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 ٣، د آتـر محسن موهبتي٢، دآتـر هما فال سليمان١دآتــر ماشاءاالله دهقاني
 مشهد گروه قلب و عروق) عج( بيمارستان قائم –متخصص ٣استاديار، ٢دانشيار، ١

 
 خلاصه 

شايع بيماريهاي دريچـه هـاي قلـب در آشـورهاي درحـال             تنگي دريچه ميترال يكي از علتهاي       : مقدمه  
تا زمان اولين گزارش توسط اينو و همكارانش در باز آردن دريچه ميترال با بالون از طريق                 . توسعه مي باشد  

. ، تنها روش درماني مناسب در بيماران مبتلا به تنگـي ميتـرال، جراحـي بـوده اسـت                  ١٩٨٤پوست در سال    
ز اين عمل در سراسر جهان، ايـن اقـدام اخيـراً در مشـهد شـروع شـده اسـت و                      عليرغم  استفاده وسيع  ا     

 .  بيمار آه با اين روش درمان شده اند، گزارش شده است٢١٨نتايج بدست آمده از 
) عـج (، در بيمارسـتان قـائم   ١٣٨١ تـا تيـر مـاه      ١٣٧٧ اين مطالعه به صورت توصـيفي از سـال           :روش آار 

 بيمار مبتلا به تنگي دريچـه ميتـرال آميشـوروتومي در حالـت              ٢١٨عه  مشهد انجام شده است در اين مطال      
بعد از انجام آاتتريسم  قلب از طريق شريان و وريد راني راست، بـا               . ناشتا و تجويز آرام بخش صورت گرفت      

به آار بردن سوزن بـروآن بـرو، شـيت مـولينز، اتسـاع دهنـده و سـيم راهنمـاي حلقـوي، از راه وريـد رانـي                       
ــو،       راســت، سپتو ــالون اين ــا اســتفاده  از ب ــز صــورت مــي گرفــت و ســپس ب ــين دو دهلي ــواره ب ســتومي دي

 . آميشوروتومي دريچه ميترال انجام شد
با استفاده از روش هاي آماري آاي اسكوئر و ضريب همبستگي، اثرات عوامل مختلف بر ميزان موفقيت                 

 .  ميترال  ارزيابي شدآميشوروتومي دريچه ميترال و ارتباط آنها با تغيير در نارسايي
 ٢١٨از  ) درصـد ٧٦/٩٧( بيمار   ٢١٣ آميشوروتومي دريچه ميترال با بالون به صورت موفقيت آميز در            :نتايج

 mmHgبـه  ٣/٢٤±٥/٦ mmHgفشار متوسط دهليز چـپ از   . بيمار مبتلا به تنگي شديد ميترال صورت گرفت       
 بـه   ٩/١٥±٥ mmHgيتـرال همچنـين از      گراديان متوسط فشار در سطح دريچـه م       . آاهش يافت ١٢/ ١± ٤/٥

mmHg آاهش پيدا آرد٤/٢ ±١/٢  . 
نارسايي دريچه ميترال به    .  افزيش يافت  ٩٩/١± ٠ /cm²٢٥ به   ٨٨/٠ ±١٧/٠ cm²سطح دريچه ميترال از     

. پيـدا آردنـد   + ٣ بيمار نارسايي با شـدت       ٣ بيمار ايجاد شد و      ١١در  + ٢ مورد،   ٥٦در  +) ١( ميزان يك درجه    
در اين مطالعه ارتباطي معكوس و معني دار بين سن    . در هيچ يك از بيماران رخ نداد      +  ٤ شدت   نارسايي با 

)٠٠٠١/٠ p< (          عـلاوه بـر ايـن ارتبـاطي معنـي دار           . و افزايش سطح دريچه ميترال بعد از اين عمل ديده شد
ين سـن   رابطـه اي معنـي دار ب ـ      ). >p ٠٠١/٠(بين فانكشـنال آـلاس بيمـاران و نتيجـه عمـل وجـود داشـت                 

)٠٦/٠=p(   جنس ،)٨٩٠/٠=p(    ريتم قلبي ،)٦٣٢/٠=p (    و فانكشنال آلاس)٤٥٨/٠=p (    اين بيماران و ايجاد
 .يا تغيير در شدت نارسايي ميترال ايجاد شده بعد از اين اقدام ديده نشد

عليرغم وجود  بعضي از محدوديت ها در استفاده از وسايل، نتايج بدست آمـده فـوري و                  : نتيجه گيري  
 PMCان مدت در اين بررسي مانند ساير مطالعات نشان داد آه اگر بيمـاران بـه درسـتي انتخـاب شـوند،           مي

بـر خـلاف نتـايج    . روشي آم خطر، موثر و انتخابي در درمان بيماران مبتلا به تنگي دريچه ميترال مي باشـد   
افزايش سطح دريچه بعد از     ساير گزارشات، در اين مطالعه ارتباط معني دار بين فانكشنال آلاس بيماران و              

PMCديده شد . 
 تنگي ميترال، آميشوروتومي دريچه ميترال با بالون، بالون اينو: واژه هاي آليدي
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 ٨٣تابستان/ه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجل  ١٢٧

 مقاله اصلي •
 مقدمه 

 اولــين  ١٩٨٤ و همكــارانش در ســال  ١اينــو
 PTMC 2(گزارش باز آردن دريچه ميتـرال بـا بـالون           

يـن  قبـل از ا . را دادنـد ) BMV٥ يـا  PMV٤ يا PMC  3يا
گزارش تنها روش درمان بيماراني آه تنگي دريچه        

