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بيماران  از آنجا كه اغلب   . رود شمار مي  هدر كارديولوژي كودكان ب    سپتوستومي دهليزي با بالن، از موارد اورژانس      : زمينه
رخوردار خواهنـد شـد، انجـام سـريع، مـوثر و            ب مطلوبي با جراحي ترميمي از زندگي        در حال حاضر   نيازمند اين اقدام  

 و درمان جراحي زودرس، از موارد انجـام آن  E1اگر چه استفاده از پروستاگلاندين . يابد تري مي  اهميت بيش  آنتر   ايمن
دهند،  فوزيون پروستاگلاندين پاسخ مطلوب مي    ه به ان  كز حتي در بيماراني     كاسته است، اما همه مرا    كطور چشمگيري    هب

  .اند نار نگذاشتهكآن را 
 نوزاد ترم با بيماري مادرزادي قلب كه انديكاسيون سپتوستومي دهليزي با بالن داشـتند و                هشتتعداد  : معرفي بيماران 

ط بـا راهنمـايي      مـورد فق ـ   شش بستري شده بودند،     1389 تا اسفندماه    1388از شهريورماه    ز قلب شهيد رجايي   كدر مر 
موفقيت سپتوسـتومي   . فلوروسكوپي تحت مداخله قرار گرفتند    همراه با    مورد با اكوكارديوگرافي     دويوگرافي و   داكوكار
  .هاي آن تعريف گرديد  و حركت آزاد لبه≤mm 5 سايز
مـه بيمـاران    ه.  روز بود  ششها   متوسط سن آن  .  مورد دختر بود   يك مورد پسر و در       هفت جنسيت نوزادان در   :ها  يافته
. ارزيـابي شـدند    كه نيازمند مداخله     بودند كوچك   بطنيجايي عروق بزرگ با ديواره بين بطني سالم يا سوراخ بين             هجاب

  .دنبال نداشت ههيچ عارضه قلبي عروقي ب. سپتوستومي در همه بيماران موفق بود
 مطمـئن و مـوثر بـا        سـريع، ان آن را    تـو  ه مـي  ك ـ، يك مداخله اورژانس اسـت       سپتوستومي دهليزي با بالن   : گيري  نتيجه

جايي بيمار انجام داد، با مشاهده محل كاتتر احتمـال عـوارض شـديد را                هراهنمايي اكوكارديوگرافي در بالين بدون جاب     
  .كاهش داد و نتيجه را در حين مداخله ارزيابي نمود

  .جايي عروق بزرگ ه جاب، اكوكارديوگرافي،بيماري مادرزادي قلب: ليديك لماتك

 
  

 Balloon Atrial) بـالن وسـيله   بـه ردن سپتوم بـين دهليـزي  كپاره 

Septostomy, BAS)هاي قلبي مادرزادي معينـي از چنـدين     در بيماري
نيـاز بـه   .  انجام شده اسـت William Rashkindدهه قبل و ابتدا توسط 

 خـون   (Mixing)مخلوط شدن   منظور بهتر نمودن     انجام سپتوستومي به  
ق جـايي عـرو     جابه  در نوزادان مبتلا به    هعمدطور    بهشرياني و وريدي    

 .آيـد   پيش مـي (Transposition of the Great Arteries, dTGA) بزرگ
  ان به آترزي دريچه ـسپتوستومي احتمالي مبتلايازمند ـبيماران ديگر ني

  
 Total Anomalousجاي همه وريدهاي ريـوي  نابهاتصال  تريكوسپيد،

Pulmonary Venous Connection (TAPVC) ، با ديواره آترزي پولمونر
 قلب چپ هيپوپلاستيك و هيپرتانـسيون اوليـه ريـوي           ،بين بطني سالم  

هاي جراحي قلب     اگر چه در حال حاضر با پيشرفت تكنيك        .باشند مي
و انجام زودرس اعمال جراحي ترميمي از موارد سپتوستومي به مقدار           

