
 

                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              
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ساله بالون والولوپلاستي تنگي مادرزادي دريچه  بررسي نتايج پيگيري يك
  يي سال در بيمارستان قلب شهيد رجا10آئورت در كودكان به مدت 

  1معراجيمحمود  ،1نخستين داوري پريدخت ،1اعرابي محمد يوسف، 1محمدي شاه اكبر، 1*بابازاده كاظم
 

 يي شهيد رجا درماني تحقيقاتي و، مركز آموزشي، كودكانقلببخش  1

  چكيده
هاي زيادي در  سال قبل شروع شده و تا كنون پيشرفت20 از حدود )AS (اي آئورتبالون والولوپلاستي تنگي دريچه :سابقه و هدف

اي آئورت و به منظور  مادرزادي دريچهبا توجه به عدم اطلاع از سرانجام بالون والولوپلاستي تنگي. اين زمينه صورت پذيرفته است
 .انجام شد) 1385 لغايت 1376هاي طي سال( سال 10، اين مطالعه به مدت  و عوارض آنآگهي يشتعيين پ
به   سال10هاي موجود روي كليه كودكان مبتلا به تنگي مادرزادي دريچه آئورت كه طي مدت تحقيق با طراحي داده: بررسي روش

اطلاعاتي از قبيل سن، جنس، دفعات . ي مراجعه كرده بودند و مورد بالون والولوپلاستي قرار گرفته بودند، انجام گرفتيجابيمارستان شهيد ر
سال پس از آن،  بالون والولوپلاستي، فشار بطن چپ قبل و بعد از بالون، گراديان فشار در سطح دريچه قبل و بعد از بالون و همچنين يك

هاي با آزمون سال پس از آن، تعداد اعمال جراحي تعويض دريچه آئورت و مرگ مشخص و و بعد از بالون و يكي دريچه قبل يشدت نارسا
   .با هم مقايسه شدند  ساله تقسيم گرديد و بيماران در اين دو دوره5 سال به دو دوره 10اين . آماري مورد قضاوت باليني قرار گرفتند

 پس از والولوپلاستي متر جيوه ميلي136±2/23به  قبل از والولوپلاستيدر متر جيوه ميلي 5/172±02/19فشار بطن چپ از  :هايافته
متر جيوه با  ميلي6/42±5/11متر جيوه با كاتتريسم و  ميلي37±5/13و گراديان فشار پس از والولوپلاستي به ) >001/0p(رسيد 

 6/42±5/11 ي، حداكثر گراديان داپلر موجود در سطح دريچه ازپس از بالون والولوپلاست. )>001/0p(اكوكارديوگرافي كاهش يافت 
در پايان يك سال و همچنين متوسط گراديان داپلر موجود در  متر جيوهميلي 2/51±8/11 بلافاصله بعد از بالون به متر جيوهميلي

در انتهاي يك سال پيگيري افزايش  جيوهمتر ميلي 5/28±6/7لافاصله پس از والولوپلاستي به ب متر جيوهميلي 24±3/7 سطح دريچه از
   .پس از بالون والولوپلاستي فوت نمودند)  درصد1( بيمار 2. يافت

كه با بالون و وسايل مناسب انجام پذيرد و توسط پزشكان مجرب در   درصورتيASرسد كه بالون والولوپلاستي به نظر مي: گيرينتيجه
  . باشديخطرروش نسبتاً  بي تواندتري تحت والولوپلاستي قرار بگيرند، مي ينياين خصوص صورت گيرد و بيماران در سنين پا

  .مرگ ،بالون والولوپلاستي ،ي آئورتينارسا ،اي آئورتتنگي دريچه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــاربرد ــهكـــ ــيون مداخلـــ  catheterization(اي  كاتتريزاســـ

Interventional( نخــستين بــار بوســيلة Judkins و Dotter  در

                                                 
    شهيد رجائي، كاظم بابازاده درماني تحقيقاتي و،مركز آموزشي ران،ته: آدرس نويسنده مسئول
  19/4/1387: تاريخ دريافت مقاله
  25/8/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

بوسيله يـك كـاتتر يـك       در آن   كه    گزارش گرديد  1964سال  
 Aortic balloon ).1 (شريان محيطي تنـگ را گـشاد نمودنـد   

valvuloplasty     نخستين بار بوسيلة Lababidi    1984 در سال 
خطري در اين بيمـاران     شد كه روش بي   مشاهده  گزارش شد و    

 Interventional catheterization گرچـه از عمـر   .)2( باشدمي
-چنان پيـشرفت  گذرد، اما در همين زمان كوتاه آن      چندان نمي 

 ـ هاي شگرفي در اين زمينه رخ داده است كه از آن مي            ه توان ب
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عنوان يك انقلاب در علم پزشكي يا حـداقل در رشـته قلـب و               
-از زمان ابداع بالون براي برطرف نمودن تنگـي        . عروق ياد كرد  

از  به روز كيفيـت وسـايل     اي يا عروق محيطي، روز      هاي دريچه 
چنـين تجربـه پزشـكان در       و هم  هاي راهنما قبيل بالون و سيم   

