  بیماران  برای  شفاف  و  کامل  صورت 

گونه مداخله درماني یا تشخیصي  داده شد و با توجه به اینكه هیچ 

رضایت نگرفت،  صورت  تمامي  اضافي  از  آگاهانه  نامه 

اختیار  شرکت در  صرفاً  بیماران  اطلاعات  گردید.  اخذ  کنندگان 

محرمان و  داشت  قرار  مقاله  داده نویسندگان  به گي  کامل ها  طور 

علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  با  پژوهش  این  شد.  رعایت 

مجوز شماره  با  و  مشهد   پزشكي 

IR.MUMS.fn.REC.1395.126   اینكه به  توجه  با  شد.  انجام 

به  بیماران  پژوهش  تمامي  و  شد  انجام  سرشماری  صورت 

کننده در طول یک سال مورد بررسي قرار گرفتند، نیازی  مراجعه

نمونه  پایان دوره  نداشت. در  نمونه وجود  تعیین حجم  گیری، به 

 .بیمار وارد مطالعه شدند 1160مجموعاً 

 

 معیارهای ورود و خروج

مراجعه بیماران  کلیه  مطالعه شامل  به  ورود  بخش  معیار  به  کننده 

اکوکاردیوگرافي بیمارستان قائم )عج( بود که بنا به نظر پزشک  

رضایت  و  داشتند  اکوکاردیوگرافي  انجام  به  نیاز  نامه  معالج 

آگاهانه برای شرکت در مطالعه را امضا کرده بودند. بیماران باید  

چپ   بطن  از  تحلیل  قابل  اکوکاردیوگرافي  نمای  یک  حداقل 

داشته باشند تا امكان بررسي وجود یا عدم وجود تاندون کاذب  

تصاویر   که  بود  بیماراني  شامل  خروج  معیارهای  گردد.  فراهم 

به  اکوکاردیوگرافي آن یا  نداشت،  برای تحلیل  ها کیفیت کافي 

چپ   بطن  داخل  ساختارهای  دقیق  بررسي  امكان  فني  دلایل 

رضایت که  بیماراني  همچنین  نبود،  امضا  فراهم  را  آگاهانه  نامه 

پارامترهای   و  دموگرافیک  اطلاعات  یا  بودند  نكرده 

 .ها ناقص بود، از مطالعه خارج شدنداکوکاردیوگرافي آن

 

 تکنیک اکوکاردیوگرافی 

پزشک   یک  توسط  بیماران  تمامي  تخصص  ماکوکاردیوگرافي 

انجام شد. در این مطالعه،    دارای فلوشیپ اکوکاردیوگرافي  قلب

پیشرفته   دستگاه   ACUSON SC2000 Ultrasound   از 

System  به که  گردید  استفاده  زیمنس  شرکت  دلیل  ساخت 

قابلیت و  بالا  تصویربرداری  ارزیابي کیفیت  در  پیشرفته  های 

استفاده، مدل پروب مورد  انتخاب شد.  قلبي   4V1cساختارهای 

Transducer     فرکانسي  با باند  بود    4.5تا   1.25پهنای  مگاهرتز 

کرد. که امكان تصویربرداری دقیق از حفرات قلبي را فراهم مي

از   کاذب،  تاندون  بهتر  مشاهده  و  تصاویر  وضوح  بهبود  برای 

 .های بالاتر این پروب بهره گرفته شدفرکانس

حفره  چهار  آپیكال  نماهای  کاذب،  تاندون  بررسي  ای،  در 

به  عرضي  و  طولي  ثبت  پارااسترنال  جهت  شدند.  گرفته  کار 

چکداده  یک  از  شامل  ها،  که  شد  استفاده  استاندارد  لیست 

پارامترهای   جنس(،  و  )سن  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات 

های چپ و راست،  اکوکاردیوگرافي از جمله حجم و ابعاد بطن 

تخلیه  کسر  دهلیزها،  بیماریاندازه  وجود  چپ،  بطن  های  ای 

تاندون کاذب  دریچه یا عدم وجود  ای همراه، و وضعیت وجود 

یافته تمامي  بود.  آن  انواع  و  چپ  اکوکاردیوگرافي بطن  های 

 .توسط یک اکوکاردیولوژیست دوم نیز بازبیني و تأیید گردید

 

