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 براي مطالعه اين. دهد مي تشكيل را قلب مادرزادي نقايص از% 8-10 ريوي شريان دريچه هايزول تنگي :هدف و زمينه

 بـالن  تحـت  بيمـار  78: بررسـي  روش. اسـت  شـده  انجـام  كودكـان  در پولمـونر  والولوپلاسـتي  بـالن  نتـايج  بررسي
 دريچـه  سطح گراديان ساله  يك و ماهه شش  و سه يك، روزه، يك فواصل طي گيري  پي در. ندگرفت رارق والولوپلاستي

 تقـسيم  ناحيـه  تنگـي  بـا  و انفانديبول ناحيه تنگي بدون دسته دو به بيماران. شد گيري   اندازه اكوكارديوگرافي طريق از
 :ها  يافته. شدند بندي  تقسيم ايندرال بدون و ايندرال هكنند دريافت دسته دو به نيز انفانديبول ناحيه تنگي با گروه. شدند

 كيلوگرم 18/16±8/8 همحدود در بيماران وزن. بودند مذكر%) 1/59 (مورد 43 و مونث%) 9/44 (مورد 35 بيمار، 78 از
 وردم ـ 45 انفانـديبولار  تنگـي  بـا  و%) 43 (مورد 33 انفانديبولار تنگي بدون گروه. بود سال 29/4±5/3 بيماران سن و
 شـدت  و بـدن  سـطح  بـه  بـالن  سـطح  نـسبت  و شده استفاده بالن نوع وزن، جنس، سن، نظر از گروه دو اين%) 57(

بـه  %) 60( بيمار 27 بيمار با تنگي انفانديبول 45از ميان   . داري نداشتند    با هم اختلاف معني    (PR) ريوي دريچه نارسايي
در اين دو گروه هم بعد از بالن        . ايندرال نگرفتند %) 40(مار   بي 18مدت شش ماه تحت دريافت ايندرال قرار گرفتند و          

. بوددر گروه دريافت كننده ايندرال سير نزولي دايمي و شديدتر ). >0001/0P(داري افت كرد  گراديان به صورت معني
لن بـا : گيـري   نتيجـه . )P=015/0(داري داشت      متوسط و شديد رابطه معني     PRنسبت سطح بالن به سطح بدن با شدت         

 در ناحيـه انفانـديبول متعاقـب بـالن          مانـده   بـاقي گراديـان   . پلاستي روش درماني مؤثر براي تنگي پولمونر است       لووالو
  .كند تجويز ايندرال به تسريع اين روند كمك مي. كند والولوپلاستي پولمونر به مرور زمان كاهش پيدا مي

  .دريچه ريوي، پروپرانولول والولوپلاستيتنگي دريچه شريان ريوي، بالن  :كليدي كلمات

 
  

 Isolated pulmonary valve)  شـريان ريـوي  ه دريچهتنگي ايزول

stenosis) 10-8 %  ــا نقــايص مــادرزادي قلــب را از مــوارد بيمــاران ب
 در فرم كلاسيك آن، دريچه گنبدي شكل اسـت و دو          . دهد  تشكيل مي 

تر شـايع دريچـه بـه صـورت           طور كم  به. شود  الي چهار رافه ديده مي    
 )Commisures( كوميـشرها منتشر ضخيم شده است، كه با چـسبندگي         

ها  هاي آن  لَتي هستند و لت    هاي ديس پلاستيك سه     دريچه. همراه است 
ا ـه  هـدر اين دريچ  . وز هستند ـت ميگزومات ـاوي باف ـبسيار ضخيم و ح   

  ل ـت شامـن راسـطتغييرات ثانويه در ب 1.هايپوپلاستيك استآنولوس 

  
اين هيپرتروفي در ناحيه    .  انفانديبول است  ههيپرتروفي به ويژه در ناحي    

كـه   صـورتي   در 1.اي شـود    تواند باعث تنگي زير دريچه      انفانديبول مي 
تر از نصف فشار بطن چپ، يا گراديان در سـطح            فشار بطن راست كم   