هـاي جديـدي نيـز ابـداع        اين خصوص ارتقاء يافتـه و تكنيـك       
 نه تنها در Interventional catheterizationامروزه . اندگرديده

هاي محيطي و كرونري كاربرد     اي و رگ  هاي دريچه موارد تنگي 
از جراحي قلب نيز جايگاه خـود را پيـدا كـرده            دارد، بلكه پس    

است و حتي در بـسياري از مـوارد جـايگزين برخـي از اعمـال                
ــت    ــده اس ــي ش ــي قلب ــا قطع ــسكيني و ي ــي ت ــالون . جراح ب

والولوپلاستي امروزه بعنوان انتخاب درماني اول در بـسياري از           
اي آئـورت كـاربرد     بيماران مبتلا بـه تنگـي مـادرزادي دريچـه         

 همانند هر درماني، اين نوع درمان .)1(  كرده است وسيعي پيدا 
با توجه به عدم اطـلاع از نتـايج بـالون      . هم عوارضي در بر دارد    

والولوپلاستي تنگي دريچـه آئـورت در كـشور و همچنـين بـه              
بالون، اين  از تجويز   سال   يكپس از   منظور تعيين نتايج درمان     

ه آئـورت   تحقيق روي كودكان مبتلا به تنگي مـادرزادي دريچ ـ        
 لغايـت   1376هـاي   كه به بيمارستان شهيد رجائي طـي سـال        

  . مراجعه كرده بودند، انجام گرفت1385
  

  مواد و روشها
هاي موجود روي كليه كودكـان مبـتلا        تحقيق با طراحي داده   

از ( سـال    10به تنگي مادرزادي دريچه آئورت كه طي مـدت          
 شهيد به بيمارستان) 1385 تا انتهاي سال 1376ابتداي سال

رجائي مراجعه كرده بودند و مورد بـالون والولوپلاسـتي قـرار            
پرونـده ايـن كودكـان از بايگـاني     . گرفته بودند، انجام گرفـت   

اطلاعاتي از قبيل سن، جنس، دفعـات       . خارج و بررسي شدند   
بالون والولوپلاستي، فـشار بطـن چـپ قبـل و بعـد از بـالون،                

 بالون و همچنين    گراديان فشار در سطح دريچه قبل و بعد از        
سال پس از آن، شدت نارسائي دريچه قبل و بعد از بالون  يك

سال پس از آن، تعداد اعمال جراحـي تعـويض دريچـه       و يك 
،  زوجي tهاي آماري   آئورت و مرگ مشخص و سپس با آزمون       

repeated measures ANOVA،  ــانس ــاليز واري ــون آن  آزم
 و نفريــدم،  U مــن ويتنــي ،)oneway ANOVA(يكطرفــه 

post Hoc Bonferroni    مورد قضاوت بـاليني قـرار گرفتنـد  .
.  تنظـيم گرديدنـد   و انحراف معيـار    ها به صورت ميانگين   داده
 ساله تقسيم گرديد و بيمـاران در        5 سال به دو دوره      10اين  

  .اين دو دوره نيز با هم مقايسه شدند
  

  هايافته
 پسر و 107( بيمار 184، تعداد 1385 لغايت 1376هاي طي سال

والولوپلاسـتي   سال كه جهت انجام بالون       17 تا   2بين  )  دختر 77
تنگي دريچه آئورت به مركز قلـب شـهيد رجـائي مراجعـه كـرده               

 69( سال اول 5تعداد بيماران در . بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
 . بود)  بيمار115( سال دوم 5حدوداً نصف بيماران در ) بيمار

مـورد خـستگي پـذيري      )  درصـد  9/11( 22در  بيمـاران   شكايت  
 9/84(مورد طپش قلب بود و بقيـه        )  درصد 2/3 (6زودرس و در    

در . در يك معاينه روتين باليني تشخيص داده شده بودند        ) درصد
بيمار )  درصد 1/89 (164، در )ECG(  الكتروكارديوگرافيك بررسي

تغييرات غيرطبيعي وجود داشت كه بصورت هيپرتروفي بطن چپ 
 همراه LVH  بيمار و)  درصد7/65 (121در  ST-Tييرات بدون تغ

 8/10 (20در . بيمار بـود  )  درصد 3/23 (43در   ST-T با  تغييرات  
 8/29 (55راديـوگرافي ريـوي در   . نرمال بودECG بيمار، ) درصد
 2/70(مـوارد  بيمار كارديومگـالي را نـشان داد و در بقيـه         ) درصد
  .بودطبيعي ) درصد

بعدي، رنگي و داپلر در همـه بيمـاران در روز           دو   اكوكارديوگرافي
. شـد  سـاعت پـس از آن انجـام مـي          24پيش از والولوپلاسـتي و      

 پـس از    12، و   6،  1هـاي   همچنين پيگيري بيمـاران نيـز در مـاه        
گراديان داپلر در سطح دريچه . والولوپلاستي با اكوكارديوگرافي بود