از آن زمـان    . ميترال داشـتند، جراحـي بـوده اسـت        
تــاآنون تغييــرات قابــل تــوجهي در زمينــه بــازآردن  
دريچــه ميتــرال بــا روشــهاي غيــر جراحــي رخ داده 
است آه مي توان از به آار بردن يك بـالون بـزرگ،       

بــــرد دو بـــالون،  بـــالون اينـــو و والووتـــوم  نـــام      
عليــرغم نتــايج بدســت آمــده    ). ١،٢،٣،٤،٥،٦،٧(

قابل قبول از همه روشهاي فوق، با توجه به نتايج          
بسيار خوب فوري و ميـان مـدت و سـهولت انجـام             

، ASDآن، آاهش خطـر پـارگي بطـن، وقـوع آمتـر             
روش اينــو بــه صــورت گســترده تــري در ســطح      

البته در حالت هـاي     . جهاني متداول گرديده است   
 : ر ساير روشها برتريهائي داشته استزير نيز ب

ولي مشكل اصـلي اسـتفاده از بـالون اينـو،           
  .)٨(گران تر بودن آن است 

  دومين زمينه آاري مهم PMCدر حال حاضر 
در جهـان مـي   PCI    6آارديولوژي مداخله اي بعد از

 .باشد
مطالعات اينو و همكـارانش در حـين عمـل و           

ژيــــك و  نيــــز بررســــيهاي آناتوميــــك، راديــــو لو   
 ، مانند PMCاآوآارديوگرافيك نشان داده است آه     

روش آميشـــوروتومي بســـته جراحـــي دريچـــه    
ميترال، باعث باز شدن آميشورهاي بسته دريچه       

 ).١(ميترال مي گردد 
  PMC   ــر عمــل آميشــوروتومي ــا ب ــه تنه   ن

بســته برتــري داشــته، در مطالعــه اي نتــايج آن     
ال مشــابه عمــل آميشــوروتومي بــاز دريچــه ميتــر 

بــوده اســت و حتــي يافتــه هــاي همودينــاميكي و 
سطح دريچه ميترال بعد از سـه سـال در گروهـي            

 شــده بودنــد، بهتــر از بيمــاراني بــود آــه  PMCآــه 
 ). ٩(تحت عمل باز دريچه قرار گرفته بودند 

 و بــــه خصــــوص روش اينــــو، PMCامــــروزه 
جــايگزين اعمــال جراحــي در درمــان تنگــي دريچــه 

بيمـاران مبـتلا بـه تنگـي        اگـر   . ميترال شده اسـت   
ميتــرال بــه صــورتي مناســب انتخــاب شــوند، ايــن  
ــا محســوب      ــه آنه ــابي در معالج ــل روش انتخ عم

 ).١٠(ميگردد 
عليرغم وجود تعداد قابل توجهي از بيمـاران        

زيـرا تنگـي    (مبتلا به تنگي ميترال در آشور ايـران         
ميترال عارضه تب روماتيسمي است آه در آشور        

                                                           
١ Inou 
٢ Percutaneous Transvenous Mitral 
Commissurotomy 
٣ Percutaneous Mitral Commissurotomy 
٤ Percutaneous Mitral Valvuloplasty 
٥ Balloon Mitral Valvulopasty 
٦ Percutaneous Coronary Intervention 

، قبل از سـال     )دميك مي باشد  هايي نظير ايران آن   
 .  اين اقدام در مشهد انجام نشده بود١٣٧٧

 اين مطالعه با هدف تعيين ميزان موفقيت و        
عوارض آوميشورتومي بـا بـالون و مقايسـه نتـايج           
بدسـت آمـده بـا آمــار هـاي جهـاني، انجـام شــده       

 .است
 

 روش آار 
 تـا  ١٣٧٧اين مطالعه توصيفي از بهمـن مـاه        

مشــهد ) عــج(يمارســتان قــائم در ب١٣٨١تيــر مــاه 
ــام شــده اســت   ــداقل در   ٢١٨.  انج ــه ح ــار آ  بيم

   ²از  بـوده و سـطح دريچــه  ٢فانكشـنال آـلاس   
cmپس از گرفتن شـرح     .  آمتربود، انجام شــد   ٥/١

حال، معاينه، گرفتن نوار قلب و اآو داپلـر رنگـي از            
ــي     ــردن تنگ ــدري و مشــخص آ ــق قفســه ص طري

نـدازه گيـري    بر اساس ا  (دريچه ميترال و شدت آن      
 و PHT٧ســـطح دريچـــه ميتـــرال بـــه روشـــهاي     

، تعيين نوع و شدت ضايعات دريچـه اي        )پلانيمتري
همراه، ارزيابي از نظر مناسب بودن  دريچـه بـراي           

 بر مبناي تعيين وضيعت آناتوميك آن به        PMCانجام  
 TEE و انجــام اآــو از طريــق مــري  ٨روش ويلكينــگ

ود و محـل    به منظور بررسي دقيق تر و تعيين وج ـ       ٩
 ،  PMCلخته در دهليز چـپ، بيمـاران جهـت انجـام            

مــوارد زيــر از مطالعــه خــارج ). ١٢(انتخــاب  شــدند 
 :شدند

 وجود لخته بر روي ديواره بـين دو دهليـز و            -
 يا در دهليز چپ و در نزديكي دريچه ميترال 

