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  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
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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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