چـه  متـر جيـوه باشـد تنگـي خفيـف دري             ميلي 35-40تر از    دريچه كم 
 دريچـه شـريان ريـوي       والولوپلاستيروش   2.شريان ريوي وجود دارد   
 با توجه به نتايج     2. انجام شد  Kan توسط   1982براي اولين بار در سال      

متر جيوه بـا       ميلي 35 با بالن، گراديان حداكثر      والولوپلاستيقابل قبول   
توانـد بـه عنـوان        بطـن راسـت مـي      هيپرتروفـي اكو در كنـار شـواهد       

 بـه عنـوان     والولوپلاسـتي بالن   3. باشد والولوپلاستيي براي   انديكاسيون
 4و5.شود  درمان استاندارد براي بيماران با تنگي شريان ريوي توصيه مي         

 چكيده

 مقدمه
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McCrindle         2/1 والولوپلاسـتي پيشنهاد كرد كه قطر بالن مناسب براي 
تـر بـا    استفاده از بـالن بـا قطـر كـم    .  برابر آنولوس دريچه است   3/1تا  

تـر بـا ريـسك        و استفاده از بالن با قطر بـزرگ        مانده  قيباريسك تنگي   
  6.نارسايي دريچه شريان ريوي همراه است

  

  
نگر در مركـز آموزشـي، تحقيقـاتي و          اين مطالعه به صورت آينده    

 تـا   1387 سـال از     دو طـي تهـران   رجايي   درماني قلب و عروق شهيد    
 مربوط به بيماران با تشخيص تنگـي        اطلاعات . انجام شده است   1389

 درانـد      قـرار گرفتـه    والولوپلاسـتي دريچه شريان ريوي كه تحت بالن       
آوري اطلاعات ثبت   مدت بستري و در مراجعات سرپايي در فرم جمع        

 از طريـق وريـد رانـي كاتتريـسم انجـام            تتريزاسـيون كبخـش   در   .شد
گيـري    ازهفشار بطن راست و شريان ريوي قبـل از بـالن انـد            . شود  مي
با تزريق در بطن راست در دو نماي روبرو و جانبي آنـاتومي             . شود  مي

بـالن  . شود  گيري مي   شود و آنولوس آن اندازه      دريچه ريوي بررسي مي   
 گايـد وايـري   شـود و از طريـق          برابر آنولوس انتخاب مـي     2/1با قطر   

قرار گرفته اسـت    ) ترجيحاً( كه داخل شريان ريوي چپ       )سيم راهنما (
 Waistشـود تـا       مـي سـپس بـالن بـاد       . شـود   يچه عبـور داده مـي     از در 

 از بـين    Waistاز آن نيـز      تشكيل شود و بعـد    ) فرورفتگي وسط بالون  (
 Endhole-side hole از طريـق يـك كـاتتر    والولوپلاسـتي از  بعد .برود

بـا ايـن روش     . شـود   گيري مي   وي اندازه يفشار بطن راست و شريان ر     
ت و شـريان ريـوي قبـل از بـالن و            حداكثر گراديـان بـين بطـن راس ـ       

روز بعــد بــراي بيمــاران . آيــد از بــالن بــه دســت مــي بلافاصــله بعــد
اكوكــارديوگرافي انجــام شــده و حــداكثر گراديــان در ســطح دريچــه 

 در سـطح انفانـديبول      مانده  باقيهايي كه تنگي     آن. شود  گيري مي   اندازه
 mg/kg2-1ز   ماه با دو   ششدارند تحت درمان با پروپرانولول به مدت        

 فشار بطن راسـت     والولوپلاستياز بالن    اگر بعد . گيرند روزانه قرار مي  
 مانـده   باقيتر از فشار اوليه برسد، به عنوان بدون تنگي           به نصف يا كم   