 و )apical 5 Chamber view(اي آئــورت در نمــاي پــنج حفــره
اندازه گيري ) Supra Sternal Notch view(فرورفتگي بالاي جناغ 

گيري گراديـان داپلـر در      ميزان تنگي آئورت بوسيله اندازه     .شدمي
 تا  25، بين   25هاي كمتر از    گراديان. شدسطح دريچه ارزيابي مي   

متر جيوه به ترتيب به      ميلي 70- 75 و بيش از     70 تا   40، بين   40
، تنگـي خفيـف، تنگـي متوسـط و          Trivialصر يا   مثابه تنگي مخت  

  .شدندبندي ميتنگي شديد طبقه
 PHT (Pressure Halfميزان نارسايي آئورت نيز عمـدتاً بوسـيله   

Time)ــي ــابي م ــه   ارزي ــورت ك ــدين ص ــد، ب ــشتر از PHTش        بي
 بـه   200 و كمتـر از      200- 280، بين   280- 350، بين   350- 400

 – Trivial)ي مختصريي يا نارساياترتيب به معني عدم وجود نارس

Grade 0) ي خفيف ي، نارسا(Grade I)، ي متوسط ينارسا(Grade 

II)ي شديد ي و نارسا(Grade III) 1( شدنددر نظر گرفته مي(.  
، كاتتريسم قلب راست و چـپ از طريـق وريـد و    sedationپس از  

ان قبل از وارد كردن كاتتر به شري      . گرديدشريان فمورال انجام مي   
هپـارين  )  واحـد 3000حـداكثر  ( U/kg 100 فمورال، به بيماران   
 پس از اينكه ارزيابي فشارهاي بطن چپ        .گرديدوريدي تزريق مي  

شد و بـالون مـورد      و آئورت و همينطور آنژيوگرافي لازم انجام مي       
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شـد، از روي سـيم      نظر با اندازه گيري آنولوس آئورت انتخاب مـي        
 .  شدل شريان فمورال وارد ميراهنما كاتتر بالون به داخ

بيمار ضربان  در برخي از بيماران سيم پيس موقت براي بالا بردن           
. شـد وكم كردن برون ده قلبي در داخل بطن راسـت تعبيـه مـي             

سرعت بـا مـاده حاجـب       ه  بالون در وسط دريچه قرارداده شده و ب       
رقيق شده باد شـده و در صـورت عـدم مـشاهده پاسـخ درمـاني                 

 گراديان قله به قله در حين كاتتريسم به كمتر از           كاهش(مناسب  
     بـار تكـرار     5 تـا    3اين عمـل حـداكثر بـراي        ) متر جيوه  ميلي 30
پس از انجام والولوپلاستي، كاتتر بالون بيرون آورده شده و . شدمي

  .شدگيري فشار بطن چپ و آئورت انجام مي اندازهpigtailبا كاتتر 
ــد آورده شــده1ن در جــدول اطلاعــات هموديناميــك بيمــارا   . ان

متـر   ميلـي  24 تـا    10از   هاي به كـار بـرده شـده        بالون هاياندازه
ميانگين فـشار بطـن چـپ قبـل از          . متغير بود ) متر ميلي 2±17(

 بــود و پــس از والولوپلاســتي بــه 5/172±02/19والولوپلاســتي، 
و گراديـان   ) p>001/0(متر جيوه كاهش يافت      ميلي 2/23±136

متــر جيــوه بــا  ميلــي37±5/13از والولوپلاســتي بــه فــشار پــس 
متر جيوه با اكوكارديوگرافي كاهش  ميلي6/42±5/11كاتتريسم و 

 .)p>001/0( يافت

 
 اطلاعات توصيفي بيمـاران قبـل و بعـد از والولوپلاسـتي             -1جدول  

��.دريچه آئورت

انحراف معيار ±انگينيم   
 Ejection fraction5/70±3/10 بطن چپ 
 5/7±5/3  )سال(سن  
 5/172±19  فشار بطن چپ 
 mmHg( 1/8±4/94(فشار آئورتي  
 P_P G.  16±78 
 17±2  سايز بالون 

pPG_AS*    
 3/83±7/15  قبل از بالون 
 6/42±4/11 بلافاصله بعد از بالون 
 9/44±2/11  يك ماه بعد از بالون 
 47±2/11   ماه بعد از بالون6 
 2/51±8/11  بعد از بالون ماه 12 

†mPG_AS     
 1/48±4/10  قبل از بالون 
 24±3/7 بلافاصله بعد از بالون 
 3/25±8/6  يك ماه بعد از بالون 
 4/26±1/7   ماه بعد از بالون6 
 5/28±7/7  بعد از بالون ماه 12 

PHT_AI‡     
 399±1/62 بلافاصله بعد از بالون 
 391±6/67  يك ماه بعد از بالون 
 374±5/70  الون ماه بعد از ب6 
 352±81  بعد از بالون ماه 12 
 *Peak Pressure Gradient- Aortic Stenosis 
† Mean Pressure Gradient- Aortic Stenosis 

