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 (مقاله پژوهشی)

 از خون برگشت با کودکان سینه یقفسه درد روی خوراکی پروپرانولول اثر سیربر

 تریکوسپید یدریچه
 

 3شیوا طهماسبی کرفی، 2فروزان گنجی، 1محمدرضا ملک احمدی، *1اله اسدپورنبی

 

 چکیده
 باشد.می تریکوسپید دریچه درد قفسه سینه یکی از عوارض عمده نارسایی :وهدف زمینه

 میفشارخون، نامنظ درمان برای عمدتاً غیرانتخابی بتابلاکرهای دسته از پروپرانولول دارویی
هدف مطالعه حاضر  .شودمی میگرنی تجویز سردردهای قلبی و درد قلب، تسکین تپش

 یدریچه از خون برگشت با هابچه سینه یقفسه درد بر خوراکی پروپرانولول اثر سیربر
 تریکوسپید بود. 

ی سینه ناشی قفسهعلامت درد  سال با 61-5کودک  83حاضر،  کارآزماییدر  :بررسیروش 
با بررسی و معاینه ی  که سایر علل درد  تریکوسپید یمتوسط و شدید دریچه از نارسایی

در دو گروه شاهد و مورد قرار به روش آسان مبتنیبر هدف طور به دقیق و شرح حال رد شد
قبل و  .گرم روزانه تحت درمان قرار گرفتندمیلی 61پروپرانولول گروه مورد توسط گرفتند. 

ی تریکوسپید، چهیدرسه ماه پس از مداخله، اکوکاردیوگرافی جهت ارزیابی شدت نارسایی 
برون ده قلبی، گرادیان فشار سیستول و دیاستول و فشار شریان ریوی صورت گرفت. علاوه 

 ی سینه مورد پرسش قرار گرفتند. قفسهدرد  اتبر این بیماران از لحاظ مدت و تعداد دفع
تفاوت  درد همراه و شدت قلبی بیماری سکونت، محل جنیست، درصد و فراوانی ها:یافته
داری در دو گروه نداشت. قبل از مداخله میانگین فشار شریان ریوی، میزان بازگشت معنی

داری شاهد تفاوت معنیدر دو گروه مداخله و  جهشی خون از دریچه تریکوسپید و کسر
دار و مثبتی با فشار شریان ریوی نداشت. برگشت خون از دریچه تریکوسپید ارتباط معنی

و گروه  (% 1/18) 61(. میزان پاسخ به درمان در گروه مداخله =555/1rو  >116/1pداشت )
 داری داشتند. بود که از نظر آماری تفاوت معنی (% 6/16) 4شاهد 
بتلا در کودکان م سینه یقفسه ملاحظه دردپروپرانولول سبب کاهش قابلداروی  گیری:نتیجه

 گردد. به نارسایی دریچه تریکوسپید می
 

  یدریچه  از خونسهههینه، پروپرانولول، اطفال، برگشهههت    یقفسهههه درد: کلیدی  گان واژ
 .تریکوسپید
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  مقدمه