و در غير اين صورت به عنوان با تنگي         ) بدون تنگي ناحيه انفانديبول   (
اكوي سريال روز    5.بررسي شدند ) با تنگي ناحيه انفانديبول    (مانده  باقي

سـال بعـد     ماه، سه ماه، شش ماه و يك       بعد از انجام مداخله، سپس يك     
 در  كارديوگرافيشود و حداكثر گراديان به دست آمده در اكو          انجام مي 

در اين مطالعه ما نسبت سطح بـالن بـه سـطح       .شود  پرسشنامه ثبت مي  

يـار  توانـد مع   بدن را نيز محاسبه كرديم تا ببينـيم كـه ايـن نـسبت مـي               
 ضـرب در  785/0عـدد  : فرمـول . مناسبي براي تخمين سايز بالن باشد     

ن تقـسيم بـر سـطح بـدن         آحاصـل    ،)متـر  به ميلي ( 2توان   قطر بالن به  
 و Semi Compliant (SC)ضمناً ما نوع بـالن اسـتفاده شـده    . )مربع متر(

Non Compliant (NC) هـاي   بـالن . مقايـسه كـرديم   هم در بيمـاران  را
 Tayshack (SC)، XXL (NC) ،Atlas (NC)،VACS: لـشاماستفاده شده 

II (SC) ،VACS III (NC)،Z-med II (NC)، Ever Cross (NC) ،Balton 

(NC) ،Minityshak (SC)و  (NC) Optapro بودند.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تزريق بطن راست در نماي جانبي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Waist ايجاد شدن و از بين رفتن ،باد شدن بالن

  روش بررسي
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 هاي آزمون و با استفاده از 11 ويراست SPSSافزار  عات توسط نرماطلا
Student’s t-test ،Correlation ،Simple linear regression ،2آماري 

 
  .دار تلقي شد  معني>05/0P مقادير . آناليز شدRoc curveو 
  

  
رافيـك در   اطلاعـات دموگ  .  بيمار بررسـي شـد     78در اين مطالعه    

 بيمـار   43و  %) 9/44( بيمار مونـث     35.  نشان داده شده است    1جدول  
و سـن   )  كيلـوگرم  8/818/16(ميـانگين وزن    . بودنـد %) 1/55(مذكر  

 SCبـالن   %) 59( بيمار   46براي   .بود)  سال 5/329/4(اران  ممتوسط بي 
در مقايـسه   . استفاده شـد Non compliant (NC)بالن  بيمار 32و براي 
 تريزاسـيون تك و گراديـان در      كـارديوگرافي  گرفته شـده بـا اكو      گراديان

(Cath lab)،   گراديان حداكثر گرفتـه شـده (PPG) كـارديوگرافي  بـا اكو 
)8/3495/85 ( كتتريزاســــيونبــــه گراديــــان گرفتــــه شــــده در 
)2/3854/91 (سـير تغييـرات گراديـان       1در نمـودار     .تر بود   نزديك ،

از بالن تا     و بلافاصله بعد   تتريزاسيونكفشار در تمام بيماران از قبل از        
از بالن افـت محـسوس گراديـان ديـده           بعد. شود   ماه بعد ديده مي    12
شود،   تر مي  كه در اكوي روز بعد اين گراديان بيش        )>001/0P (شود  مي

بيماران مجدداً به دو گروه با       .اما به تدريج اين گراديان كم خواهد شد       
اگـر  (شـوند   نگي انفانديبول تقسيم مي   تنگي ناحيه انفانديبول و بدون ت     

يه برسد، بـدون    لفشار او % 50تر از    از بالن به كم    فشار بطن راست بعد   
در  5)باشد  صورت با تنگي انفانديبول مي     اين تنگي انفانديبول و در غير    

 بيمـار   33 و    تنگي ناحيه انفانديبول   با%) 57( بيمار   45مجموع بيماران   
در مقايسه اين دو گروه از نظر        .باشد  مي تنگي انفانديبول    بدون%) 43(