 ‡Pressure Half Time- Aortic Insufficiency  

بيمار تنگي شديد   ) درصد 5/62 (115قبل از بالون والولوپلاستي،     
 5/37 (69و  ) متـر جيـوه    ميلي 70از  گراديان حداكثر داپلر بيش     (

- 70گراديان حداكثر داپلر بـين      (بيمار نيز تنگي متوسط     ) درصد
ــي40 ــوه ميل ــر جي ــام   ) مت ــس از انج ــله پ ــه بلافاص ــتند ك داش

 94. بيمار تنگـي شـديد داشـتند   ) درصد 1 (2والولوپلاستي فقط   
بيمار تنگي  ) درصد 1/39 (72بيمار تنگي متوسط و     ) درصد 51(

 6/7 (14و  ) متـر جيـوه    ميلـي  25- 40 اديان فشار بـين   گر(ملايم  
متـر   ميلـي  25 گراديان فشار زير  ( Trivialبيمار نيز تنگي    ) درصد
- نظر مي ه  ب. بيمار هم فوت نمودند   ) درصد 1 (2داشتند و   ) جيوه

رسد كه در پايان يك سال پيگيري تنگي باقيمانده پس از بـالون             
ــت    ــداني نداش ــد چن ــتي رش ــرا پـ ـ،والولوپلاس ــالون  زي س از ب

والولوپلاستي، ميانگين حداكثر گراديـان داپلـر موجـود در سـطح        
 بلافاصله بعـد از بـالون بـه       متر جيوه   ميلي 6/42±5/11 دريچه از 

چنـين  در پايـان يـك سـال و هـم         متر جيـوه    ميلي 8/11±2/51
 ميــانگين متوســط گراديــان داپلــر موجــود در ســطح دريچــه از 

س از والولوپلاســتي بــه بلافاصــله پــمتــر جيــوه ميلــي 3/7±24
در انتهاي يك سال پيگيـري افـزايش        متر جيوه   ميلي 6/7±5/28

  ).1نمودار ( يافت

 
 كودك تحت بالون والولوپلاستي  تنگـي دريچـه          184 توزيع   - 1نمودار  

هـاي  آئورت بر حسب حداكثر و ميانگين تنگي دريچه بـر حـسب زمـان             
 .پيگيري

  
بيمـار  ) درصد9/11 (22 از نظر بررسي نارسايي دريچه آئورت، در      
در هـيچ   .  وجـود داشـت    Iپيش از والولوپلاستي نارسـايي درجـه        

بلافاصـله پـس از   . وجـود نداشـت   III يا  IIي درجه   يبيماري نارسا 
 1 و Iبيمار نارسـايي درجـه      ) درصد 3/41 (76والولوپلاستي فقط   

يـك سـال پـس از       .  داشـتند  II بيمار نارسايي درجه  ) درصد 5/0(
ي يبيمار بـا نارسـا    ) درصد 8/54 (101ين تعداد به    والولوپلاستي ا 

 7/2 (5 و   IIبيمار با نارسـايي درجـه         ) درصد I  ،22) 9/11درجه  
در . )p>001/0 ( افزايش يافتند  IIIبيمار با نارسايي درجه     ) درصد
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ي يبيمـار هنـوز دچـار نارسـا       ) درصـد  3/29 (54پايان يك سال،    
  .)2نمودار  (اي نشده بودنددريچه

  

 
 كودك تحت بالون والولوپلاستي تنگـي دريچـه         184 توزيع   - 2ر  نمودا

 .ي به تفكيك زمان بروزيآئورت بر حسب شدت نارسا

  
 5در  ) ي آئـورت  يمخصوصاً نارسا (درصد بروز عوارض پس از بالون       

 18در طول يك سال پيگيري،  .  ساله اول بود5ساله دوم كمتر از 
نفر بـراي سـه بـار       ) درصد 8/3 (7نفر براي دو بار و      ) درصد 7/9(

در بيمـار هـم     ) درصـد  7/2 (5. تحت والولوپلاستي قـرار گرفتنـد     
ي ينهايت تحت عمل جراحي تعويض دريچه آئورت بـدليل نارسـا          

 سـال  5از دو مورد فوت، يك بيمـار در    .شديد آئورت قرار گرفتند   
  . سال دوم قرار داشتند5اول و ديگري نيز در 

 مــشخص repeated measures ANOVAبــا اســتفاده از تــست 
قبـل از   تنگي آئورت    ميان   يارتباط و كاهش معني دار     گرديد كه 

 ماه و   6طور تنگي آئورت بلافاصله، يك ماه،       والولوپلاستي و همين  
ولـي ايـن    ،  )p>001/0 (سال پس از والولوپلاستي وجود دارد      يك

آنـاليز  آزمـون    . سال دوم تفاوتي نـدارد     5 سال اول و     5كاهش در   
كـه   نـشان داد   t آزمون  و)oneway ANOVA(واريانس يكطرفه 

ي يداري ميان فشار سيستوليك بطـن چـپ و نارسـا          ارتباط معني 
 ساله 10اكتسابي آئورت پس از والولوپلاستي چه براي دوره زماني 