 پیدتریکوس دریچه تنگی و نارسایی ، مهم هایبیماری از

 دریچه ینا که افتدمی اتفاق زمانی تریکوسپید است. نارسایی

 خون عقب به رو برگشت باعث و شودنمی بسته درستی به

 با. شودمی راست بطن انقباض زمان در راست دهلیز به

 ایینارس .کندمی تضعیف را قلب وضعیت این زمان، گذشت

 ایجاد ار مشخصی هاینشانه است ممکن ابتدا در تریکوسپید

 نشان احتمال بالا خون فشار یا ریوی خون فشار در نکند،

 در تریکوسپید دریچه نارسایی .(6)است  بیشتر علائم دادن

 اختارس با دریچه عملکرد اختلال یا دریچه ساختار اختلال اثر

جزئی  دریچه اغلب ساختمانی اختلالشود. می ایجاد نرمال

 . اختلال(1)باشدمی نرمال ریوی فشار با همراه و است

بطن  دیدش اتساع به اغلب ثانویه تریکوسپید دریچه لکردیعم

 یا میوکاردیال در اثر عوامل چپ قلب به دلیل نارسایی راست

 بطن به شده وارد خون حجم و فشار افزایش ای،دریچه

که دهد. هنگامیقلب رخ می هایحفره دیلاتاسیون و راست

یا  سعمت،  جبران برای شود، اضافی کار به مجبور راست بطن

 از هک بافتی حلقه اتساع باعث همچنین شود وتر میبزرگ

 کند،یم حمایت آن بستن و کردن باز برای تریکوسپید دریچه

اختلالات  از بسیاری عارضه تواندمی شدن بزرگ .شودمی

 چپ و تنگی قلب ریوی، اختلالات شامل آمفیزم، فشارخون

 . (8)ریوی باشد  دریچه

 دریچه ساختمانی اختلال علتخفیف، به موارد

 شدید، موارد در. باشدمی علامت بدون کاملا تریکوسپید

 ادم با ههمرا راست بطن شدید نارسائى شبیه بالینى تظاهرات

 شکم تورم پیشرفته مراحل در و کبدی ها، بزرگیاندام

 اغلب تریکوسپید دریچه نارسایی به مبتلا بیماران. باشدمی

 دهبرودن کاهش دلیل به را ورزشی توان کاهش و خستگی

 بزرگ یجهنیز در نت دهلیزی فیبریلاسیون. کنندمی تجربه قلب

 ریچهد نارسایی علت به بسته .شایع است راست دهلیز شدن

 در همراه ریوی بیماری مثل ثانویه بیماری علائم کوسپید،تری

 عوارض .(8)شود می دیده( ریوی قلب) کورپولمونال بیماری

 طنب اتساع ریوی، شریان فشار افزایش شامل عمده بیماری

 راست، بطن ایسکمی راست، بطن عملکرد اختلال راست،

 (. 61باشد)می سینه قفسه درد و قلب دهبرون کاهش

 در ایعش نسبتا اختلالی تریکوسپید دریچه نارسایی

 چهدری نارسایی . در یک بررسیباشدمی نوجوانان و کودکان

 6-64بیشترین فراوانی را در کودکان  درصد( 0/16) ریوی

 8/1پس از آن نارسایی دریچه تریکوسپید ) سال داشت و

درصد( بیشترین فراوانی را  8/4درصد( و دریچه میترال )

 تریکوسپید . در مطالعه دیگری نارسایی دریچه(4)داشتند

. در (5) ندداشتکودکان درصد( را  3/81) فراوانی بیشترین

 دکاندر کو تریکوسپید دریچه بررسی داخل کشور، نارسایی

گزارش  درصد 5/61 سال مراجعه کننده به مرکز قلب 6-64

 . (1) ه استشد

 کارهایراه یافتن منظوربه اندکی هایپژوهش تاکنون

. (5) است گرفته صورت بیماری عوارض بهبود جهت موثر

 از دارویی پرانول، و ایندرال تجاری هایبانام پروپرانولول

 برای مدتاًع پروپرانولول است. غیرانتخابی بتابلاکرهای دسته

 قرار استفاده مورد قلب تپش نامنظمی و فشارخون درمان

 چون دیگری گوناگون هایبیماری برای للوپروپرانو. گیردمی

 رماند میگرنی، سردردهای از گیریپیش قلبی، درد تسکین

 حاضر مطالعه .(3)شود می نیز تجویز گلوکوم و تپش نظمیبی

 روش کی عنوانبه خوراکی پروپرانولول تأثیر بررسی هدف با

 هسین یقفسه درد درمان برای دسترس در و عارضه کم ارزان،

 .گردید طراحی تریکوسپید دریچه نارسایی بیماران

 

 بررسیروش 
 درد با سال 61-5 کودک 83 در کارآزمایی بالینی حاضر

 خون رگشتب) تریکوسپید دریچه نارسایی از ناشی سینه قفسه

 طشرای که هاجر بیمارستان به کنندهمراجعه( عقب سمت به

 بر یمبتن آسان دسترس در روشبه داشتند، را مطالعه به ورود
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 تا 5شدند. معیارهای ورد شامل محدوده سن  انتخاب هدف