  + ٢ نارسائي ميترال با شدت بيش از -
  اتساع شديد ريشه آئورت -
 شديد قفسه صدري تغيير شكل -
  نارسائي شديد آئورت-
  دآستروآاردي-
  وجود اختلالات شديد انعقادي -
  عدم همكاري بيمار-

در بيماراني آه در اآو از طريق مـري، لختـه           
در گوشك دهليز چپ ديـده  مـي شـد، پـس از دو              
يا سه ماه تجويز وارفـارين و تكـرار اآـوي مـري، در              

تر شـده و يـا از   صورتي آه لخته ارگانيزه و يا آوچك  
 . بين رفته بود، براي انجام اين اقدام انتخاب گرديد

 بـود،   PMCبيماري آه مناسـب بـراي انجـام         
پس از تجـويز آنتـي هيسـتامين و آرام بخـش و در              
حالت ناشتا و با بي حسي موضعي از طريق شر          
يان و وريـد رانـي راسـت، ابتـدا آاتتريسـم چـپ و               

ئـورت جهـت    بعد داخل بطن چـپ و آ      . راست گرديد 
بررسي از نظـر وجـود و ارزيـابي شـدت نارسـائي             

 . ميترال و آئورت، اوروگرافين تزريق گرديد
در بيماراني آه مشكوك بـه بيمـاري عـروق          

 سال و در ٤٠آرونر بودند و در زنان با سن بيش از        
 سال، آنژيو گرافي عـروق آرونـر     ٣٥مردان بيش از    

ــد . صــورت              گرفــت  امات پــس از انجــام اق

                                                           
٧ Pressure Halftime 
٨ Wilking score 
٩ Transesophageal Echocardiography 
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١٢٨   ) ١٣٧٧-١٣٨١(نتايج كميشوروتومي با بالون در تنگي دريچه ميترال 

، از  PMCفوق و در صـورت نبـودن مـانعي در انجـام             
طريق وريد راني راست، آاتتر مخصوصـي بـه نـام           
شيت مولينز وارد دهليز راسـت شـد و سـپس بـا             
ــولينز،    ــروآن برووشـــيت مـ ــوزن بـ ــتفاده از سـ اسـ

. سپتوستومي ديواره بين دو دهليـز صـورت گرفـت       
ــه    ــافتن از ورود شــيت مــولينز ب پــس از اطمينــان ي

بــا ثبــت فشــارها و گــاهي بــا (هليــز چــپ داخــل د
و پـس   ) تزريق اوروگرافين و يا انجام اآسي متـري       

ــاي      ــيم راهنم ــروآن، س ــوزن ب ــردن س ــارج آ از خ
وارد دهليز چـپ شـد      ) گايد واير اسپيرال  ( حلقوي  

ســپس آــاتتر . و شــيت مــولينز خــارج مــي گرديــد 
ــده   ــور(متســع آنن ــاي  ) ديلات از روي ســيم راهنم

سـوراخ سـپتوم بـين      حلقوي جهـت متسـع آـردن        
پـس از بيـرون     . دهليزي، وارد دهليز چپ مي شـد      

ــو را از روي ســيم    ــالون اين ــده، ب آوردن متســع آنن
راهنماي فوق الذآر وارد دهليز چپ آـرده و سـيم           

در پايان با استفاده از     . راهنماي حلقوي خارج شد   
استريچر، بالون از طريق دريچـه ميتـرال وارد بطـن           

 قسـمت انتهـايي   بـا متسـع آـردن     . چپ مي شـد   
بالون با اوروگـرافين رقيـق شـده و آشـيدن آن بـه              
عقب و پس از گير آردن در دريچه ميتـرال،  بـالون             

اين عمـل چنـدين بـار تكـرار گرديـد تـا             . متسع شد 
ــا    ــين رود ي اخــتلاف فشــار در دو طــرف دريچــه از ب

) ١،٢شـكل  (فرورفتگــي در وسط بالون محو شود      
افزايش + ٢يش از   و يا شدت نارسائي ميترال به ب      

 . يابد
پــس از ثبــت  فشــارها و تزريــق اوروگــرافين داخــل 
بطن چـپ جهـت بررسـي از نظـر بـه وجـود آمـدن                
نارسائي ميتـرال جديـد و شـدت آن و نيـز ارزيـابي            
تغيير در شدت نارسائي قبلي ميترال، بالون خارج         

 . و به اقدام فوق خاتمه داده مي شد
ــا اســتفاده از روشــهاي آمــار اســتنب   اطي، ب

ــت      ــزان موفقي ــر مي ــف ب ــل مختل ــرات عوام  PMC اث
ارزيابي گرديد و رابطه آنها با تغييـرات ايجـاد شـده            

 .در نارسايي دريچه ميترال نيز بررسي شــد
در تعيين ارتباط بين دو متغير آمي از ضريب         
همبستگي پيـر سـن و آزمـون معنـي داربـودن آن             

در بررســي ارتبــاط بــين دو متغيــر  . اســتفاده شــد
ي از آزمون استتقلال  با استفاده از آماره آاي          آيف

 . اسكور استفاده گرديد
 
 نتايج 
ــه  ٢١٨از ــورد مطالعـ ــار مـ ــر زن ١٨٢ بيمـ  نفـ

 . مرد بودند) درصد٤/١٦( نفر ٣٦و )  در صد٦/٨٣(
 ٠٩/٣٧ ± ٠٦/١٢ميــانگين ســـني بيمـــاران  

 سـال و مسـن تـرين آنهـا          ٩جوان ترين آنها    .    بود
ان در فانكشـــنال بيمـــار% ٤٥.  ســـال داشـــت٦٤