چنـين  هـم ). NS (سال اول و دوم وجود ندارد      5و چه به تفكيك     
 كه بلافاصله پـس از  مشخص گرديد كه متوسط سني در بيماراني   

)  سال 53/6±93/2(نداشتند  ، نارسايي آئورت    والولوپلاستي آئورت 
 كه پس از بالون دچار نارسائي آئـورت شـده          كمتر از بيماراني بود   

نارسايي اين موضوع براي    . )p>001/0()  سال 86/8±83/3(بودند  
؛ چـرا   ردك ـصدق مي نيز  سال پس از بالون      ايجاد شده يك  آئورت  

 post Hocآناليز واريانس يكطرفه و آزمون آزمون فاده از كه با است

Bonferroni           معلوم شد كه متوسط سني در بيماراني كه در پايان
بطـور معنـي    )  سال 32/6±80/2(نداشتند  نارسايي آئورت   يكسال  

نارسايي آئورت  كه پس از يكسال دچار      بود  داري كمتر از بيماراني     

 80/10±94/2( شـديد    و) p<02/0()  سال 86/8±02/4(متوسط  
  .شده بودند) p>03/0() سال

داري بـين دو    كـه اخـتلاف معنـي     نشان داد    U من ويتني    آزمون
بلافاصــله پــس از بــالون نارســايي آئــورت گــروه جنــسي از نظــر 

وجـود  ) NS(و يكـسال بعـد از والولوپلاسـتي         ) NS(والولوپلاستي  
سـال دچـار      بيمـاري كـه در پايـان يـك         5اما بهر حال از     . ندارد
با استفاده از   .  نفر مذكر بودند   4ي شديد آئورت شده بودند،      ينارسا

 مشخص شد كه هر چه زمان بيشتري تا پايان يكآزمون فريدمن 
تنگي آئورت  و همينطور شدت    نارسايي آئورت    شدت   ،سال بگذرد 

 Uچنين با استفاده آزمون من ويتني   هم.)p>001/0 (رودبالا مي
ي آئورت ايجاد شده پس از بالون       يد نارسا مشخص گرديد كه درص   

والولوپلاستي تنگي آئـورت در پايـان يـك سـال پيگيـري، بطـور               
  .)p>001/0 ( ساله دوم بود5ساله اول بيشتر از  5داري در معني

 PVC )Prematureدر طي والولوپلاسـتي عارضـه خاصـي بجـز      

ventricular contraction (و بيماري كه پس از د. گذرا ايجاد نشد
.  ساله بودند  1 ساله و ديگري     3از والولوپلاستي فوت نمودند يكي      

هر دو مذكر بوده و براي اولين بار تحت بالون والولوپلاسـتي قـرار              
متر جيوه   ميلي 90 ساله بود گراديان     3بيمار اول كه    . گرفته بودند 

.  والولوپلاستي شده بـود    14در كاتتريسم داشته و با بالون شماره        
متر جيوه در كـت      ميلي 70 ساله بود گراديان     1بيمار دوم نيز كه     

.  تحت والولوپلاستي قـرار گرفتـه بـود        12داشته و با بالون شماره      
. علت مرگ در هر دو بيمار آريتمي بطني پس از والولوپلاستي بود     

تـأخير  ) درصـد  3/23( بيمـار    43پس از بالون والولوپلاسـتي، در       
ايجـاد شـد   ) Left bundle branch block: LBBB(هدايتي گذرا 

. كدام اين تأخير هدايتي را نشان ندادند كه در پايان يك سال هيچ     
هـاي شـريان   به علـت حـس نـشدن نـبض    ) درصد 8/5( بيمار 8

هاي محيطي عمل آمبولكتـومي شـدند و در يـك           فمورال و نبض  
  .ترميم انجام شد به علت ايجاد آنوريسم كاذب) درصد 5/0(بيمار 

  
  ثبح
تحقيق نـشان داد كـه در پايـان يـك سـال پيگيـري تنگـي                 اين  

باقيمانده پس از بالون والولوپلاستي رشد چنـداني نداشـته اسـت            
به عبارت ديگر، بلافاصله پس از انجـام والولوپلاسـتي،         ). 1نمودار  (

 (Peak Pressure Gradient) درصد كاهش گراديانِ حداكثر داپلـر 
و درصد ) درصد 84/48±84/9ميانگين  (درصد8/18–70/69بين 

بـين  ) Mean Pressure Gradient(كاهش گراديانِ متوسط داپلـر  
و  با اكو بود  ) درصد 73/49±64/11ميانگين   (درصد 20–93/75
سال پس از والولوپلاستي، اين مقادير بـراي درصـد         چنين يك هم

كاهش گراديانِ حداكثر داپلر و گراديانِ متوسط داپلر بـه ترتيـب            
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 و) درصد 93/37±39/12ميانگين   (درصد 0 –91/70  بين شامل
. با اكو بود) درصد86/39±64/11ميانگين  (درصد 0 –42/70 بين

توان گفت كه نتيجه  والولوپلاسـتي در ايـن بيمـاران            بنابراين مي 
 .رضايت بخش بوده است