ــوع   ــنس، وزن، ن ــن، ج ــوي   س ــه ري ــايي دريچ ــالن و شــدت نارس ب
Pulmonary Regurgitation (PR)بـا   سطح بالن به سطح بدن  و نسبت

، سـير تغييـرات گراديـان    2در نمودار   .داري نداشتند   هم اختلاف معني  
نفانـديبول نـشان    در دو گروه با تنگي ناحيه انفانديبول و بدون تنگي ا          

) قبـل از بـالن  (در اين دو گروه اختلاف گراديان اوليه   . داده شده است  
در گـروه   . )=009/0P(دار بـود      با هم مقايسه شد كه اين اختلاف معني       

 بيمار 45از ميان  . بود3682 و در گروه با تنگي    32204بدون تنگي   
 بيمار 18دند و ايندرال دريافت كر%) 60( بيمار   27با تنگي انفانديبول،    

رات گراديان در   ي، سير تغي  3در نمودار   . ايندرال دريافت نكردند  %) 40(
در اين دو گـروه گراديـان قبـل از          . اين دو گروه نشان داده شده است      

 3163گراديـان  ). =003/0P(داشـت   دار     با هم اختلاف معنـي     داخلهم
در  .رال براي گروه با اينـد     3594براي گروه بدون ايندرال و گراديان       

نارسـايي پولمـونر    در برابر    سطح بالن به سطح بدن       كل بيماران نسبت  
داري    متوسـط و شـديد ارتبـاط معنـي         PRايسه شد كه اين نسبت با       قم

 و  77322 خفيـف    PR يـا    PRبراي گـروه بـدون      ). =015/0P(داشت  
بـر اسـاس نمـودار       . بـود  94387 متوسط و شـديد      PRبراي گروه با    

Roc-curve  و در نظر گـرفتن       سطح بالن به سطح بدن       تب براي نسPR 

 Cut) نقطه قطع به عنوان% 48و ويژگي % 81 با حساسيت 5/290عدد 

point)     تواند به عنوان معياري بـراي انتخـاب          قابل پيشنهاد است و مي
  . كندكمك) از جهت آماده بودن وسايل (كتتريزاسيونبالن قبل از 

در (قبـل از مداخلـه       سـاله    12كـودك    كتتريزاسيوندر   :وارضـع
كاردي ايجاد شد كـه بـا        آپنه و برادي  ) ريزاسيونتتمراحل اوليه انجام ك   

اي    ساله 11ودك  ك، در   مورد دوم  . و آمبوبگ برگشت   حمايتياقدامات  
كاردي شد كه با تجويز آتروپين ضربان بيمار بهبود          بود كه دچار برادي   

آريتمي   ر تاكي  ساله كه قبل از مداخله دچا      سهمورد سوم كودك     .يافت
 .جا كردن كاتتر ريتم به فاصـله كوتـاهي سينوسـي شـد             هشد كه با جاب   

كاردي   ماهه بود كه برادي    هفتكودك   كتتريزاسيونمورد چهارم حين    
 Temporary Pace Makerساز موقتي   ضربانكه در اين بيمارايجاد شد 

(TPM) از انجـام پروسـيجر      در نهايـت ريـتم بيمـار بعـد        .  شد گذاشته
موفقيت انجـام    با   والولوپلاستيدر تمام موارد فوق بالن       .نوسي بود سي
 تنگي شـديد دريچـه      كيلو و با  هفت   ماهه با وزن     چهارشيرخوار   .شد

از  داشـت سـاعاتي بعـد      هم (PFO)ز   با بيضيمجراي   كه   شريان ريوي 
در بررسـي   . فوكـال تكـرار شـونده شـد        هاي   دچار تشنج  كتتريزاسيون

 ايـسكمي در  (Brain CT) كـامپيوتري مغـز   تومـوگرافي رولوژيك و ون
  . شد ديدهمغزي ميانيشريان  هدر محدود، راست )كره نيم (سفر  يهم

