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  مقدمه
بيماري قلبي روماتيـسمي مـزمن هماننـد تـب روماتيـسمي                
بـه طـور     ،تاس ـاد در مناطقي كه استاندارد زندگي پـايين         ــح

  عود و شدت بيماري در اروپاي غربي و . شود ع ديده ميـشاي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
وضع اجتمـاعي و اقتـصادي آنهـا حتـي     آمريكا به دليل بهبود   

بيوتيـك و پيـشگيري، كـاهش نـشان           به آنتي ل از دسترسي    قب
   تب روماتيسمي و بيماري قلبي روماتيسمال در )2و 1(.داد يــم
  

  چكيده 
كودكـان در   قلبي اكتسابي   هاي  ترين بيماري    از شايع  ،ب روماتيسمي حاد و بيماري قلبي ناشي از آن        ت: زمينه و هدف      

هـاي طـولاني مـدت دارد و          باشد كه نياز به بستري، عمل جراحـي، پيـشگيري و مراقبـت              كشورهاي در حال توسعه مي    
لذا سـعي شـد تـا     به طور وسيع و جامع، محدود است؛ طلاعات در اين زمينهدر كشور ما ا   . گردد  موجب مرگ و مير مي    

  .  مطالعه انجام شود،ترين مراكز قلب كودكان ايران در اين زمينه در يكي از مهم
كـه از سـال   ) RHD=Rheumatic heart disease(ماتيـسمي رو بيمار مبـتلا بـه بيمـاري قلبـي     290: روش بررسي    

بـستري   سـال در بخـش قلـب كودكـان ايـن مركـز               15به مـدت    ) 1999مارس  (1378ايان سال   تا پ ) 1985آوريل  (1364
هاي قلب، نـوع عمـل جراحـي، ميـزان عـود            سن اولين بستري، جنس، فراواني گرفتاري دريچه       اند، از نظر سن ابتلا،      شده

  . آندوكارديت و مرگ و مير مورد بررسي قرار گرفتند
 7/9 ،متوسط سن ابتلا  ). دختر بودند % 49پسر و   % 51(مي بين پسرها و دخترها نبود     از نظر جنس تفاوت مه    : ها  يافته    

 1/11متوسط سن بستري،    . اند   سالگي مبتلا شده   7-12آنها در سن    % 65 سالگي بوده كه     4-16سال و محدوده آن، بين      
هـاي    گرفتاري دريچه . اند  سالگي بستري شده   11آنها در سن بالاي     % 80 سالگي بوده كه     4-18سال و محدوده آن، بين      

 و بـراي اكثـر آنهـا        ه اسـت  قلب با معاينه فيزيكي، نوار قلـب، راديـوگرافي ريـه و اكوكـارديوگرافي تـشخيص داده شـد                  
و ابـتلا تـوام دو   %) 49(در حدود نيمي از مـوارد    ) ايزوله(گرفتاري دريچه ميترال به تنهايي    . ه است آنژيوگرافي انجام شد  

 دريچـه در    4 يـا    3و گرفتـاري    % 5/3در  ) ايزوله(و گرفتاري دريچه آئورت به تنهايي     % 5/39دريچه ميترال و آئورت در      
 ،بيمـاران % 44موارد و دريچـه آئـورت در        % 90به عبارت ديگر دريچه ميترال قلب در بيش از          . بيماران مشاهده شد  % 7

، عمل جراحي دريچه    %)51( مورد 96  كه در  اند   عمل جراحي دريچه قلب قرار گرفته      ، تحت %)65( بيمار 190. گرفتار بودند 
، عمل جراحي   %)2/5( بيمار 10، عمل دو دريچه ميترال و آئورت انجام شد و در            %)5/43( بيمار 83در  ميترال به تنهايي و     

و فـوت در  %) 5/5( بيمار16، آندوكارديت در %)14( بيمار 42اتيسمي در   عود تب روم  .  انجام شد  دريچه آئورت به تنهايي   
  .  مشاهده گرديد%)3/1( بيمار4

 در سـنين    ،ترين سن ابتلا بـه آن        تقريباً يكسان و شايع    ،گرفتاري روماتيسمي قلبي در دخترها و پسرها      : گيري  نتيجه    
 لـذا بايـستي   ي و اكثراً تعويض دريچـه بـوده اسـت؛   بيماران نياز به عمل جراح% 65در اين مطالعه در    . باشد  مدرسه مي 

دهنگـام عفونـت اسـترپتوكوكي نمـود تـا بـدين ترتيـب بتـوان از بـروز عـوارض                     توجه خاص به تشخيص و درمان زو      
   .جلوگيري كرد

           
     اي قلب عمل دريچه – 3    كودكان – 2     بيماري روماتيسم قلبي – 1:    ها كليدواژه

  12/7/84:تاريخ پذيرش، 24/3/84:تاريخ دريافت

I(درماني ايران، تهران، اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي قلب كودكان، بخش كودكان مركز قلب و عروق شهيد رجايي، دانشگ و فوق تخصص بيماريدانشيار
  ). مؤلف مسؤول*(ايران

II (درماني ايران، تهران، ايرانمات بهداشتيگاه علوم پزشكي و خدهاي قلب كودكان، بخش كودكان مركز قلب و عروق شهيد رجايي، دانش تخصصي بيماري دستيار فوق .  