ــار بوســيلة catheterization Interventionalكــاربرد   نخــستين ب
Judkins   و Dotter  كه بوسيله يـك    گزارش گرديد1964ال   در س

 Aortic .)1( كاتتر يك شريان محيطـي تنـگ را گـشاد نمودنـد    

balloon valvuloplasty نخستين بار بوسيلة  Lababidi در سال 
خطـري در ايـن     شد كـه روش بـي     مشاهده   گزارش شد و     1984

ــاران مـــي ــدبيمـ ــر .)2( باشـ ــه از عمـ  Interventional گرچـ

catheterization گـذرد، امـا در همـين زمـان كوتـاه           دان نمي  چن   
هاي شگرفي در اين زمينه رخ داده است كـه از           چنان پيشرفت آن

توان بعنوان يك انقلاب در علم پزشكي يا حداقل در بخش           آن مي 
از زمان ابداع بـالون بـراي برطـرف نمـودن           . قلب و عروق ياد كرد    

از قبيل   سايلاي يا محيطي، روز به روز كيفيت و       هاي دريچه تنگي
و همچنـين تجربـه پزشـكان در ايـن           هـاي راهنمـا   بالون و سـيم   

 انـد هاي جديدي نيز ابداع گرديـده     خصوص ارتقاء يافته و تكنيك    
)1(.    

و همكاران نتـايج والولوپلاسـتي تنگـي         Lababidi،  1984درسال  
 ماهه پس از والولوپلاستي     9 تا   3 بيمار در پيگيري     6آئورت را در    
 38±32 گراديان باقيمانده در سطح دريچه آئورت. دگزارش نمودن

 كـودك مـورد بررسـي       6كه در دو كـودك از        بودمتر جيوه   ميلي
  .)2( متر جيوه بودي ميل60بيش از 
 بر روي Lockو  Radtke در يك بررسي كه توسط 1990در سال  

 مورد والولوپلاسـتي آئـورت انجـام گرفـت، ميـزان متوسـط              175
 68- 108گراديـان از    ( بدست آمد    درصد 53- 65كاهش گراديان   

 در  .)3( )متر جيوه كـاهش يافـت      ميلي 24- 41متر جيوه به    ميلي
صـورت گرفـت، گراديـان     ديگر كه توسط همـان افـراد  اي  مطالعه

 مـورد تنگـي آئـورت، انـدازه         80باقيمانده پس از والولوپلاستي در    
- ميلي 35آنها دريافتند كه گراديان باقيمانده كمتر از        . گرفته شد 

 سـال   2پيگيري بيمـاران تـا      .  موارد است  درصد 65متر جيوه در    
  .)3( هيچگونه تنگي دوباره يا تغيير در نارسايي را نشان نداد

ــال  ــارانVogel ،1989در سـ ــي  و همكـ ــورد 25 در بررسـ  مـ
گراديـان فـشار پـيش از        مشاهده كردند كـه      والولوپلاستي آئورت 

 66 ±26 ميـانگين  (بـود متـر جيـوه     ميلي 45- 114 والولوپلاستي
متر جيـوه   ميلي 0- 64 كه پس از والولوپلاستي به    ) متر جيوه ميلي

  .)4( كاهش يافت) متر جيوه ميلي17±24(

 46 بـر روي  2004 و همكـاران در سـال   Kusaاي كـه  در مطالعه 
بيمار با تنگـي مـادرزادي آئـورت انجـام دادنـد، تنگـي آئـورت از                 

 ـ       ميلي 08/21±4/81  5/30±87/17الون بـه    متر جيـوه قبـل از ب

 ماه پيگيري   38در طي   . متر جيوه پس از بالون كاهش يافت      ميلي
 بيمار به جراحي سپرده شدند كه عمدتاً بـدليل پيـشرفت            8فقط  
توان با بالون   ميگيري كردند كه          آنها نتيجه . آئورت بود  يينارسا

 عمل جراحي را تا نوجواني بـه تـأخير          ،والولوپلاستي تنگي آئورت  
   .)5( اختاند

Pedra  بيمـار نتـايج بـالون    74 بر روي 2003 و همكاران در سال 
در ايــن مطالعــه . را مطالعــه كردنــدتنگــي آئــورت والولوپلاســتي 

ــستوليك از   ــان سي ــي 6/79±7/27گرادي ــوه  ميل ــر جي ــه مت ب
و فـشار سيـستوليك بطـن چـپ از          متر جيوه   ميلي 8/17±3/22
كاهش متر جيوه   يميل 110±8/24به  متر جيوه   ميلي 1/39±164

 ايجـاد شـده يـا    نارسـايي آئـورت   )درصـد 38( بيمار   27در  . يافت
بيماران  درصد 60 ماهه پيگيري  90در مدت دوره    . پيشرفت نمود 

نارسايي آئورت  از بيماران  درصد 50بدون عود تنگي بودند و فقط       
   .)6( مشخص پيدا كردند