  
  استفاده شدههاي  مشخصات بيماران و فراواني نوع بالن: 1 -جدول

  تعداد  
  جنس  35%)9/44(  مونث
  43%)1/55(  مذكر

   كيلوگرم8/818/16  وزن
   سال5/329/4  سن

 

SC )59(%46  نوع بالن 
 

NC  )41(%32  
SC= Semi Compliant, NC= Non Compliant 

 هايافته
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از بالن در  سال بعد منحني تغييرات گراديان فشار قبل از بالن تا يك: 1 -نمودار
   شدهوالولوپلاستيتمامي بيماران 

  
  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

در دو گروه يرات گراديان فشار قبل از بالن تا يك سال بعد يمنحني تغ: 2 -نمودار
  با تنگي و بدون تنگي انفانديبول

  
 ـجمتر     ميلي 150 فشار بطن راست    100از بـالن بـه       وه بـود كـه بعـد      ي

متـر    ميلـي 70گراديان حـداكثر  ماهه   دودر اكوي    .متر جيوه رسيد    ميلي
ايـن بيمـار از     . گيري مراجعه نكرد   اين بيمار مجدداً براي پي    . جيوه بود 

 واحـد كتتريزاسـيون در  رتـاليتي در  يـك مـورد مو   .مطالعه خارج شـد  
 جيوه بود كه قبل از     متر   ميلي 115 ماهه با فشار بطن راست       پنجكودك  

ار ـبيم. دـعبور از دريچه شريان ريوي خروجي بطن راست سوراخ ش         
 تنگي دريچـه شـريان ريـوي      تحت عمل جراحي ترميم پارگي و رفع        

   بيمار15 .ريزي فوت نمود از عمل به دليل خون قرار گرفت ولي بعد

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
رات گراديان فشار قبل از بالن تا يك سال بعد در دو گروه يمنحني تغي: 3 -نمودار

  با و بدون ايندرال

  
 . مراجعه نداشتند و لـذا از ليـست خـارج شـدند            والولوپلاستياز   بعد

 به روش دابل بـالن انجـام        والولوپلاستي ساله بالن    هشتكودك  براي  
 57 به 95فشار بطن راست از . ) اطلس  و )Tyshack( شك  تيبالن  ( شد
ت درمان با ايندرال قـرار گرفـت و         حاين بيمار ت  . جيوه رسيد  متر  ميلي

متـر جيـوه بـود و      ميلـي 30ساله حداكثر گراديان با اكو  در بررسي يك  
  .نارسايي دريچه ريوي خفيف داشت

 Patent Ductus  مجراي شـرياني بـاز  مورددر دو  :ضايعات همراه

Arteriosus (PDA)     نقـص  در دو مـورد  .بود كه بـا كويـل بـسته شـد  
كوچك و در سـه   Ventricular Septal Defect (VSD) ديواره بين بطني

 كوچـك  Atrial Septal Defect (ASD)  نقص ديواره بين دهليـزي مورد
  .وجود داشت

  

  
تاندارد براي بيماران   اسدرمان   پولمونر به عنوان     والولوپلاستيبالن  

 و  والولوپلاستيدر مطالعه ما نتايج بالن       4و5.شود  شديد توصيه مي   PSبا  
افـت  .  در ناحيه انفانديبول بررسي شد     مانده  باقي بيماران با تنگي     هنتيج

نتـايج مـشابه در سـاير    . از بالن قابل توجه است گراديان بلافاصله بعد 
از  مــاران بعــديالعــه بدر ايــن مط 5و8و9.مطالعــات نيــز وجــود داشــت

فـشار بطـن    ( بر اساس ميزان افـت فـشار بطـن راسـت             والولوپلاستي
% 50مـساوي    تـر  فشار اوليه يـا بـيش     % 50تر از    از بالن كم   راست بعد 