 یدرجه با تریکوسپید یدریچه از خون سال، برگشت 61

 بیشتر ریوی شریان فشارو  سینه یقفسه شدید، درد و متوسط

د معیارهای خروج شامل وجوبود.  جیوه مترمیلی 15 از

لیتر میلی 6تر از کم ادراری دهحساسیت، برون و آسم بیماری

یشتر ب گذشته و کراتینین ساعت 3 بر کیلوگرم در ساعت ظرف

 مه کتبیناپس از کسب رضایت لیتر بود. بر میکرومول 33/5زا

 ها تحت ارزیابیکودکان آن سرپرست از آگاهانه

 یدریچه نارسایی جهت تعیین شدت اکوکاردیوگرافیک

 شارف قلب، گرادیان دهریوی، برون شریان تریکوسپید، فشار

صورت سپس کودکان به قرار گرفتند. دیاستول و سیستول

تصادفی در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. گروه مورد 

 5/1-6 مقدارگرم بهمیلی 61با پروپرانولول  ماه 8 مدت به

روه گرفتند و گ تحت درمان قرار گرم بر کیلوگرم روزانهمیلی

مجدد  ماه 8بعد از  گروه دو هر. شاهد دارو دریافت نکردند

 یریچهد نارسایی قرار گرفتند و شدت اکوکاردیوگرافی تحت

 و تولسیس فشار ریوی، گرادیان شریان تریکوسپید، فشار

 نظر زا تعیین شد. علاوه بر این بیماران قلب دهدیاستول، برون

 پرسش مورد سینه یقفسه درد زمان مدت و دفعات تعداد

  گرفتند. قرار

 هایافته

سال با درد قفسه  61-5کودک  83در مطالعه حاضر 

دند وارد مطالعه ش تریکوسپید دریچه سینه ناشی از نارسایی

در دو گروه شاهد و مداخله قرار  ه روش در دسترس آسانو ب

گرفتند. میانگین سن کودکان در گروه مداخله و شاهد 

سال و میانگین وزن  13/0±16/8و  51/0±15/1ترتیب به

کیوگرم بود که تفاوت  45/81±18/0و  01/13±3/ترتیب به

داری نداشتند. علاوه بر این مقادیر فشار شریان ریوی، معنی

و  یجهش میزان بازگشت خون از دریچه تریکوسپید و کسر

داری نداشت در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی

 (. 6)جدول 

دو گروه شاهد و مداخله از نظر  1توجه به نتایج جدول  با

همراه و شدت درد  قلبی جنسیت، محل سکونت، بیماری

داری نداشتند. میزان پاسخ به درمان توسط تفاوت معنی

 1/18) 61در گروه مداخله  گرممیلی 61 داروی پروپرانولول

بود  (% 6/16) 4بود و در گروه شاهد نیز پاسخ به درمان   (%

 (. >116/1pداری داشتند )که از نظر آماری تفاوت معنی

برگشت خون از دریچه تریکوسپید  8با توجه به نتایج جدول 

دار و مثبتی با فشار شریان ریوی داشت ارتباط معنی

(116/1p<  555/1وr= .) 

 

گروه  در جهشی و کسر تریکوسپید یدریچه نارساییمقایسه میانگین و انحراف معیار سن، وزن، فشار شریان ریوی، میزان : 1جدول 

 مداخله و شاهد

 P value گروه شاهد گروه مداخله متغیر

51/0±15/1 سن )سال(  16/8±13/0  350/1  

01/13±55/3 وزن )کیلوگرم(  18/0±45/81  501/1  

51/10±35/1 متر جیوه()میلیفشار شریان ریوی   04/1±81/13  113/1  

11/4±61/18 (ppgتریکوسپید ) یدریچه از خون برگشت  06/4±58/16  831/1  

04/14±31/5 )درصد( جهشی کسر  11/1±15/11  551/1  

 



 ی سینه کودکانپروپرانولول خوراکی بر درد قفسه                          353

 

 7931 ،4ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 

 در گروه مداخله و شاهد و شدت درد بیماری قلبی همراهمقایسه فراوانی و درصد جنیست، محل سکونت، پاسخ به درمان،  :2جدول 

  P گروه شاهد گروه مداخله  متغیر

 615/1 (% 6/41) 3 (% 1/18) 61 پسر جنس

 (% 0/55) 66 (% 3/81) 5 دختر 

 (% 611) 60 (% 611) 60   کل 

 611/1 (% 4/45) 0 (% 4/13) 68 شهر محل سکونت

 (% 1/51) 61 (% 1/86) 1 روستا

 (% 611) 60 (% 611) 60 کل

بیماری قلبی 

 همراه

 511/1 (% 8/11) 5 (% 6/16) 4 دارد

 (% 5/58) 64 (% 0/53) 65 ندارد

 (% 611) 60 (% 611) 60 کل

  - (% 0/15) 66 (% 0/15) 66 درد در فعالیت بیش از حد معمول شدت درد 

 (% 3/81) 5 (% 3/81) 5 درد در فعالیت معمول

 (% 8/5) 6 (% 8/5) 6 معمولدرد در فعالیت کمتر از حد 

 (% 611) 60 (% 611) 60 کل 

پاسخ به 

 درمان 

 *16/1 (% 6/16) 4 (% 1/18) 61 دارد

 (% 0/53) 65 (% 3/81) 5 ندارد

 (% 611) 60 (% 611) 60 کل

 >116/1Pدار در سطح *نشان دهنده اختلاف معنی

 