شده اسـت، همـه مراكـزي كـه عمـل جراحـي سـوييچ               زيادي كاسته   
را ) تـر مـوارد    جايي عروق بزرگ در بيش      درمان جراحي جابه  (شرياني  

 و  E1علت عوارض پروسـتاگلاندين       دهند، به   در ابتداي تولد انجام مي    
 اقـدام در    ايـن  1.انـد   را كنـار نگذاشـته      مزاياي متعـدد سپتوسـتومي، آن     

 مقدمه

 

  594 تا 589هاي ، صفحه9 شماره،70دوره،1391آذردانشگاه علوم پزشكي تهران،ي، كده پزشكمجله دانش  گزارش موارد

    15/06/1391:     تاريخ پذيرش20/07/1390: تاريخ دريافت مقاله                  يدهكچ
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ــ انكــودككــارديولوژي  ــوده، ابتــدا در لابراتــوار از مــوارد اورژان س ب
در  .شـد  و تحت راهنمايي فلوروسكوپي انجام مي     ) لب  كت(كاتتريسم  

و بـا اسـتفاده از        اكوكارديوگرافي راهنماييهاي اخير، اين اقدام با       دهه
عنـوان   ز بـه  ك، سريع، موثر و مطمئن و در بعضي مرا        بالن هاي مختلف  

   2-6.استروش انتخابي معرفي شده 
 اين روش سرعت بـالا، مـشاهده مـستقيم آنـاتومي            مزاياي متعدد 
از عـوارض جـدي نظيـر آسـيب بـه           ار و اجتنـاب     كقلب حين انجام    

هاي دهليزي بطني يا وريد اجوف تحتـاني، آگـاه شـدن هرچـه        دريچه
تر در صورت بروز عارضه، حـذف اشـعه مـضر بـراي بيمـار و                 سريع
ض آن از   عـوار كـم كـردن     جايي شيرخوار و     ه، عدم نياز به جاب    كپزش

ــوترمي و ام ــه هيپ ــجمل ــام آن در ك ــل و  NICUان انج ــي در داخ حت
 سـاعت اول تولـد از       48-72 اين مداخله در     7و8.است انكوباتور نوزاد 
 ـ  راه وريد نافي   در صـورت معمـول شـدن        9و10.ل انجـام اسـت    نيز قاب

 اكوكـارديوگرافي، اميـد     راهنمـايي  تحـت     با بالن  سپتوستومي دهليزي 
  .استه شودكمير نوزادان ه از مرگ و كرود  مي

لـب   تريال سپتوستومي در كـت    آ، بالن   در كشور ما   در حال حاضر  
در . گيـرد   فلوروسكوپي و در مراكز معدودي صـورت مـي         راهنماييبا  

 PGE1 نوزاد بايستي تحـت انفوزيـون        ،صورت عدم انجام سپتوستومي   
 كه خـود مـستلزم مراقبـت ويـژه اسـت و انتقـال نـوزاد را                  قرار گيرد 
اقـدام  منظور ارزيابي موفقيت ايـن       نمايد؛ اين مطالعه به    آميز مي  همخاطر

 اســتفاده از .انجــام شــده اســت  بــا راهنمــايي اكوكــارديوگرافي   
اكوكارديوگرافي حتي در همراهي با فلوروسكوپي موجب سهولت كار         

  11.شود مي
  

  
سـتومي كـه از     شـيرخواران نيازمنـد سپتو     در اين مطالعه مـوردي،    

 در مركــز آموزشــي تحقيقــاتي 1389 تــا اســفندماه 1388شــهريورماه 
 انديكاسـيون    و درماني قلـب و عـروق شـهيد رجـايي بـستري شـده             

اند با نظر پزشك معالج و آگاهي و رضايت والدين،           سپتوستومي داشته 
هـا   همـه آن  . انـد  تحت مداخله با راهنمايي اكوكارديوگرافي قرار گرفته      