 رت از  گراديان حداكثر داپلـر در سـطح دريچـه آئـو          در مطالعه ما    
 بـه ) متر جيـوه   ميلي 78±16ميانگين  (متر جيوه   ميلي 45–140
) متـر جيـوه    ميلـي  37±5/13ميـانگين   (متر جيوه   ميلي 20–85

 5/62( بيمـار    115با توجه به اينكـه      . كاهش يافت متر جيوه   ميلي
 2در ابتدا تنگي شديد داشتند و پس از والولوپلاستي تنها           ) درصد

- را نشان دادند، بنابراين به نظر مـي       بيمار تنگي شديد    ) درصد 1(

  . رسد كه والولوپلاستي در كودكان مورد بررسي ما مؤثر بوده است
ــي ــارانVogel در بررس ــال   و همك ــد 60 در 1989در س  درص

 خفيـف و متوسـط      نارسايي آئـورت   ،بيماران پس از والولوپلاستي   
.  بـود  درصـد  24ميـزان آن    ديده شد كه پـيش از والولوپلاسـتي         

 بيمـار نيـاز بـه جراحـي         3كـه     بـود  درصد 40سرخرگي  عوارض  
داشتند كه در يك بيمار در اثر ترومبوز، يك بيمار بعلت خونريزي           

آنها . بود آنوريسم آئورت    و يك بيمار در اثر ايجاد      پايدار سرخرگي 
ي تر باشد عوارض بيـشتر    كه هر چه بيمار كوچك    مشاهده كردند   

 درصـد  33 همكـاران در      و Sullivanدر بررسي   . )4(كند  بروز مي 
 درصـد  6در  . ايجـاد يـا تـشديد گرديـد       نارسايي آئـورت     بيماران

نارسـايي آئـورت      ولـي  ،متوسط ايجاد شد  نارسايي آئورت   بيماران  
   .)7( شديد ايجاد نگرديد

 متوجـه درصـد   ،حاضر را با مقالات ديگر مقايسه كنيم اگر مطالعه
ترتيـب  ه  ري ب يك سال پس از پيگي    در  ي آئورت   يكمتر بروز نارسا  

ي ي، نارسـا  ) درصـد  3/29 (ييي مختصر يا عـدم نارسـا      يبراي نارسا 
ي ي نارسـا  و)  درصد 9/11 (ي متوسط ي، نارسا ) درصد 8/54 (خفيف
تـوان نتيجـه    و مـي   شـويم  در اين بيماران مـي     )درصد7/2 (شديد

گرفت كه بالون والولوپلاستي آئورت يك روش مطمئن و كم خطر 
در مطالعه ما مشخص    . باشدآئورت مي ي  ياز نظر بروز عارضه نارسا    
 درصـد   ،شـويم هاي پاياني طرح نزديك مي    شد كه هر چه به سال     
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ي آئورت و عود تنگي كمتـر       يايجاد عوارض مخصوصاً از نظر نارسا     
دليـل افـزايش تجربـه پزشـكان،     ه احتمالاً اين موضوع ب  . شوندمي

  . باشدارتقاء كيفيت وسايل و انتخاب بهتر بيماران مي
Balmer بيمار عوارض بالون 70 بر روي2004 و همكاران در سال 

 3بيماران به دو گروه زير      . تنگي آئورت و عود آن را بررسي كردند       
در اين مطالعه . تقسيم شدند )  نفر 49( ماه   3و بالاي   )  نفر 21(ماه  

ماهـه در    در پيگيـري يـك    نارسايي آئـورت    مشخص شد كه بروز     
ولـي  ،  بـود ) درصـد  90(ه دوم   از گرو ) درصد 75(گروه اول كمتر    

 درصـد  61( سال اين درصد تقريبـاً يكـسان شـده بـود             2پس از   
  .)8( )درصد 50دربرابر 
 ارتبـاط   ،اي نـشده اسـت    كه در مقالات ديگر به آن اشـاره       ي  مطلب

. ي آئورت است  يمستقيم بين سن انجام والولوپلاستي و بروز نارسا       
ي كـه در سـنين      در بيمـاران  نارسايي آئورت   شدت   در اين مطالعه  

، كمتـر   گرفتنـد تري تحت والولوپلاستي دريچه آئورت قـرار        پائين
، درصـد بـروز يـا       فـت رمـي به عبارت ديگر هر چه سن بالاتر        . بود

 بـدين معنـي كـه       .فـت ياقبلي افزايش مي  نارسايي آئورت    تشديد
تنگـي  تري تحت بالون    شايد بهتر باشد بيماران را در سنين پائين       

ي آئورت پس از بالون يا كمتر دچار عارضه نارسا قرار دهيم تآئورت
البته سن معيني براي اين موضوع در اين مطالعـه بدسـت            . شوند

نيامد و شايد لازم باشد كه اين مطلب در مطالعات بعدي نيز مورد 
  .بررسي قرار گيرد

 در اين طرح ارتباط خاصي ميان سايز بالون و عود تنگـي، شـدت             
اما بهر  . ر از قبيل مرگ بدست نيامد      و عوارض ديگ   نارسايي آئورت 