 روش تحلیل آماری

گردید و    20نسخه   SPSS افزارشده وارد نرم آوریهای جمع داده 

داده  اول،  انجام شد. در مرحله  آماری در دو مرحله  با  تحلیل  ها 

روش  از  فراواني،  استفاده  جداول  شامل  توصیفي  آمار  های 

های آماری تمایل نمودارهای توزیع فراواني و ستوني، و شاخص

برای   دوم،  مرحله  در  شدند.  توصیف  پراکندگي  و  مرکزی 
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تاندون   وجود  عدم  یا  وجود  اساس  بر  کمي  متغیرهای  مقایسه 

زیرگروه  بین  همچنین  و  آزمونکاذب  از  مختلف،  های  های 

داده  توزیع  که  مواردی  در  شد.  استفاده  مناسب  نرمال  آماری  ها 

 One Way و Independent Samples t-test هایبود، از آزمون

ANOVA  داده توزیع  که  مواردی  در  و  گردید  ها  استفاده 

 Kruskal-Wallis و Mann-Whitney هایغیرنرمال بود، آزمون 

زیرگروه  بین  کیفي  متغیرهای  مقایسه  برای  شد.  گرفته  کار  ها به 

ها، سطح  استفاده شد. در تمامي تحلیل  Chi-square نیز از آزمون 

 .در نظر گرفته شد 0.05معناداری آماری کمتر از 

 

 نتایج

مورد    بوسیله اکوکاردیوگرافيبیمار    1160در این مطالعه مقطعي  

قرار   اکوکاردیوگرافي    گرفتند.ارزیابي  در  مجموع   102در 

و  %8٫8بیمار) شد  مشاهده  چپ  بطن  کاذب  تاندون   )1058 

بودند %92٫2)ردیگربیمار کاذب  تاندون  فاقد  ترین    (  نوع  شایع 

نوع  ، تاندون کاذب بطن چپ   58بود که در   IV تاندون کاذب 

 وV   ، I همچنین تاندون کاذب نوع شد  ( مشاهده %58٫6بیمار)

III   در ترتیب  به  کدام  هر  و  %8٫1)8(،  %۳2٫۳)۳2نیز   )1(1%  )

   وجود داشت انبیمار

مطالع این  در  کننده  شرکت  بیماران  سني   ±16٫65ه  میانگین 

دارای  بین دو گروه  سن  فاوت معناداری از نظر  ت  سال بود.   52٫59

کاذب   تاندون  بدون  و  کاذب  نشد تاندون  (. P=0.472)  مشاهده 

انواع  همچنین   بین  بیماران  سني  هایمیانگین  تاندون    زیرگروه 

 (. 1( )جدول P=0.۳۳5شت )تفاوت معناداری ندا  کاذب

از مجموع افراد شرکت کننده در مطالعه مرد و    ( % 40٫8) نفر   47۳

687   ( بودند % 59٫2نفر  زن  در    .(  کاذب  تاندون  که  شد  مشخص 

(  P˂0٫001)   مردان بصورت معناداری شایع تر از زنان بوده است 

 (. 2)جدول  

بطن چپ ای  تخلیه  میانگین     %49٫8±10٫81  میانگین کسر  بود 

و   %46٫6۳±1۳٫۳7  کسر تخلیه ای در گروه دارای تاندون کاذب 

کاذب تاندون  بدون  گروه  که    %50٫12±10٫47  در  تفاوت  بود 

بطن   کسر تخلیه ای(. P=0٫002) آماری بین دو گروه معنادار بود

هایبین    چپ مختلف  زیرگروه  چپ    های  بطن  کاذب  تاندون 

 (. 1( )جدول P=0٫96۳ تفاوت معناداری نداشت ) 

بطن  %10٫9نفر)  126در   ای  دیواره  اختلال حرکت  بیماران  از   )

در   و  داشت  وجود  )  10۳4چپ  حرکت %89٫1نفر  اختلال   )

نداشت.   وجود  چپ  بطن  ای  تاندون  دیواره  دارای  گروه  در 

نفر    68( دارای اختلال حرک دیواره ای  %۳۳٫۳۳)  نفر  ۳4کاذب  

گروه  66٫67%) در  بودند.  ای  دیواره  حرکت  اختلال  بدون   )

کاذب   تاندون  )  92بدون  حرکت %8٫7نفر  اختلال  دارای   )