نوع مطالعه بـا توجـه بـه        .  با شانت ناكافي بودند    TGAتلا به   نوزادان مب 
دسـتگاه اكوكـارديوگرافي مـورد      . باشد حجم نمونه، مطالعه موردي مي    

 دســتگاه اكوكــارديوگرافي اســتفاده بــراي تــشخيص قبــل از مداخلــه،

(ESAOTE My Lab 60, Italy)  و(GE Vivid 3, USA)   و بـراي انجـام ،
تمـام مـوارد   . بـود  (M Turbo, USA)دل  م ـSonositeمداخله، دستگاه 

سپتوستومي، با راهنمايي اكوكارديوگرافي يـا فلوروسـكوپي در محـل           
  .لب صورت گرفت كت

لـب بـا اسـتفاده از وارمـر      پس از آماده و گرم نمودن تخـت كـت         
 بخـش مثـل     داروهـاي آرام  هـا، اسـتفاده از       ، فيكس نمودن اندام   تابشي

ها،  م و ران  ك، پرپ و درپ ناحيه ش     كتامين يا فنوباربيتال داخل وريدي    
 گـذاري ن غير انتوبه، شـان كاتتر     او تجويز اكسيژن با ماسك براي بيمار      

يا در   مداخله از وريد فمورال با ارجحيت طرف راست و        . شد پهن مي 
  .شد انجام مي از وريد نافيدر صورت امكان   ساعت اول تولد،72

داخل وريد فمـورال  توان از بودن واير در  با پروب استريل اكو مي 
در ) نرمـال سـالين   ( توان با تزريق كنتراسـت     مي. اطمينان حاصل نمود  

داخل مسير تعبيه شده و مشاهده آن در دهليز راست، از درست بـودن     
. باشـد  آن اطمينان حاصل نمود كه نيازمند استريل بودن پروب نيز نمي          

يد اجوف  ور در مسير وريد فمورال و       7Fاز شيت و ديلاتور      با استفاده 
 و (Ductus venosus)مجـراي وريـدي   يا وريـد نـافي،    (IVC)تحتاني 

، بالون كاتتر با راهنمايي اكوكارديوگرافي از نماي        وريد اجوف تحتاني  
به دهليـز  )  يا شبيه آن  Bicavalدر نماي    (IVCساب كوستال، تا مدخل     

  .شد ميراست جلو رانده 
اب كوستال يـا  س (Four chamber) اي هار حفرهچسپس در نماي 

 بطنـي   -هـاي دهليـزي    آپيكال، در حالي كه وريدهاي ريوي و دريچـه        
حلقـه  از نظـر احتمـال   شوند، با تخمـين فاصـله و مراقبـت           رويت مي 

. شـد  عبور داده مي Patent Foramen Ovale (PFO)شدن، بالن كاتتر از 
، بـالن پـس از      LA در داخـل     اتتر در محـل مناسـب     ك ـ رويت نـوك     با

آغـشته بـه    ( سالين استريل    ml1ريق سه راهي، با حدود      هواگيري از ط  
، متسع  ) فلوروسكوپي راهنمايكنتراست در صورت احتمال استفاده از       

سپس زير ديد مستقيم اكوكارديوگرافي با يك حركت سريع و          . شد مي
ايـن كـار بـا     . شـد  ، بالن عقب كشيده مـي     )Backhandشبيه  (كوتاه مچ   

 چنـد مرتبـه     mm16-15كثر تا ديامتر    افزايش فزاينده سايز بالن و حدا     
ايجاد شـده و وجـود       نقصسايز   شد تا نتيجه دلخواه از نظر      تكرار مي 

دست آيـد كـه بـا از بـين رفـتن مقاومـت در برابـر                 هشانت دو طرفه ب   
از اقدام  قبل   (ABG) شرياني    خون گازومتري .استحركت بالن همراه    