حال منطقي است كه بالون متناسب با سايز آنولوس آئورت بيمـار      
چنين عود تنگي بـه     ي آئورت و هم   يانتخاب گردد تا عوارض نارسا    

  . حداقل برسند
 بـا   مشخـصي هاي همراه ارتباط    همچنين در اين مطالعه، بيماري    

 همچنـين عـوارض     ايجاد شده و  نارسايي آئورت   عود تنگي، شدت    
 7/2( بيمـاري  5اما بهر حـال از      . مرگ و مير نداشتند   شامل  ديگر  
شـديد شـده    نارسايي آئـورت    كه در پايان يك سال دچار       ) درصد

ــد،  ــار 2بودن ــد 1( بيم ) Bicuspid aortic valve( BAV) درص
تواند مانع انجـام    نميتنگي آئورت    و   BAVالبته همراهي   . داشتند

توان پيش بيني   هر حال مي  ه   ولي ب  . گردد ASبالون والولوپلاستي   
نمود كه ممكن است اين بيماران در آينده عوارض بيشتري نسبت 

هـاي  به بقيه بيماران داشته باشند و شايد بهتر باشد كـه مراقبـت         
  .تري انجام پذيرداين افراد در فواصل كوتاه

در هر دو بيماري كه فوت نمودند، تنگي شديد در سـطح دريچـه              
، هر دو چند ساعت پس از       ندوجود داشت، هر دو مذكر بود     آئورت  

 و در هـيچ يـك   نـد والولوپلاستي بدليل آريتمي بطني فـوت نمود   
دليل تعـداد   ه  ب. هاي همراه قلبي و غيرقلبي وجود نداشت      بيماري

كم، تجزيه و تحليل آماري در مـورد ايـن بيمـاران قابـل اعتمـاد                
ت بين شـدت تنگـي و       نيستند، اما شايد بهر حال يك ارتباط مثب       

  .عوارض شديد از قبيل مرگ وجود داشته باشد
 مـورد   175در يك مطالعه، عـوارض حاصـل از والولوپلاسـتي در            

 بـود كـه شـامل       درصـد  40انجام شده از چندين مركز در حدود        
LBBB    مرگ و مير كلي در حـدود       . اي بود  گذرا و نارسايي دريچه

شـيوع    .ن كوچك بـود   كه بيشتر در نوزادان و كودكا       بود درصد 4
AI كه توسط يمطالعه ديگر  در.)3(  بوددرصد 4 شديد در حدود 

Perry  ــرروي ــاران ب ــوارض   87 و همك ــد، ع ــام گردي ــار انج  بيم
عوارض در ايـن گـروه غيـر از         . والولوپلاستي آئورت بررسي گرديد   

 بيمـار،   18بروز نارسائي آئورت، شامل مختل شدن نبض راني در          
LBBB    د و در يك مورد       مور 10 گذرا درLBBB    ،تـاكي  پايـدار -

 مـورد و در يـك مـورد         4در  فيبريلاسيون بطنـي    و  كاردي بطني   
   .)9( بودبطني كاردي فوقتاكي

 PVCدر مطالعه ما، در حين والولوپلاسـتي عارضـه خاصـي بجـز              
بيمار عمـل   ) درصد 3/4 (8در  . گذرا در برخي بيماران ايجاد نشد     

آنوريـسم كـاذب تـرميم    ) درصد 5/0(در يك بيمار و  آمبولكتومي  
ساير عوارض حاد يا مزمن از قبيـل همـاتوم شـديد، انـسداد              . شد

ي حـاد و شـديد      يشرياني كه منجر به آمپوتاسـيون شـود، نارسـا         
آئورتي كه نياز به مداخله فوري جراحي داشته باشد، آنـسفالوپاتي           

، آريتمـي پايـدار،   حاجبي كليوي ناشي از ماده     يايسكميك، نارسا 
هاي وازوواگال، هيپوتانسيون گذرا    ل هوشياري گذرا، واكنش   اختلا

و ادم ريوي شديد كه در برخـي مطالعـات و مقـالات ديگـر ذكـر                 
  . اند در اين بيماران ايجاد نشدندشده

كـه   درصورتيتنگي آئورت   رسد كه بالون والولوپلاستي     به نظر مي  
در با بالون و وسايل مناسب انجام پذيرد و توسط پزشكان مجرب            

تـري تحـت    اين خصوص صورت گيرد و بيماران در سنين پـائين         
خطـر و بـدون     روش نسبتاً  بي    تواندوالولوپلاستي قرار بگيرند، مي   

 بوده و جايگزين مناسبي براي عمل جراحـي تـرميم يـا             ايعارضه
اينگونه بيمـاران بجـاي اينكـه تحـت         . تعويض دريچه آئورت باشد   

ل جراحي، بيهوشي، تزريـق     عمل جراحي قرار گيرند و عوارض عم      
 را تحمل   )ICU(هاي ويژه   بخش مراقبت خون و اقامت طولاني در      

  بهتر است كه تحت بالون قرار بگيرند تا عوارض به حداقل ،كنند

    .رسيده و مدت اقامت در بيمارستان كوتاه گردد
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