% ٧/٥ و ٣در فانكشنال آلا س    % ٣/٤٩،  ٢آلاس  
بــر مبنــاي (  قــرار داشــتند ٤در فانكشــنال آــلاس 

 ). ١١) (10NYHAتقسيم بندي  

                                                           
١٠ New Yourk Heart Association. 

 

 ٨(بيمـار   ١٧سابقه حادثه عروقي مغـزي در       
ــود  %) ٧/ ــزارش شــده ب ــبلاً   . گ ــورد  ق  PMCدو م

ــد و   ــر ٧شــده بودن در گذشــته تحــت  %) ٢/٣( نف
 . يترال قرار گرفته بودندعمل بسته دريچه م

فيبريلاســيون دهليــزي  %)  ٧/٢٥( نفــر ٥٦
مناســب بــودن دريچــه بــه منظــور انجــام . داشــتند

PMC            ،بر مبناي درجه بندي ويلكينـگ در اآـو داپلـر 
مورد ارزيابي قرار گرفت و ميانگين اين درجه بندي         

 ). ١٢(بود ) ١١  و حداآثر ٤حداقل آن  (٨/٥ ± ٢/١
%) ٦٥( بيمــــار ١٣٩ قبــــل از ايــــن اقــــدام،

%) ٤/٣٢( مـورد    ٦٩نارسائي ميترال نداشـتند، در      
%) ٧/٤(  بيمار   ١٠و در + ١نارسائي ميترال در حد     
 . وجود داشت+ ٢نارسائي ميترال در حد 

در اآو داپلر انجام شده     % ) ١٧( مورد   ٣٧در  
ــري   ــق م ــپ،  )TEE(از طري ــز چ ،  در گوشــك دهلي
 مـاه   ٣ا   ت ـ ٢اين بيمـاران بـه مـدت        . لخته ديده شد  

تحت درمان با وارفارين قرار گرفتند و پـس از تكـرار            
اآوي مري و اطمينان يافتن از اينكـه لختـه از بـين             
رفته و يا بزرگ تر نشده و ارگانيزه شده اسـت، در          

 .   شدPMCآنها مبادرت به انجام 
ــابي انجــام شــده در هنگــام      ،  PMCدر ارزي

ــو    ــز  چــپ آــه قبــل از والوول ــانگين فشــار دهلي  مي
 بود، بلافاصله   ٣/٢٤±mmHg٥/٦پلاستي با بالون    

 .رسيد١/١٢±٤/٥بعد از انجام اقدام فوق به 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 PMC وضيعت بالون در ابتداي انجام -١شكل
 
 
 
 
 
 
 

 PMC وضعيت بالون در پايان انجام -٢شكل 
 

ــه     ــار متوســط در ســطح دريچ ــتلاف فش اخ
ــرال از   ــردن   ٩/١٥±mmHg٥ميت ــار ب ــه آ ــل از ب  قب

ــالون ــه ب   آــاهش يافــت PMC بعــد از ٤/٢±١/٢، ب
 ).١جدول (

 PHT در اآو داپلر انجام شده با روش هـاي          
ــل از    ــرال قب ـــه ميت ــري، ســطح دريچـــــــ و پلانيمت

PMC  cm² ــداقل  (٨٨/٠ ± ١٧/٠ و   / . cm²٤٥حــــ
ــداآثر  ــود) ٣/١  cm²ح ــو   . ب ــام والوول ــد از انج بع

ــه     ــيد ٩٩/١±cm²٢٥/٠پلاســتي ب ــداقل ( رس ح
cm²² و حد اآثر   ٢٥/١ cm ١جدول )  (٦/٢.( 
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 ٨٣تابستان/ه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجل  ١٢٩

 
 
 
 
 

تغييرات فشار و سطح دريچه  -١جدول 
 PMCميترال قبل و بعد از 

 
قبل از  متغير

 PMCانجام
بعد از انجام 

PMC 
متوســط فشــار 

 دهليز چپ
mmHg٥/٦±
٣/٢٤ 

mmHg٤/٥±
١/١٢ 

ــط  متوســــــــــ
ــان در  گراديــــــ
ــه   ســطح دريچ

 ميترال

٩/١٥±٥ mmHg١/٢±
٤/٢ 

متوســط فشــار 
 ن ريويشريا

٢/٢٥±٥/٤ ٤/٣٦±٢/٨ 

متوسط سـطح   
 دريچه ميترال

cm2١٧/٠±
٨٨/٠ 

cm2    
٩٩/١±٢٥/٠ 

 
ميزان افزايش سـطح دريچـه ميتـرال بعـد از           

از . درصـد بـود   ١٣٦±٥٧اين اقـدام بـه طورمتوسـط        
ــام    ٢١٨ ــراي انج ــه ب ــاب شــده  PMC بيمارآ   انتح

 مــورد والوولــو پلاســتي بــا موفقيــت ٢١٣بودنــد، در
 مــــــورد  ٥در ).  درصــــــد٧٦/٩٧(انجــــــام شــــــد 

سه بيمار به   . اين عمل موفق نبود   s،  )درصد٢٤/٢(
، يك  )درصد٣٧/١(علت موفق نبودن سپتوستومي     

مورد به علت عدم توانـايي در عبـور دادن بـالون از             
و در يكـي از بيمـاران       ) درصـد ٠ /٤٥(دريچه ميترال   

نيز وجود تاآي آريتمي شـديد و مقـاوم بـه درمـان             
 . جام اين عمل گرديدمانع ان) درصد٤٥/٠(