( بدون اختلال حرکت دیواره ای  %91٫۳نفر )  966دیواره ای و  

چپ  شیوع بودند.   بطن  ای  دیواره  حرکت  گروه    اختلال  در 

بدون   گروه  از  بیشتر  معناداری  بصورت  کاذب  تاندون  دارای 

 (. P˂0٫001)  تاندون کاذب بود

دارای   گروه  دو  بین  میترال  دریچه  نارسایي  شدت  و  فراواني 

نداشت   معناداری  تفاوت  کاذب  تاندون  بدون  و  کاذب  تاندون 

(0٫979=P  .) میترال شیوع تاندون   نارسایي  مختلف  انواع  بین 

قابل    ۳کاذب نیز بررسي و مقایسه شد که همانطور که در جدول

تمام   در  میترال  نارسایي  نوع  ترین  شایع  است  زیرگروه  مشاهده 

 . ، نارسایي خفیف بودها

اینكه   به  توجه  حرکت با  ای   اخلال  عامل   دیواره  تواند  مي 

ی  کننده  باشد،   در  مخدوش  میترال  نارسایي  حذف    ارزیابي  با 

 به بررسي شیوع اختلال حرکت دیواره ای مبتلا بهبیماران موارد 

میترال  تاندون کاذب بطن چپ   ناراسایي دریچه  با  ارتباط آن  و 

بیماران بدون اختلال حرکت دیواره ای پرداختیم. در بیماران  در  

بدون   و  کاذب  تاندون  دارای  ای  دیواره  حرکت  اختلال  بدون 

ای   دریچه  نارسایي  شیوع  در  تفاوتي  چپ  بطن  کاذب  تاندون 

 (.4( )جدول P=0٫525میترال و شدت آن وجود نداشت )  

در   مجموع  در  نیز  آئورت  دریچه  خفیف  ر بیما  265نارسایي 

در22٫8%) متوسط  نارسایي  )بیما  50،  و  %4٫۳ر  شدید  (  نارسایي 

داشت (  %0.4)بیمار  5در   نارسایي   (%72٫4)بیمار  840در    وجود 

بین دو گروه دارای تاندون کاذب و    .دریچه آئورت مشاهده نشد

شیوع نظر  از  معناداری  تفاوت  کاذب  تاندون  نارسایي   بدون 

 (. 4( )جدول P=0.582) وجود نداشت دریچه آئورت

،  (%0.9)بیمار  10تنگي خفیف دریچه آئورت نیز در مجموع در  

متوسط   شدید  (%0.9)بیمار  11در  آئورت  تنگي  تنگي  آئورت  ، 

داشت   ( %1٫1)بیمار  1۳در   در    وجود  (  %97٫1)بیمار  1126و 
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نشد مشاهده  آئورت  دریچه  تاندون    .تنگي  دارای  گروه  دو  بین 

شیوع  نظر  از  معناداری  تفاوت  کاذب  تاندون  بدون  و    کاذب 

 (.5( )جدول P=0٫409) وجود نداشت تنگي دریچه آئورت 

 

و    .1جدول   با  دو گروه  بین  بطن چپ  ای  تخلیه  و کسر  سن 

 بدون تاندون کاذب بطن چپ 
 سن نوع  خصوصیت 

انحراف  ±میانگین

 معیار

کسر جهشي بطن  

 چپ

انحراف  ±میانگین

 معیار

 

 تاندون کاذب 

 

 1۳٫۳7±46٫6۳ 18٫۳7±51٫۳6 دارد

 10٫41±50٫12 16٫50±52٫71 ندارد

 10٫81±49٫80 16٫65±52٫59 مجموع 

P-value* 0٫472 0٫002 

 

 

زیرگروه های  

 تاندون کاذب 

I 62٫14±15٫60 44٫27±19٫26 

II - - 

III 65 45 

IV 51٫11±19٫08 46٫66±1۳٫21 

V 48٫80±17٫00 47٫04±12٫62 

P-value** 0٫۳۳5 0٫96۳ 
Independent samples t-test* 

One Way ANOVA** 

بدون  .  2جدول   و  با  های  گروه  در  بیماران  جنسیت  توزیع 

 تاندون کاذب و بر اساس انواع تاندون کاذب

 مرد  نوع  خصوصیت 

 تعداد )%( 

 زن

 تعداد )%( 

P-value 

دارای  گروه

تاندون  

 کاذب

57  

(55٫88% ) 

