
 تاسيون آئورت در بيمارستان شهيد مدني تبريزككوارمورد53بررسي

2، دكتر نصر االله مقامي پور1دكتر ناصر صفايي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز- دانشكده پزشكي استاديار جراحي قلب: مؤلف مسئول-1

 علوم پزشكي تبريز دانشگاه–جراحي قلب دانشكده پزشكي دستيار-2

چكيده

و هدف در:زمينه و8تا6كواركتاسيون آئورت چهارمين چوندرصد مبتلايان به بيماري مادرزادي قلب ديده مي شود

بنابراين،و مرگ اين بيماران مي شود به موقع باعث نارسايي قلبيجراحيو عدم درمان است از نظر شيوع بيماري قلبي

شددر اين مركزيتصميم به بررسي اين بيمار .گرفته

از53:روش كار سبيمار دچار كواركتاسيون آئورت كه در مركز تحقيقاتي درماني 1382هرمپايانتا 1378 ال ابتداي

.عه شدندالمطگذشته نگر، به صورت شهيد مدني تبريز تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

و تنگي نفس. روتين تشخيص داده شدند معايناتدر حين موارد%88:يافته ها بيشترين شكايات بيماران، تپش قلب

و مهمترين نشانه ها، سوفل سيستولي، نبض41و45فعاليتي به ترتيب در  و هاي ضعيف اندام درصد پرفشاري هاي تحتاني

و96،86در به ترتيبخون  در%96 الكتروكارديوگرامدر.جود داشتندو درصد45، و بيماران هيپرتروفي بطن چپ

در%100در آنژيوگرافي. وجود داشتكارديومگالي%45 راديوگرافي سينه با14بيماران كواركتاسيون واضح داشتند كه نفر

در آنژيوگرافي اشاره نشده PDAبه نفر ديگر15رد،همراه بود)Patent Ductus Arteriosus( باز ماندن مجراي شرياني

و در حين عمل آشكار گرديد و آناستوموز انتها به انتها اعمالبيشترين.بود وصلهو آنژيوپلاستي)%43(جراحي، رزكسيون

ميلي متر جيوه10به زيرزكه در هر دو روش گراديان فشار در محل آناستوموبودند)Dacron Patch()39%(داكرون 

.بيشتر بوده است Patchو عوارض ديررس در استفاده از روشدبوكاهش يافته 

در است بودههمراه با تاخيرحاضر تشخيص اين بيماري در بيماران مطالعه:نتيجه گيري كه علت اين امر، سهل انگاري

در،بي توجهي خود بيمار هاي هر چهار اندام در اولين مراجعه بيماران، معاينه نبض و و مانعدم تشخيص درست هاي غلط

يفشارپر با وجود مجراي شرياني باز در اين بيماران به علت فشار خون كم در ناحيه كوارك اين بيماران. مي باشدعلامتي 

و آناستوموز انتها به انتها.خون ريوي شديد نداشتند م رزكسيون كهي با عوارض ديررس كمتري همراه و در صورتي باشد

ب .اعث بهبودي كامل بيماري مي شوددر سن پايين انجام شود

آناستوموز انتها به انتهاوكواركتاسيون آئورت، باز ماندن مجراي شرياني، رزكسيون:واژه هاي كليدي
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