 ٦حـدود   (يكي از بيماران به صـورت تـاخيري         
دچـار آـاهش شـديد      ) PMC ساعت بعـد از انجـام         

ايـن بيمـار    . فشار خون گرديد و در نهايت فوت آـرد        
ــرال     ــائي ميتـ ــارد و نارسـ ــر هموپريكـ ــو داپلـ در اآـ

 ٨/١ cm²نداشــت، ســطح دريچــه ميتــرال نيــز بــه 
در .  نشـد  رسيده بود و علتي براي مـرگ وي پيـدا         

يك مورد احتمـالاً پرتـاب آمبـولي بـه شـريان آرونـر            
ايـن  ).  درصد٤٥/٠(چپ قدامي پايين رونده رخ داد  

تشخيص بر مبنـاي درد قفسـه صـدري و تغييـرات            
ST.T       بيمـار   ٣در  .  در اشتقاقهاي پره آورديـال بـود 

 ٣٧/١(حادثه عروقـي مغـزي زودگـذر اتفـاق افتـاد            
ــد ــر از بيمــاران  ١٣٩). درص ــدد٦٥( نف قبــل از ) رص

ــام   ــرال نداشــتند PMCانج ــد از .  نارســايي ميت بع
 نفـر نارسـايي دريچـه       ٩٧انجام والوولو پلاستي در   
بيمــــار ٦٩). درصــــد٥/٤٥(ميتــــرال ديــــده نشــــد 

قبـــل از  انجـــام والوولـــو پلاســـتي  ) درصـــد٤/٣٢(
بعـد از  . داشـتند + ١  نارسـايي ميتـرال بـا شـدت    

ل نارسـايي ميتـرا   ) درصـد ٥/٣٧(  بيمار    ٨٠عمل در   
 . ديده شد+ ١

 نارسايي با PMCقبل از%) ٧/٤( بيمار ١٠در
 بيمار ٣٦وجود داشت و بعد از آن در + ٢شدت 

 .   بوجود آمد+ ٢نارسايي با شدت ) درصد٩/١٦(

در حاليكـــه  بيمـــاران بـــا نارســـايي دريچـــه 
   انتخـاب     PMCرا بـراي انجـام      + ٣ميترال با شدت    

ــل ، در     ــن عمـ ــد از ايـ ــرديم بعـ ــي آـ ــار ٦نمـ  بيمـ
بوجـود  + ٣نارسايي دريچه با شـدت     )  درصد  ٨/٢(

آمد و در هيچكدام از  بيماران نارسـايي ميتـرال بـا             
 ) . ٢جدول شماره (ايجاد نشد  + ٤شدت 

 
 درصد درجات متفاوت نارسايي ميترال -٢جدول 

 PMC قبل و بعد از
 متغير

 
قبل از 

 PMCانجام 
 )درصد(

بعد از 
انجام 
PMC 

 )درصد(
بدون نارسـايي   

 رالميت
٥/٤٥ ٦٥ 

ــايي  نارســــــــ
ميتــــــرال بــــــا 

 +١شدت 

٥/٣٧ ٤/٣٢ 

ــايي  نارســــــــ
ميتــــــرال بــــــا 

 +٢شدت 

٩/١٦ ٧/٤ 

ــايي  نارســــــــ
ميتــــــرال بــــــا 

 +٣شدت 

٨/٢ ٠ 

ــايي  نارســــــــ
ميتــــــرال بــــــا 

 +٤شدت 

٠ ٠ 

 
 تغييري در شدت )  درصد٦/٦٧( بيمار ٢١٣ نفر از ١٤٤در 

 نارسايي ) در صد٢/٢٦( مورد ٥٦در . نارسايي بوجود نيامد
 . افزايش پيدا آرد+ ١ل  به ميزان ميترا

ــر ٢ ــد/. ٩٤( نفــ ــل از  ) درصــ ــه قبــ  PMCآــ
نارسايي دريچه نداشتند بعـد از والوولـو پلاسـتي          

 +٣نارسايي با شدت
 .  پيدا آردند

افزايشي بـه ميـزان   ) درصد٢/٥( بيمار   ١١در  
هموپريكـارد  . در شدت نارسايي ميترال رخ داد     + ٢

در هيچكدام از ايجاد شد ولي )     در صد  ٣٧/١(در  
با بهره جسـتن از آنـاليز       . آنها تامپوناد اتفاق نيفتاد   

بـر  (واريانس يك طرفه، اختلاف بين ميـانگين سـن          
معني دار بود و نشان داد آـه سـن          ) اساس نتايج 

 . اثر معني داري بر نتيجه عمل داشته است
ضــريب همبســتگي بــين ســن بيمــاران و در 

ودآـه  ب % ٢٦٣صد افزايش سـطح دريچـه ميتـرال         
. آـاملاً معنـي دار بـود   %  ١اين  ضريب  در سـطح    

به عبارت ديگر بـين سـن و درصـد افـزايش سـطح              
 رابطــه اي معكــوس و PMCدريچــه ميتــرال بعــد از  

  ). ٣جدول )  ( >٠٠٠١/٠p(معني دار بر قرار بود 
 

 ٠٠٠١/٠P( تاثير سن  بر نتيجه عمل  -٣جدول 
<( 

 
 سن 
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١٣٠   ) ١٣٧٧-١٣٨١(نتايج كميشوروتومي با بالون در تنگي دريچه ميترال 

تعد
 اد

خطاي 
استاند
 ارد

انحرا
ف 
 يارمع

ميانگ
 ين

 نتيجه

٥٢٢ ١٢٧٠٢٢/١/
١١ 

 عالي ٧٩/٣٥

٥٧٨ ٣٠٣/١ ٧٩/
١١ 

قابل  ٥١/٣٩
 قبول

٦٧٤ ٦٥٩/٣ ١٢/
١٢ 

 ضعيف ٠٨/٤٠

٧٠٢ ٢١٨٧٩٣/٠/
١١ 

 مجموع ٣٧/٣٧

 
ولي در ايـن بررسـي سـن تـاثيري قابـل توجـه بـر                

 p =٠٦/٠(ايجاد نارسايي دريچه ميترال نداشت  
نتيجه عمل در بين دو جنس تفاوت معني داري         ). 