ها با توجـه بـه       ادهد .گرفت پس از اقدام، انجام مي    در صورت امكان    و  
 . شدآناليز Excel 2007 (Microsoft Office)افزار  تعداد موارد با نرم

  معرفي بيماران
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 سپتوم سالم بين     با TGA نوزاد مبتلا به     هشتشده،   بيماران ارزيابي 
كوچـك بودنـد كـه از     Ventricular Septal Defect (VSD)بطنـي يـا   

 در مركـز قلـب شـهيد رجـايي          1389ماه   تـا اسـفند    1388شهريورماه  
 آمـده   1 -جـدول مشخصات دموگرافيك بيمـاران در       .اند بستري شده 

 متوسط سن آنان    ،بيماران به جز يك مورد، نوزاد پسر ترم بودند        . است
 ،ساير بيماران قبل از مداخله     به جز يك مورد،    .بود) 1-15( روز   شش

 بستري انتوبه بودند و      مورد هنگام  دو. باليني پايداري نداشتند  وضعيت  
  .نمودند  دريافت ميPGE1 مورد پنج

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  )بالا(پس از سپتوستومي  و) پايين( قبل نقصسايز : 1 -نمودار

طـور متوسـط     در اكوكارديوگرافي، سايز سوراخ بـين دهليـزي بـه         
mm4/2     مورد بـا    سه مورد با شانت چپ به راست و در          پنج بود و در 

قبـل از مداخلـه،     . چپ به راست همراه بـود     با برتري   شانت دو طرفه    
 شـرياني   pO2، متوسـط    )99/6-57/7( بـود    35/7  شـرياني  PHمتوسط  

mm Hg26 44  و متوســط درصــد اشــباع اكــسيژن خــون شــرياني%      
   وريـدهـافي و در بقيـند ـورد وريـ مدوفاده شده، در ـد استـوري .بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  عبـور  -B بيـضي،  سـوراخ  -A: اكوكـارديوگرافي  راهنماي زير سپتوستومي: 1 -شكل
   هـاي  لبـه  -D چـپ،  دهليـز  در شـده  متـسع  بـالن  -C راسـت،  دهليز داخل به IVC از كاتتر بالن

  16ديواره پارگي

  
  اشباع اكسيژن شرياني و وضعيت باليني قبل و پس از مداخله ، فشار وPH مشخصات دموگرافيك، :1 -جدول

 جنس سن به روز
  

PH  
 قبل

  

PH  
 بعد

 درصد اشباع
 اكسيژن قبل

درصد اشباع 
 اكسيژن بعد

فشار اكسيژن 
 (mmHg) قبل

فشار اكسيژن 
 (mmHg) بعد

وضعيت باليني 
 قبل

وضعيت باليني 
 بعد

 پايدار ثبات بي  17  21  29/7 پسر  1

 پايدار ثبات بي  32  63  42/7 پسر 3

 پايدار ثبات بي 42 33 81 61 49/7 37/7 دختر 3

 پايدار پايدار 38 31 66 56 34/7 36/7 پسر 7

 پايدار ثبات بي 19 14 24 7 23/7 99/6 پسر 3

 پايدار ثبات بي 37 19 67 33 36/7 43/7 پسر 15

 پايدار ثبات بي 27 19 61 41 56/7 57/7 پسر 6

 پايدار ثبات بي 66 40 92 70 35/7 34/7 پسر 10
  

 هايافته
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 سوراخ بـين دهليـزي    پس از انجام مداخله، متوسط سايز        .فمورال بود 
mm9/5         دو طرفه از طريق آن همـراه        شده، به جز يك مورد، با شانت
  ).1 - شكل و1 -نمودار(بود 

 داشت و انتوبه PGE1جز يك بيمار كه تا قبل از عمل انفوزيون  به
، شده و وضعيت باثباتي داشتندبه اتاق عمل رفت، بقيه اكستوبه 

ام ـ ساعت پس از انج48ورد ـك مـد و يـع گرديـها قط ون آنـانفوزي
در آزمايش گازهاي خون . وضعيت باثبات رسيدبه سپتوستومي 