 بحث

ار 
 فش

يان
راد

گ
 

 بدون تنگي انفانديبول

ار 
 فش

يان
راد

گ
 

  با ايندرال

  بدون ايندرال

ار 
 فش

يان
راد

گ
 

  تنگي انفانديبولبا

  تنگي انفانديبولبدون

  ــــــبدون تنگي انفانديبول 
 ــــــ انفانديبولبا تنگي
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فشار اوليه به دو گروه با تنگي انفانـديبول و بـدون تنگـي انفانـديبول                
در مقايـسه ايـن دو گـروه از نظـر سـن، جـنس و وزن                  .تقسيم شدند 

قبـل از   (داري با هم نداشتند ولي اختلاف گراديان اوليه           ختلاف معني ا
و در گروه بدون تنگي     ) =009/0P(دار بود     در اين دو گروه معني    ) بالن

 گفته شده كه گراديـان ناحيـه        Thapar هدر مطالع  .انفانديبول بالاتر بود  
تـر   انفانديبول با افزايش سن و افزايش ميزان گراديان تنگي اوليه، بيش          

  در اين مطالعه بيماراني كه فشار بطن راست سيستميك بعـد           4.شود  مي
 بيمار با تنگي    ششاز بالن داشتند، كانديد درمان با ايندرال بودند و به           

شديد ناحيه انفانديبول ايندرال تجويز شد كه بـا بهبـود تنگـي همـراه               
كه  بيمار با تنگي ناحيه انفانديبول وجود داشت         45در بررسي ما،     .بود
در گروهـي كـه     .  مورد آن تحت درمـان بـا اينـدرال قـرار گرفتنـد             27

مي است ولـي  يسير افت گراديان دا) 3نمودار  (ايندرال دريافت كردند    
از  در گروهي كـه اينـدرال مـصرف نكردنـد افـت گراديـان روز بعـد                

رسد و مجدداً طي ماه اول سير نزولـي            به حالت پلاتو مي    كتتريزاسيون
 مشخص شد كه حتي گراديان      Dhiraj هدر مطالع  .دهد خود را ادامه مي   

، بـه مـرور زمـان كـاهش        والولوپلاستياز   بالا در ناحيه انفانديبول بعد    
.  كم اسـت   والولوپلاستيعوارض ناشي از     7.قابل توجهي خواهد يافت   

در اين بررسي يك مورد مورتاليتي ناشـي از پـارگي ناحيـه خروجـي               
از  يك بيمار بعـد   . وجود داشت ) از عمل  ريزي بعد  خون(بطن راست   
هاي فوكال و نواحي ايـسكمي در مغـز شـد              دچار تشنج  والولوپلاستي

متر جيوه     ميلي 150 داشت و فشار بطن راست برابر با         PFOاين بيمار   (
 با موفقيـت    والولوپلاستيچهار مورد هم عارضه كوچك بود كه        ). بود

در مطالعـه    .در ساير مطالعات نيز عوارض كم بـوده اسـت         . انجام شد 
Werynski بيمار دچار عارضه شدند، كـه در يـك مـورد بـالن در             پنج 

 در  Luaدر مطالعـه     10.وريد ايلياك گير كـرد كـه بيمـار جراحـي شـد            
 بيمار، يك مورد فوت بـه دليـل تامپونـاد ناشـي از پـارگي                34بررسي  

از   بيمار هم دچار پريكارديال افيـوژن بعـد        دوآنولوس پولمونر بود و     
 شـيرخوار بـا     72 در بررسـي     5در مطالعه منال حسن    9. شدند پروسيجر

 شيرخوار با دريچه پولمونر سـوراخ       چهارتنگي دريچه ريوي شديد و      
و % 27كـاردي سينوسـي در       بيمـاران، بـرادي   % 46نشده، آپنه گذرا در     

و از دسـت دادن     % 8/3خود بهبود پيدا كـرد در        هپرفوراسيون كه خودب  
مـرگ حـين     .بيماران ديـده شـد    % 6ر  نبض فمورال به صورت گذرا د     