45  

(44٫12% ) 

*0٫001 > 

بدون  

تاندون  

 کاذب

416  

(۳9٫۳% ) 

642  

(60٫7% ) 

  47۳ مجموع 

(40٫8% ) 

687  

(59٫2% ) 

 

نوع تاندون  

 کاذب

I 5 (62٫5%) ۳ (۳7٫5%)  

II - - 

III - 1 (1% ) 

IV ۳6 (62٫1% ) 22 (۳7٫9% ) 

V 14 (4۳٫8% ) 18 (56٫۳% ) 
Fisher’s exact test* 

 

 

تنگي    .3جدول   و  نارسایي  انواع  فراواني  انواع  دریچه  توزیع  اساس  بر  و  کاذب  تاندون  بدون  و  با  های  در گروه  های میترال    زیرگروه 

 تاندون کاذب

 ندارد  نوع  خصوصیت 

 تعداد )%( 

 خفیف

 تعداد )%( 

 متوسط

 تعداد )%( 

 شدید

 تعداد )%( 

P-value* 

 

 

 نارسایي میترال

  ( %۳٫9) 4 ( %7٫8) 8 ( %70٫58) 72 ( %17٫64) 18 دارای تاندون کاذب

0٫979 

 

 (%۳٫2) ۳4 (%7٫8) 78 ( %71٫۳)  754 ( %18٫1)  192 بدون تاندون کاذب 

  (%۳٫۳) ۳8 (%7٫4) 86 ( %71٫2)  826 ( %18٫1)  210 مجموع 

نارسایي   فراواني

بر اساس نوع   میترال 

 تاندون کاذب 

I 1 (12٫5%) 6 (75%) 1 (12٫5%) -  

II - - - - 

III - 1 (100% ) - - 

IV 7 (12٫1%) 46 (79٫۳% ) ۳ (5٫2% ) 2 (۳٫4% ) 

V 10 (۳1٫۳% ) 17 (5۳٫1% ) 4 (12٫5%) 1 (۳٫1% ) 

 

 تنگي میترال

  ( %4٫9) 5 - (%2٫97) 2 ( %9۳٫1۳) 95 دارای تاندون کاذی

 (%4٫7) 50 (%1) 11 (%1٫7) 18 ( %92٫5)  979 بدون تاندون کاذب  0٫775

  (%4٫7) 55 ( %0.9) 11 (%1٫7) 20 ( %92٫6) 1074 مجموع 

Chi-square* 
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توزیع فراواني انواع نارسایي و تنگي میترال در گروه های با و بدون تاندون کاذب و بر اساس انواع تاندون کاذب بعد از حذف  .  4جدول  

 اختلال حرکت دیواره ای بطن چپ  بیماران مبتلا به

 ندارد  نوع  خصوصیت

 تعداد )%(

 خفیف

 تعداد )%(

 متوسط

 تعداد )%(

 شدید

 تعداد )%(

P-value* 

 

 

 نارسایي میترال

دارای تاندون  

 کاذب 

15 (22٫1%) 49 (72٫1%) 4 (5٫9%) -  

0٫525 

بدون تاندون  

 کاذب 

185 (19٫2%) 690 (71٫4%) 64 (6٫6%) 27 (2٫8%) 

  (%2٫6) 27 (%6٫6) 68 (%71٫5) 7۳9 (%19٫۳) 200 مجموع

نارسایي  فراواني

بر اساس   میترال

نوع تاندون  

 کاذب 

I 1 (16٫7%) 5 (8۳٫۳%) - -  
II - - - - 
III - - - - 
IV 6 (15٫4%) ۳1 (79٫5%) 2 (5٫1%) - 
V 8 (۳8٫1%) 11 (52٫4%) 2 (9٫5%) - 

Chi-square* 

 

 توزیع فراواني انواع نارسایي و تنگي دریچه آئورت در گروه های با و بدون تاندون کاذب  .5جدول 

 ندارد  نوع  خصوصیت

 تعداد )%(

 خفیف

 تعداد )%(

 متوسط

 تعداد )%(

 شدید

 تعداد )%(

P-value* 

 

 

 نارسایي آئورت

دارای تاندون  

 کاذب 

75 (7۳٫5%) 20 (19٫6%) 6 (5٫9%) 1 (1% )  