 بررسی ارتباط کسر جهشی، فشار شریان ریوی و برگشت خون از دریچه تریکوسپید توسط آزمون همبستگی پیرسون :3جدول 

فشار شریان ریوی  کسر جهشی )درصد( متغیر

 متر جیوه()میلی

 یدریچه از خون برگشت

 (ppgتریکوسپید )

 =r -611/1 6 کسر جهشی )درصد(

151/1p= 

183/1- r= 

15/1p= 

 =r -611/1 متر جیوه(ریوی )میلیفشار شریان 

151/1p= 

6 555/1r= 

111/1=p*** 

د تریکوسپی یدریچه از خون برگشت

(ppg) 

183/1- r= 

15/1p= 

555/1r= 

111/1=p*** 

6 

 >116/1Pدار در سطح *نشان دهنده اختلاف معنی
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 بحث

 پروپرانولول اثر تعیین هدف با که حاضر مطالعه در

 از نخو برگشت با کودکان یسینه یقفسه درد بر خوراکی

سال با  61-5کودک  83، گرفت صورت تریکوسپید یدریچه

ه سایر ک تریکوسپید دریچه درد قفسه سینه ناشی از نارسایی

علل درد با شرح حال دقیق و معاینه و بررسی های لازم رد 

بصورت تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله )تحت   شد

گرم میلی 61 پروپرانولول خوراکی به میزاندرمان توسط 

روزانه( قرار گرفتند. کودکان مورد مطالعه از لحاظ سن، وزن، 

 یوجود بیمار سکونت در شهر یا روستا، محل توزیع جنسی،

داری همسان بودند و تفاوت معنی درد شدت همراه و قلبی

نداشتند. علاوه بر آن مقادیر فشار شریان ریوی، میزان 

دو  و در جهشی خون از دریچه تریکوسپید و کسر بازگشت

 داری نداشت. گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی

پیرسون نشان داد که برگشت خون از  آزمون همسبتگی

یان دار و مثبتی با فشار شردریچه تریکوسپید ارتباط معنی

 یا ریوی ( دارد. هایپرتانسیون=555/1rو  >116/1pریوی )