ديده شد كه يك مورد آن ناشي از پارگي         %) 4( مورد   سهپروسيجر در   
البتـه در ايـن مطالعـه ميـانگين سـن بيمـاران             . آنولوس پولمـونر بـود    

99/263/5  سطح بـالن بـه سـطح       در اين بررسي ما شاخص       . ماه بود
 مناسـبي    را محاسبه كرديم تا در صـورت امكـان بتـوانيم راهكـار             بدن

اين نـسبت   .  داشته باشيم  ريزاسيونتتجهت انتخاب ساير بالن قبل از ك      
در دو گروه با تنگي انفانديبولار و بدون تنگـي انفانـديبولار اخـتلاف              

 متوسـط  PR، بـا  PRدر مقايسه اين نسبت با شدت  .داري نداشت   معني
بر اساس منحني   . )=015/0P(داري وجود داشت      و شديد ارتباط معني   

Roc curve براي ايجاد % 48و ويژگي % 81با حساسيت ) 5/290( عدد
PR به عنوان Cut pointشود  مي محاسبه.   

 دريچه پولمـونر نتـايج بـسيار مطلـوبي در پـي      والولوپلاستيبالن  
از   در ناحيه انفانـديبول در ايـن بيمـاران بعـد           مانده  باقيگراديان  . دارد

تجـويز اينـدرال در ايـن       . كنـد    به مرور كاهش پيـدا مـي       والولوپلاستي
مـدت   گيري طولاني   پي .بيماران به تسريع اين روند كمك خواهد كرد       

 بطـن   هخصوص از جهت نارسايي دريچه ريـوي و انـداز          هچند ساله ب  
 در گـروه سـني      والولوپلاسـتي نتـايج بـالن      .شـود   راست توصـيه مـي    

سـطح بـالن بـه      نـسبت    .شيرخواران به صورت جداگانه بررسي شـود      
  بعـد  PR در نظر گرفته شود تا از شدت         كتتريزاسيونبل از    ق سطح بدن 

 نيز در ايـن بيمـاران       لتي سهشدت نارسايي دريچه     .از بالن كاسته شود   
   .بعد از بالن بررسي شود
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Background: Isolated pulmonary valve stenosis represents 8-10% of congenital cardiac 

anomalies. This study was performed to evaluate the late outcomes of Balloon 

Pulmonary Valvuloplasty (BPV) in children with residual infundibular stenosis. 

Methods: Seventy-eight patients underwent BPV in Rajaee Heart Center in Tehran Iran, 

from 2008-2010. The patients were divided into two groups: with and without 

infundibular stenosis. The group with infundibular stenosis was subdivided into two 

groups: with and without propranolol administration. Gradient measurement follow-ups 

by Doppler echocardiography were done on the first day and 1, 3, 6 and 12 months 

afterwards. 

Results: Thirty five (44.9%) patients were male and 43 (55.1%) were female. The mean 

age of participants was 4.29±3.5 years and the mean weight 16.18±8.8 kg 33 patients 

(43%) did not show residual infundibular stenosis but 45 (57%) did so in the evaluations. 

There were no significant differences between the two groups regarding age, weight, 

sex, kind of balloon valvuplasty, balloon to body surface area ratio and pulmonary 

regurgitation (PR). Propranolol was administered to 27 (60%) patients with residual 

stenosis for six months but 18 (40%) did not receive the medication. In both groups, the 

gradient significantly decreased immediately after BPV (P<0.0001). In the propranolol 

group a constant decrease in residual gradient was seen. There was a significant 

relationship between balloon to body surface area ratio (387±94mm2/m2) with moderate 

to severe PR (P<0.015). 

Conclusion: BPV is a safe and effective procedure to treat PS. Residual infundibular 

gradient after BPV decreases over time and propranolol helps decrease the gradient. 

 

Keywords: Balloon pulmonary valvuloplasty, propranolol, pulmonary stenosis. 

Abstract

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 8, November 2011: 475-481 
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