0٫582 

بدون تاندون  

 کاذب 

765 (72٫۳%) 245 (2۳٫2%) 44 (4٫2%) 4 (0٫4%) 

  (%0٫4) 5 (%4٫۳) 50 (%22٫8) 265 (%72٫4) 840 مجموع

 

 

 تنگي آئورت

دارای تاندون  

 کاذب 

98 (96%) - 2 (2% ) 2 (2% )  

0٫409 

بدون تاندون  

 کاذب 

1028 (97٫2% ) 10 (0٫9%) 9 (0٫9%) 11 (1%) 

  (%1٫1) 1۳ (%0٫9) 11 (%0٫9) 10 ( %97٫1) 1126 مجموع
Fisher’s exact test* 

 

 بحث

صورت   به  و  آناتومیک  واریانت  یک  بطن چپ  کاذب  تاندون 

ساختار نواری شكل است که در حفره بطن چپ و مابین دیواره  

از   شود.  مي  کشیده  پاپیلری  عضلات  یا  آزاد  دیواره  بطني،  بین 

فیبروز،   بافت  حاوی  بطن چپ  کاذب  تاندون  شناسي  بافت  نظر 

. انواع   (14فیبر میوکاردی، فیبر الاستیک و عروق خوني است )

های   بافت  و  ضخیم  اندوکارد  از  کاذب  های  تاندون  ضخیم 

میوکاردی ساخته شده اند که تمام ویژگي های بافتهای هدایتي  
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مشابه آن چه در باندل هیس دیده مي شود، را دارند. سلول های  

( نشدند  رویت  چپ  بطن  کاذب  تاندون  در  (.  15،  16پورکینژ 

وجود سلول های میوکارد و بافت های هدایتي در تاندون کاذب  

اختلالات   بطني،  بروز ضربان زودرس  با  است  بطن چپ ممكن 

موج   مانند  قلب  نوار  در  تحریک    Tرپلاریزاسیون  و  معكوس 

( که در افراد سالم گزارش شده است  pre-excitationزودرس ) 

( باشد  ارتباط  الكتروفیزیولوژی که  11،  12در  (. در یک مطالعه 

انجام شد،   ایدیوپاتیک  بطني  با ضربان زودرس  بیماران  بر روی 

یافتن   برای  الكتروفیزیولوژی  بررسي  حین  بیماران  از  تعدادی 

داخل  اکوکاردیوگرافي  تحت  همزمان  بصورت  آریتمي  کانون 

قلب قرار گرفتند و از نظر وجود تاندون کاذب بطن چپ بررسي 

شدند. بیماراني که کانون ضربان زودرس بطن در تاندون کاذب  

تاندون کاذب بطن چپ،   این کانون در  ابلیشن  با  بطن چپ بود 

آریتمي خاتمه یافت. این مطالعه نشان داد که تاندون کاذب بطن  

 (. 12چپ میتواند با ضربان زودرس بطني همراه باشد )

اند که وجود تاندون کاذب بطن   برخي مطالعات گزارش کرده 

چپ مي تواند سبب ایجاد سوفل عملكردی و خوشخیم در سمع  

با   چپ  بطن  کاذب  تاندون  وجود  بین  ارتباطي  اما  شود.  قلب 

 (.10، 1۳افزایش مرگ و میر وجود ندارد )