 ).p %=٧٥١(نداشت 
علاوه بـر ايـن، جـنس بـر ميـزان نارسـايي ميتـرال               

 نيـز بـي تـاثير بـود      PMCايجاد شده بعـد از انجـام   
)٨٩٠/٠ =p .(       هر چه بيماران در فانكشنال آـلاس

بــالاتري قــرار داشــتند، نتيجــه عمــل بهتــر بــود       
)٠٠١/٠ =p  .( ــزان ولــي فانكشــنال آــلا ــر مي س ب

نارسايي ميترال بوجود آمده از نظر آمـاري تـاثيري          
، اثر ريـتم قلـب بـر        )p%= ٤٥٨(معني دار نداشت    

ــطوح   ــل در ســـ ــه عمـــ % ١و ) p=٣٢%(٥نتيجـــ
)١٢ =%p (   به عبارت ديگـر    . معني دار نبوده است

 در افرادي آه ريتم آنها، سينوسـي   PMCدر نتيجه   
 بــود، نســبت بــه آســاني آــه ريــتم فيبريلاســيون 
. دهليزي داشتند، تفاوت معنـي داري ديـده نشـد         

ريتم قلب نيز در دراين بيماران، تاثيري قابـل توجـه           
بر ميـزان نارسـايي ميتـرال ايجـاد شـده، نداشـت             

)٦٣٢/٠p = (   ًــاملا ــر آ ــرال اث ــاتومي دريچــه ميت آن
معني داري از نظر آماري بـر نتيجـه عمـل داشـت             

)٠٠٠١/٠ p <  .(       بـه عبـارت ديگـر هـر چـه دريچـه
آناتومي نامناسب تري داشت، نتيجـه عمـل بـدتر          

 ). ٤جدول شماره(بود 
 

ــر  -٤جــدول   ــر نتيجــه   Scoreاث ــرال ب  دريچــه ميت
 )>p ٠٠٠١/٠(عمل

 
 نمره 

تعد
 اد

خطاي 
استاندار
 د

انحرا
ف 
 معيار

ميان
 گين

 نتيجه

 عالي ٨٣/٥ ٤٤/١ %١٢٨ ١٢٧
قابل  ٧٢/٦ ٣٣/١ ١٥٠/٠ ٧٩

 قبول
 ضعيف ٠٠/٧ ٧٠٦/١ %٤٩٢ ١٢
 مجموع ٢٢/٦ ٤٨٣/١ ١/٠ ٢١٨

 
ضــريب همبســتگي بــين دو متغيــر وضــعيت 
ساختماني  دريچه و  در صد افزايش سطح دريچه 

بــود آــه ايــن ضــريب از نظــر آمــاري % ٣٢٨ميتــرال 
بـا افـزايش   ). > p ٠٠٠١/٠(آـاملاً معنـي دار بـود     

درجــه اســكورينگ دريچــه ميتــرال ايجــاد نارســايي 
رتبــاط نيــز آــاملاً دريچــه نيــز افــزايش يافــت و ايــن ا

-٤پس از پي گيري     ). =p ٠ /٠٠٣(معني دار بود      
ــاران،  ١ ــاله بيم ــار ١٨٠ س ــد٥/٨٤( بيم ــه )  درص ب

 ٣٧/١(ســه بيمــار . صــورت مــنظم مراجعــه آردنــد 
 مجدد پيدا آردند در سه بيمـار        PMCنياز به   ) درصد

يـك بيمـار    . تعويض دريچه انجام شد   )  درصد ٣٧/١(
ري ريـوي مـزمن     حدود يكسال  بعد بـه علـت بيمـا         

 ٥/١پيشرفته و ديگري به علت آندو آارديت حدود         
آل اين حوادث ) ( در صد٩/٠(سال بعد فوت آردند    

 ).  در صد بود٦٤/٣
 
 

 بحث و نتيجه گيري 
 بيمــار ٢١٨ايــن مطالعــه بــراي اولــين بــار در 

. مبتلا به تنگي دريچه ميترال در مشهد انجام شد        
بـه آشـور    ميانگين سني در اين بيمـاران، نسـبت         

مــثلاً در .  ســال آمتــر بــود١٠هــاي غربــي حــدود 
ــگ ــانگين ســن ١١مطالعــه لان   ســال ٤٥±   ١٥ مي

در ايــن بررســي ميــانگين ). ١٣(گــزارش شــده بــود
 بـــود، زيـــرا آنـــدوميك بـــودن تـــب ٣٧ ±١٢ســـني 

روماتيســمي در آشــور مــا، باعــث مــي شــود در   
ــود     ــده شـ ــاري ديـ ــن بيمـ ــر ايـ ــائين تـ ــنين پـ . سـ