 عنوانبه نظر از اتیولوژی آن،ی صرفپرفشاری خون ریو

نارسایی فاکشنال دریچه تریکوسپید گزارش  علت شایعترین

همکاران در سال  و Berger مطالعه در .(0) شده است

بیمار با  11 از نفر 1 در تریکوسپید نارسایی دریچه ،6035

 40 از نفر 80 متر جیوه ومیلی 85 از کمتر فشار شریان ریوی

 جیوه مترمیلی 85 از بیشتر از فشار شریان ریوی با بیمار

 فشار با بیمار 15 از نفر 11 علاوه بر این .تشخیص داده شد

 ز نارساییشواهدی ا جیوه گرممیلی 51 از بیش ریوی شریان

 هک نمودند بیان را نشان دادند. محققان تریکوسپید دریچه

 به بتلام بیمارن از زیادی تعداد در تریکوسپید دریچه نارسایی

 یویر شریان فشار که هنگامی ویژهبه ریوی شریان پرفشاری

. (61)شود می داده تشخیص است، جیوه مترمیلی 51 از بیش

، نیز ارتباط 6036و همکاران در سال  Yockدر مطالعه 

داری بین نارسایی شریان ریوی و پرفشاری خون ریوی معنی

. در (66)گزارش شد که همراستا با نتایج مطالعه حاضر است 

 ، نارسایی1168و همکاران در سال  Lancellottiمطالعه 

 درصد از 11 حدود در متوسط تا شدید تریکوسپید دریچه

زارش شد. گ ایدئوپاتیک ریوی هایپرتانسیون به مبتلا بیماران

ر د ریوی محققان همچنین گزارش کردند که هایپرتانسیون

 تراس قلب نارسایی و ورزش توانایی این بیماران با کاهش

و  Medvedofskyدر بررسی  .(61)باشد می همراه

بیمار مبتلا به نارسایی  31بر روی  1161همکاران در سال 

ایی نارس دریچه تریکوسپید شدید تا متوسط، پیشرفت

 تولیکسیس فشار افزایش داری باارتباط معنی تریکوسپید

 Sphericityافزایش  راست، بطن شدن بزرگ ریوی، شریان

زایش اف و تریکوپسید درچه حلقه دیلاتاسیون راست، بطن

Tenting Area ینارسای بهبود .دریچه تریکوسپید داشت 

 ریانش سیستولیک فشار کاهش با نیز تریکوسپید دریچه

 Sphericity کاهش راست، بطن ریمادلینگ بهبود ریوی،

 کاهش و تریکوپسید درچه راست، کاهش سایز حلقه بطن

Tenting Area (68)تریکوسپید ارتباط داشت  دریچه .

Mascherbauer  متغیرهای  1165و همکاران در سال

در بیماران مبتلا به نارسایی دریچه تریکوسپید  همودینامیک

 داری با بیماران غیرمبتلا داشت که شامل افزایشتفاوت معنی

 کاهش ریوی، شریان فشار شریان ریوی، افزایش مقاومت

بود  پچ بطن شدن پر فشار افزایش و ریوی شریان کمپلیانس

(64). 

در مطالعه حاضر برگشت خون از دریچه تریکوسپید با 

کسر جهش نیز ارتباط معکوسی داشت ولی این ارتباط از نظر 

(. در مطالعه =r -183/1و  >15/1pدار نبود )آماری معنی

Cho  بیمار مبتلا به  13بر روی  1168و همکاران در سال

 چهدری مشاهده شد که نارسایی ریوی شریان هایپرتانسیون

 Tricuspid) قلب ضربان برای شده اصلاح تریکوسپید

Regurgitation Corrected For Heart Rate)  با 

 لبیق آیآرام توسط شده گیریاندازه راست بطن تخلیه کسر

 رسیونرگ تحلیل و تجزیه در. دارد مثبت همبستگی و عروقی
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 بطن تخلیه کسر با داریمعنی طوربه TRDc متغیره، چند

گر همانند مداخله عوامل حذف از پس حتی راست

 Tricuspidو  Tei، شاخص  Eccentricityشاخص

Annular Plane Systolic Excursion همسبتگی 

 قلبی میر و مرگ با TRDcداشت. علاوه بر این شاخص 

 هب مبتلا بیماران در در بیمارستان بستری مجدد و عروقی

 .(65)بود  همراه شریان ریوی هایپرتانسیون

در مطالعه حاضر گروه مداخله به مدت سه ماه توسط 

گرم روزانه تحت میلی 61 پروپرانولول خوراکی به میزان

که گروه شاهد دارویی دریافت درمان قرار گرفتند، در حالی

وه رنکردند. بر اساس نتایج حاصل میزان پاسخ به درمان در گ

بود که از  (% 6/16) 4و گروه شاهد  (% 1/18) 61مداخله 

داری داشتند و نتایج حاکی از کاهش نظر آماری تفاوت معنی

ملاحظه درد قفسه سینه پس از درمان توسط پروپرانولول قابل

ای در رابطه با اثربخشی این دارو خوراکی بود. تاکنون مطالعه

پید ارسایی دریچه تریکوسدر کودکان یا بزرگسالان مبتلا به ن

صورت نگرفته است و مطالعه حاضر برای اولین بار اثربخشی 

پروپرانولول خوراکی را در کاهش درد قفسه سینه کودکان 

مبتلا به نارسایی دریچه تریکوسپید نشان داد. در مطالعات 

پیشین کارایی پروپرانولول بر درد قفسه سینه در سایر 

 درنشان داده شده است. های قلبی و عروقی نارسایی

اهده مش میترال بیمار مبتلا به پرولاپس 61 روی بر ایمطالعه

 پس از تجویز پروپرانولول بیماران از درصد 85 که شد

در این بیماران  دهد.نشان می مدتطولانی علامتی بهبودی

و  رس سبکی قلب، کاهش تپش سبب کاهش پروپرانولول

. در (61)موارد شد  درصد 15 در سینه یقفسه درد بهبودی

 دریص آنژین به مبتلا مطالعه صورت  گرفته بر روی بیماران

 اب ساعت هشت هر روزانه توسط با درد قفسه سینه، درمان

 رد،د دار کیفیتسبب کاهش معنی پروپرانولول گرممیلی 11

. در مطالعه بر (65)شد  درد دوره طول درد و حملات تعداد

قرص  4روی بیماران مبتلا به آنژین درمان توسط روزانه 

 دار تعدادمعنیگرم( سبب کاهشمیلی 661پروپرانولول )