 برابر pO2، 39/7  برابرPHشرياني پس از انجام سپتوستومي، متوسط 
mm Hg38هيچ عارضه قلبي  . بود%65  و درصد اشباع اكسيژن برابر

  .عروقي در بيماران مشاهده نگرديد
  

  
گيرد، در   بار در ايران صورت مي     از آنجا كه اين مطالعه براي اولين      

ارديوگرافي موفق نبـود و     كوكچند مورد اول سپتوستومي با راهنمايي ا      
 مـورد بعـدي، از فلوروسـكوپي بـراي          دودر  . از مطالعه حذف گرديد   

 مـورد متـوالي آخـر،       شـش در  .  كمك گرفتـه شـد     PFOعبور اوليه از    
 ـ.  راهنمايي اكوكارديوگرافي انجـام گرديـد      سپتوستومي فقط با   نظـر   هب

سرعت سپري نمود و سپتوستومي  ه را بتوان بLearning curveرسد  مي
  .ايمن، موثر و سريع را انجام داد

تر و يـا معـادل    كم و سن TGAهمه بيماران نوزادان ترم با بيماري  
جز يك مورد، به علت نامناسب بـودن وضـعيت          ه  روز بودند كه ب    15
اگـر چـه بيمـاران سـن كمـي داشـتند،             . بستري شدند  CCUاليني در   ب

و نيـز حتـي شـش مـاه زيـر             مـاه  دوسپتوستومي در حجم بالا تا سن       
  11-13. با موفقيت گزارش شده استكارديوگرافي اكوراهنمايي

 مورد مداخلـه از طريـق وريـد نـافي           دو مورد، در    هشتاز تعداد   
 24تـر از      سن نوزاد كـم    با وجود اين كه در يك مورد      . صورت گرفت 

 ساعت بود، بر خلاف انتظار عبور       72تر از    ساعت و در مورد ديگر كم     
 مقـدور   035/0 سـيم راهنمـا   اتتر وريد مركزي، بـدون      كشيت يا حتي    

رسد انتخاب وريد فمورال براي انجام اين مداخلـه بـر            نظر مي  هب. نبود
  .وريد نافي برتري دارد

 كـارديوگرافي اكوراهنمـايي     تحـت   بـا بـالن    سپتوستومي دهليزي 
تــر، در بــالين بيمــار يــا حتــي در  اجــازه مداخلــه در محــيط مناســب

دهـد، در     را مي  (Referral)ارجاعي  هاي پزشكي دور از مركز       سرويس

شدت بد حال    ههاي مهمي مثل منتقل نكردن كودك قلبي ب        نتيجه مزيت 
اين مساله براي كشور مـا كـه   . و كم كردن زمان قبل از مداخله را دارد  

 براي اين بيماران معدود و با فاصله دور است، اهميت           Referralمراكز  
  .كاهد بيماران ميو مير  مرگتري دارد و از  بيش

Martin،ــراي انجــام    مزيــت هــاي اعــزام تيمــي از متخصــصين ب
طور   در مركزي ديگر به    NICUنوزادي در يك    سپتوستومي با اكو براي     

Bedside                 را بررسي نموده، آن را بهتـر از انتقـال اورژانـسي نـوزاد بـه 
هاي باليني، اجتماعي و سـازماني بـراي         مركز تخصصي و داراي مزيت    

  14.تخصصي دانستفوق مراكز 
حتي هنگـامي كـه كاتتريزاسـيون انديكاسـيون دارد، مثـل تعيـين              

ــونر   ــاتومي پولم ــتفاده از ، اTAPVCدر آن ــارديوگرافياكوس ــراي  ك ب
تر شدن زمان رادياسـيون، ايمنـي        سپتوستومي ارجح است و باعث كم     