 بيماران اين مطالعه آمتر     فيبريلاسيون دهليزي در  
ــود ــيها بـ ــاير بررسـ ــثلاً در . از سـ ــاران % ٣٣مـ بيمـ

درمطالعه   فيبريلاسيون دهليزي ديده شـــد و در          
آنهـا ايـن آريتمـي    % ٣/٢٤بيماران اين بررسي، در   

اين تفاوت نيز احتمالاً به علت پـائين        . وجود داشت 
تر بودن سن بيماران و سپري شدن زمان آمتـري          

 دريچه ميترال تا مراجعه به پزشـك        از شروع تنگي  
سطح دريچه ميتـرال و ميـزان افـزايش         . مي باشد 

آن در اين مطالعه قابل مقايسه با سـاير تحقيقـات         
سطح دريچه بعد  از اين اقدام به طورمتوسط         . بود

 cm²٢٥ بـــــه ٨٨/٠ ±  ١٧/٠ cm²از                  
 ). ٢جدول شماره ( رسيد ٩٩/١ ±٠/

 در مطالعات مختلف از ميزان عدم موفقيت
غالباً رد نشدن آاتتر ). ١٤(بوده است % ١٧ تا ١

از دريچه ميترال يا عدم توانايي در انجام 
سپتوستومي عامل ناموفق بودن آن بوده است 

 ٢٧/٢در اين بررسي، ميزان  عدم موفقيت ). ١٤(
 درصد مربوط به عدم توانايي در ٣٧/١درصد بود 

مربوط به ) صد در٤٥/٠. (انجام سپتوستومي
 ٤٥/٠ناموفق بودن عبور بالون از دريچه ميترال و 

درصد ناشي از تاآي آريتمي مقاوم به درمان 
 ).طبي بود

ايجـــاد عـــوارض مهـــم در ايـــن مطالعـــه بـــه  
مطالعاتي آـه عـوارض آمتـري داشـتند نزديـك تـر             

 در PMCبـــه عنــوان مثـــال مــرگ ناشـــي از   . بــود 
ه  درصـد گـزارش شـد      ٣مطالعات مختلـف صـفر تـا        

در اين بررسي يكي از بيماران حـدود        ). ١٥(است  
آمتر از  ( ساعت بعد از انجام اين اقدام فوت آرد          ٦
عليـرغم  . و علتـي بـراي آن پيـدا نشـد         ) درصد٥/٠

، )درصـد ١٧(مـورد   ٣٧وجود لختـه هـاي ارگـانيزه در       
آمبولي عروق آرونـر و مغـز       )  درصد ٨/١( بيمار   ٤در

 . اتفاق افتاد

                                                           
١١ Lung 
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 ٨٣تابستان/ه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجل  ١٣١

ــن عا  ــا ٥/٠رضــه در در ســاير بررســيها اي  ٥ ت
ايجــاد ). ١٦(درصــد بيمــاران گــزارش شــده اســت  

و )  درصـد  ١٥ تا   ٢(هموپريكارد در مطالعات مختلف     
در ). ١٧( درصد گزارش شده است ٦/١تامپوناد در   

درصـد رخ داد    ٣٧/١مطالعه حاضـر همـو پريكـارد در         
. ولــي در هيچيــك از بيمــاران تامپونــاد ديــده نشــد 

   ٢٦/ ٢در  + ١يـزان   افزايش نارسـايي ميتـرال بـه م       
ــه در     ــه رخ داد آـ ــن مطالعـ ــاران در ايـ ــد بيمـ درصـ

  درصـد نيـز گـزارش شـده          ٤٣آمارهاي جهـاني تـا      
نارسـايي ميتـرال شـديد درگزارشـات        ). ١٣(است  

در ايــن ). ١٨( درصــد بــوده اســت ١٩ تــا ٢مختلــف 
ولـي  . بررسي نارسايي شديد ميترال ايجاد نشـد      

ــورد  ٦در  رخ + ٣نارســايي درحــد  )  درصــد٦/٢( م
آناتومي دريچه ميترال عـاملي آـاملاً مـوثر در          . داد

ــوري   ــه فـ ــين نتيجـ ــزان ) > ٠٠٠١/٠p(تعيـ و ميـ
). >p ٠ /٠٠٠١(نارسايي ميترال ايجـاد شـده بـود    

در مطالعــات ديگــر نيــز تــاثير وضــيعت ســاختماني  
ــزان نارســايي      ــايج و مي ــرروي نت ــرال ب ــه ميت دريچ

 ).١٢،١٩(ميترال ايجاد شـده ثابـت گرديـده اسـت           
بـين  .  داشت PMCسن تاثيري معني دار بر نتيجه       

سن و درصد افـزايش سـطح دريچـه بعـد از انجـام               
PMC               رابطه اي معكـوس و معنـي دار بـر قـرار بـود 

)٠٠٠١/٠p < .( شايد بتوان  نتيجه گرفت  آه تاثير
سن بر نتيجه عمـل احـتملاً اثـري مسـتقل نبـوده             
 بلكه وابسته به افزايش دريچه در افـراد مسـن تـر           

به علت    طولاني تر بودن مدت بيماري بـا            (باشد  
در ). افزايش سن و اثرات شديدترآن برروي دريچـه       

ساير بررسيها نيز سن تاثيري معني دار بر نتيجـه          
ريـتم سينوسـي در هـر       ). ١٣(عمل داشته است    