نیتروگلیسیرین  هایقرص کاهش تعداد ناگهانی درد، حملات

 ،تمرین طول در سینه قفسه شروع درد کاهش زمان مصرفی،

ملاحظه شد پاسخ بالینی قابل و ورزش افزایش مدت زمان

بیمار آنژین مشاهده شد  61. در مطالعه دیگری بر روی (63)

 کاهش سبب( گرممیلی 141) که درمان توسط پروپرانولول

 هایمصرف قرص درد و حملات تعداد دارمعنی

بیمار  66مطالعه دیگری بر روی  .(60)شود نیتروگلیسیرین می

 راوانیف کاهش سبب مبتلا به آنژین نشان داد که پروپرانولول

 تحمل شافزای و میوکارد رسانیاکسیژن بهبود سینه، قفسه درد

بررسی بر  این در حالی است  که در .(11)شود می ورزش به

 نژینآ و قلب کرونری نارسایی عروقبیمار مبتلا به  61روی 

 مورد 6 در فقط گرم(میلی 61پروپرانولول ) تجویز صدری،

تایج شد. محققان دلیل ن سینه قفسه درصد( سبب بهبود درد 6)

مشاهده شده را به دوز پایین و کم بودن حجم نمونه نسبت 

  .(16) دادند

 

 گیرینتیجه
 اشین سینه قفسه درد مبتلا به سال 61-5 کودک 83در 

 پیددریچه تریکوس دریچه تریکوسپید، نارسایی نارسایی از

دار و مثبتی با فشار شریان ریوی داشت. بررسی ارتباط معنی

میزان درد قفسه سینه کودکان در دو گروه شاهد و تحت 

نشان داد که میزان پاسخ به درمان  پروپرانولولدرمان توسط 

 (% 6/16) 4و گروه شاهد  (% 1/18) 61در گروه مداخله 

 همچنینداری داشتند. است که از نظر آماری تفاوت معنی

 یقفسه ملاحظه دردپروپرانولول سبب کاهش قابلداروی 

 گردد.در کودکان مبتلا به نارسایی دریچه تریکوسپید می سینه

 

 منابع
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Effect of Oral Propranolol on Chest Pain in Pediatric Patients with 

Tricuspid Valve Regurgitation 

 
Nabiollah Asadpour1*, Mohammad Reza Malekahmadi1, Forouzan Ganji2, Shiva Tahmasebi3 

 

 

Abstract 
Background and Objectives: Chest pain is one of the major 

complications of tricuspid valve regurgitation. Propranolol is a non-

selective beta blocker that is commonly used to treat hypertension, 

irregular heartbeat, and cardiac pain and migraine headaches. The 

purpose of the present study was to evaluate the effect of oral 

propranolol on chest pain in children with tricuspid valve 

regurgitation. 

Subjects and Methods: In this clinical trial, 38 children aged 5 to 

16 y with a symptom of chest pain due to moderate and severe 

tricuspid valve regurgitation were randomly divided into two groups. 

The case group was treated with propranolol 10 mg daily ( ۱-5/0  

mg/kg/d). Before and three months after the intervention, 

echocardiography was performed to assess the severity of tricuspid 

valve regurgitation, cardiac output, systolic and diastolic pressure 

and pulmonary blood pressure. In addition, patients were questioned 

about the duration and frequency of chest pain.  

Results: There was no significant difference between both groups in 

relation to the gender, residence location, associated heart disease 

and pain severity. Before intervention, pulmonary blood pressure, 

tricuspid valve regurgitation and ejection fraction were not 

significantly different between intervention and control groups. 

Tricuspid valve regurgitation had a significant and positive 

correlation with pulmonary blood pressure (P<0.001 and r = 0.755). 

The response rate to treatment in the intervention group was 12 

(63.2%) and in the control group was 4 (21.1%), which showed 

statistically significant difference. 

Conclusion: Propranolol significantly reduces chest pain in children 

with tricuspid valve regurgitation. 
 

Key words: Chest pain, Propranolol, Pediatric, Tricuspid valve 

regurgitation. 
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