مطالع این  در  کننده  شرکت  بیماران  سني   ±16٫65ه  میانگین 

تاندون    52٫59 وجود  با  بیماران  سن  بین  ارتباطي  و  بود  سال 

تاندون کاذب بطن   نشد.  نوع آن چپ دیده  یا  کاذب بطن چپ 

بود   زنان  از  تر  شایع  معناداری  بصورت  مردان  در  چپ 

(0٫001>P  در مطالعه .)Patrick H    به کمک و همكارانش که 

نتایج مشابه    48۳اتوپسي بر روی   انسان انجام شد نیز  قلب نرمال 

بود و فراواني تاندون کاذب در مردان به صورت معناداری بیشتر  

از زنان بود و همچنین فراواني و نوع آن با سن ارتباطي نداشت،  

اتوپسي    Patrick Hاما در مطالعه   تاندون کاذب در     %55شیوع 

موارد گزارش شد که بسیار بیشتر از مطالعه ما است و شایعترین  

نوع   تاندون کاذب  )  Iنوع  )%66بود  در    (. در حالي که6موارد( 

  کاذب   تاندون  چپ،   بطن  کاذب  تاندون نوع ترین  مطالعه ما شایع

  و سپس بیشترین فراواني مربوط به تاندون   ( بود 58٫6%)  IV  نوع

ترتیب    III  و   V  ،   Iنوع  کاذب به  که   %1و    %8٫1،  %۳2٫۳بود 

نوع   کاذب  تاندون  با  بیماری  هیچ  و  داشتند  وجود    IIشیوع 

حدود   در  مجموع   در  و  را    %90نداشت  کاذب  تاندون  موارد 

 Presti SLتشكیل مي دهند. در مطالعه که توسط    Vو    IVانواع  

روی   بر  اکوکاردیوگرافي  کمک  به  بیمار   840وهمكارانش 

انواع تاندون   نیز نتایج مشابه مطالعه ما بود و شایعترین  انجام شد 

  % ۳۳و    %40با فراواني    IVو    Vکاذب بطن چپ به ترتیب انواع  

نوع   به  نوع  II  (۳%بودند و کمترین فراواني مربوط  III  (۳%  )( و 

( در  17بود  چپ  بطن  کاذب  تاندون  فراواني  ما  مطالعه  در   .)

کسر   و  ای  دیواره  حرکت  اختلال  با  بیماران  اکوکاردیوگرافي 

بود بیشتر  معناداری  صورت  به  کمتر  این  .  جهشي  به  یافته  این 

قلبي   سیستولیک  نارسایي  موارد  از  بسیاری  در  که  است  علت 

منجر به دیلاتاسیون حفره بطن چپ و تحت کشش قرار گرفتن  

نتیجه   ساختارهای بطن چپ ازجمله تاندون کاذب مي شود، در 

از   آن  افتراق  و  چپ  بطن  کاذب  تاندون  شناسایي  و  رویت 

شده   گزارش  وموارد  شده  تسهیل  چپ  بطن  ترابكولاسیون 

و همكارانش    Maloufدر مطالعه ای که توسط  افزایش مي یابد.  

شیوع   داشتند  دیلاته  چپ  بطن  که  افرادی  در  نیز   شد  انجام 

بود از شیوع کلي  بیشتر    . (18)  تاندون کاذب بصورت معناداری 

بر  اکوکاردیوگرافي  تصویر  رزولاسیون  تاثیر  از  مشابهي  مورد 

و    philipشیوع تاندون کاذب بطن چپ در مطالعه ای که توسط  

مي  دیده  گرفت  انجام  کودکان  و  شیرخواران  در  همكارانش 

 %77٫9شود. در این مطالعه تاندون کاذب در اکوکاردیوگرافي  

کردند  عنوان  نویسندگان  شد،  گزارش  علل    کودکان  از  یكي 

کاذب تاندون  برای  آمده  بدست  بالای  بیماران    ،شیوع  کم  سن 

بیماران    مي باشد چرا که تاندون کاذب بطن چپ در نوزادان و 

جوان تر بدلیل تصویرسازی بهتر در اکوکاردیوگرافي، راحت تر  

    (.5است )قابل تشخیص  

ما   مطالعه  کلي  در  کاذب  بصورت  تاندون  وجود  بین  ارتباطي 

در مطالعه ای گذشته نگر  .  بطن چپ با نارسایي میترال یافت نشد

و همكاران به منظور بررسي اثرات و مكانیسم   Bhatt که توسط

نارسایي میترال عملكردی در بیماران  تاندون کاذب بطن چپ بر

با کسر جهشي بطن چپ کمتر از   مبتلا به کاردیومیوپاتي شدید

، بروز نارسایي شدید عملكردی میترال در بیماران انجام شد  ۳0%
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کاذب   تاندون  معناداریدارای  صورت  بدون    به  گروه  از  کمتر 

بود کاذب  دارای   .  تاندون  بیماران  در  میترال  حلقوی  دیامتر 

بو کمتر  معناداری  بصورت  کاذب  عنوان  د.  تاندون  محققان 

کمتر  کردند   دفورمیتي  از  ناشي  میتواند  پدیده  این  مكانیسم 

لت   همپوشاني  نقص  کمتر  و سطح  کمتر  عمق  و  میترال  دریچه 

(. در عین  19های دریچه در هنگام حضور تاندون کاذب باشد )