تـاثيري بـر نتيجـه عمـل        % ٥ و   ٠١/٠يك از سطوح    
در زمينه ريتم سينوسي و فيبريلاسـيون       . نداشت

دهليزي بررسي دقيقي در مطالعات  ديگر نشـده         
اســت،  گــر چــه بــه صــورتي خلاصــه وجــود ريــتم   
سينوســي را از عوامــل مــوثر در موفــق بــودن ايــن 

در مجـلات پرشـكي  از   ). ١٣(عمل قيـد آـرده انـد       
جنس به عنوان عاملي موثر بر اين عمـل مطلبـي           

 . درج نگرديده است
 

 نتيجه در اين بيماران نيزارتباطي بين جنس و
در مـورد تـاثير   ).  =٧٥١/٠p(عمل وجـود  نداشـت   

 ارتبـاطي معنـي     PMCفانكشنال آلاس بـر نتيجـه       
يعنــي هــر چــه . وجــود داشــت% ٥دار در ســطح  

بيماران در فانكشنال آلاس بالاتري قـرار داشـتند،         
ايـن يافتـه بـا    ). > p ٠٠١/٠(نتيجه عمل بهتر بـود  

رت نتايج بررسيهاي ديگـري آـه در ايـن زمينـه صـو            
 ) . ٢٠(گرفته است، در تناقض بود 

ــه )  درصــد٥/٨٤( نفــراز  ايــن بيمــاران  ١٨٠ ب
 بيمار به علت    ٣در.  سال  پيگيري شدند    ١-٤مدت  

  نفـر نيـز نيـاز        ٣ تكرار شـد     PMCبروز تنگي مجدد،    
 بيمـار فـوت     ٢به تعويض دريچة ميترال پيدا آردند و      

ــد  ــوادث (نمودنـ ــن حـ ــل ايـ ــود ٦٤/٣آـ ــد بـ ).  درصـ
ــات ديگ ــ ــوارض در  درمطالع ــن ع ــا ٢ر اي درصــد ٢٦ ت

ايـن تفـاوت،    ). ١٤،٢٠،٢١،٢٣(گزارش شده است    
نشان دهنده پائين بودن قابل توجـه حـوادث فـوق           

 .الذآر دراين بيماران مي باشد

عليــرغم محــدوديت در اســتفاده از وســايل، 
اطلاعات بدست آمـده از ايـن مطالعـه نظيـر سـاير             
 بررســيها ، نشـــان داد اگــر انتخـــاب بيمــاران بـــه   
ــه    ــذيرد،  آميشــوروتومي دريچ درســتي صــورت پ
ميترال با بالون روشي آم خطـر، مـوثر و انتخـابي            
در درمــان بيمــاران مبــتلا بــه تنگــي دريچــه ميتــرال 

 ).١٠(است 
نتايج ايـن بررسـي قابـل مقايسـه بـا سـاير             
ــن    ــاني در اي ــود  در نشــريات جه گزارشــهاي موج
زمينه است و بيشتر شباهت به گزارشهايي دارد        

احتمـالاً  . از نتـايج  بهتـري برخـوردارمي باشـند         آه  
دلايل آن، جوانتر بودن و درجه بندي پـايين تـر ايـن             
بيمــاران و بيشــتر بــودن تعــداد اعمــالي اســت آــه 

ــك پزشــك  انجــام مــي شــد    ــه علــت  (توســط ي ب
زيــرا دراآثــر گزارشــات، افــراد    ).  فراوانــي بيمــار 

حتـي در   (متعددي انجام دهنده اين عمل بوده اند        
البتـه گـاهي يـك بـالون را در چنـدين            ). مطالعهيك  

بيمار به آار رفته است آه در تحقيقات  ديگـر ايـن             
گــر چــه بيشــتر . محــدوديت وجــود نداشــته اســت

نتايج اين بررسي مشابه به سـاير مطالعـات مـي           
باشـــد ولـــي در ايـــن بيمـــاران بـــر خـــلاف  ســـاير 
گزارشها،  نتايج عمل در فانكشـنال آـلاس بـالاتر،     

 PMC سال پيگيري، سه بيمار ١-٤بعد از   .  بهتر بود 
  نفر تعويض دريچه صورت گرفت       ٣مجدد شدند، در  

در ).  در صـــد٦٤/٣جمعـــاً ( نفـــر فـــوت آردنـــد ٢و 
حاليكه در بررسيهاي ديگر ميزان ايـن عـوارض بـالا           

ايـن تفـاوت  نيـز       ).  در صـد   ٢٦ تـا    ٢(تر بوده اسـت     
ــا دلايــل فــوق الــذآر قابــل توجيــه مــي    احتمــالاً  ب

 . دباش
 

 تشكر و قدرداني
 از سرآار خانم قديمي منشـي گـروه قلـب          

آه زحمت تايـپ ايـن مقالـه        ) عج(بيمارستان قائم   
ــاتيد و       ــد، از اس ــل آردن ــراوان تقب ــله ف ــا حوص را ب
همكاراني آـه بيمـاران را جهـت انجـام ايـن عمـل              
ــوگرافي     ــد و از پرســنل بخــش آنژي ــي نمودن معرف

و نيـز از    ) ع(و امـام رضـا      ) عج(بيمارستانهاي قائم   
آـه در   ) عـج (پرسنل بخش قلب بيمارسـتان قـائم        

 .اين راه، همراه ما بودند تشكر و تقدير مي گردد
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١٣٢   ) ١٣٧٧-١٣٨١(نتايج كميشوروتومي با بالون در تنگي دريچه ميترال 
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