بر    Presti SLحال در مطالعه ای دیگر که توسط   و همكارانش 

عملكرد   اختلال  و  ایسكمیک  کاردیومیوپاتي  با  بیماران  روی 

نرمال بطن چپ   با سایز  تا متوسط  سیستولیک بطن چپ خفیف 

در   شدید  تا  متوسط  میترال  نارسایي  فراواني  میزان  شد،  انجام 

و   نداشت  تفاوتي  چپ  بطن  کاذب  تاندون  بدون  و  با  بیماران 

کاهش   جهت  سودمندی  چپ  بطن  کاذب  تاندون  وجود 

در   ثانویه  میترال  نارسایي  بروز  کاهش  یا  چپ  بطن  رمودلینگ 

نداشت.   میوکارد  حاد  انفارکتوس  وقوع  از  پس  یكسال  طي 

کاهش   در  چپ  بطن  کاذب  تاندون  حفاظتي  نقش  احتمالاً 

مطالعه   در  میترال  دریچه  بزرگ    Bhattنارسایي  سایز  به  مربوط 

بطن چپ بوده که در این حالت دیواره بطن چپ تحت کشش و  

( میگیرد  قرار  بیشتری  ای  دیواره  مطالعه  17استرس  در   حاضر(. 

آنالیزی در زیر گروه بیماران با کاردیومیوپاتي دیلاته انجام نشد  

 که مي تواند هدفي برای مطالعات آینده باشد.  

 

 ی ریگ جهینت

شیوع   چپمیزان  بطن  کاذب  مي   %8٫8مطالعه  این  در    تاندون 

به  باشد مربوط  فراواني  بیشترین  که    IIIو     IVانواع   و  است 

حدود   شود  %90مجموعاً  مي  شامل  را  تاندون    .موارد  وجود 

وجود مرد،  جنسیت  با  بطن   کاذب  ای  دیواره  عملكرد  اختلال 

بین    ارتباط دارد.و کسر تخلیه ای کمتر  چپ   وجود  اما ارتباطي 

چپ  بطن  کاذب  سمت    تاندون  ای  دریچه  بیماریهای  و  سن  با 

چپ قلب شامل نارسایي میترال، تنگي میترال، نارسایي آئورت و  

 .ردتنگي آئورت وجود ندا

 

 تشکر و قدردانی 

مي لازم  از  نویسندگان  و  دانند  پژوهشي  علوم  شورای  دانشگاه 

هزینه   تامین  جهت  به  پژوهش  این  حامي  بعنوان  مشهد  پزشكي 

در   مطالعه  انجام  جهت  شرایط  ساختن  فراهم  نیز  و  مطالعه  های 

قدرداني   و  تشكر  دانشگاه  این  مجموعه  زیر  های  بیمارستان 

   .نمایند
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 Abstract 

Introduction: The left ventricular false tendon is an anatomical variant in the 

left ventricle, it is a fibromuscular band-shaped structure which can be 

identified by echocardiography. Its prevalence has been reported to vary from 

0.4% to 95% in studies. No study has been conducted that includes the 

frequency of this structure in the Iranian population.  

Methods: In this study, 1160 patients who were referred to the 

echocardiography department of Ghaem Hospital over a period of one year 

were included. The patient's demographic characteristics and 

echocardiographic parameters, the presence or absence of left ventricular 

false tendon and its subtype were recorded and then, the frequency of false 

tendon and its types and its relationship with each of the variables were 

evaluated. 

Results: Left ventricular false tendon was observed in 102 patients (8.8%) 

and another 1058 patients (91.2%) did not have false tendon. The most 

common subtype was type IV, which was observed in 58 patients (58.6%). 

Also, false tendon type V, I, and III were present in 32 (32.3%), 8 (8.1%), 

and 1 (1%) patients, respectively. The presence of false tendon is associated 

with male gender, left ventricular wall motion abnormality and lower 

ejection fraction. There was no association between the presence of false 

tendon with age and left-sided heart valve diseases, including mitral 

regurgitation or stenosis, aortic regurgitation or stenosis. 

Conclusion: The prevalence of left ventricular false tendon is 8.8%. The 

most prevalent subtypes are type IV and III, which together account for 

about 90% of cases.  
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