عـلاوه   10.شود تر از نظر محل بالن كاتتر و ارزيابي فوري عمل مي   بيش
 از نظر ايجاد عارضه، ارزيابي فوري از اين نظر اهميت           ،بر مانيتورينگ 

شده و سپتوستومي انجام نشده، بلكـه       دارد كه گاهي سپتوم فقط متسع       
  .يابد با تصور انجام سپتوستومي، مداخله پايان مي

Mullins، 12     كودك مبتلا به TAPVC       را گزارش نمود كه در سال 
 براي آنـان انجـام      كارديوگرافي اكو راهنمايي، سپتوستومي بدون    1973

 مورد نفعـي از سپتوسـتومي نبـرده، نيـاز بـه جراحـي        دودر  . شده بود 
تـر   اورژانس پيدا نمودند در حالي كه اختلاف گراديان بين دهليزها كم          

توانـد افـزايش     علت عـدم اخـتلاف گراديـان مـي    15. بودmm Hg1از 
 سپتوستومي مـشكل اسـت،      TAPVCدر  . كمپليانس دهليز راست باشد   

 مثل  LA كوچك است و كريترياي هموديناميك معمول براي         LAچون  
در  كـارديوگرافي اكو 12.لاتر وجـود نـدارد   باO2 sat، فشار و PVوجود 

  .اين موارد نقش مهمي دارد
امكان ديدن كاتتر و موقعيت آن نسبت به ساختارهاي داخل قلب،           

تر و ريسك پرفوراسـيون يـا آسـيب بـه            بدون شك مداخله را مطمئن    
اندازه حجم بالن در اين مطالعـه بـين         . كند تر مي   را كم  AVهاي   دريچه

ml2-1     در صـورت لـزوم     . سوراخ ايجاد شده مطلوب بود     بود و سايز
 16. نيز در بالن كمپليانت گـزارش شـده اسـت   ml4افزايش تدريجي تا   

مطالعـات  . هيچ عارضـه قلبـي عروقـي در بيمـاران مـشاهده نگرديـد             
پـاره  . انـد  مختلف نيز اين مداخله را فاقد عارضه شديد عنـوان نمـوده           

 بـه تكنيـك انجـام    شدن بالن به جنس بالن مربـوط اسـت و ارتبـاطي         
  .مداخله ندارد

 بحث
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سپتوسـتومي بـين     ،Zellers. فاكتور اقتصادي نيز قابل توجه اسـت      
 اكو در بـالين بيمـار را داراي مزيـت اقتـصادي و              راهنمايي با   دهليزي
 در  17. دانـست  لـب   كتبخش  اي برابر نصف هزينه اين اقدام در         هزينه

ــه ــزي  نتيج ــتومي دهلي ــالن    سپتوس ــتفاده از ب ــا اس ــا راب ــايي ب هنم
در بالين بيمار قابـل     زيرا  اكوكارديوگرافي بر فلوروسكوپي برتري دارد      

از نظـر عـوارض بـا    ، شود مانع انتقال شيرخوار بدحال مي    ،  انجام است 
با رادياسـيون بـراي طفـل    ، تر است توجه به رويت ساختار قلب، ايمن    

با توجه به رويت نتيجـه در حـين انجـام كـار، مـوثرتر               ،  همراه نيست 
  .باشد ميتر  براي پزشك ايمنو تر  از نظر اقتصادي با صرفه ،است

 بررسي"وان  ـت عن ـنامه تح  انـن مقاله حاصل پاي   ـاي :سپاسگزاري
نتــايج انجــام بــالون سپتوســتومي بــين دهليــزي بــا راهنمــايي        

 "ز قلب شهيد رجـايي    كاكوكارديوگرافي در بيماران بستري شده در مر      
 دانـشگاه علـوم      بـا حمايـت    1853 و كـد     1390باشد كه در سـال        مي
  .ي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده استكپزش
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Background: Balloon atrial septostomy is an emergent procedure in pediatric 

cardiology. Nowadays, most patients in need of the procedure have acceptable 

outcomes after surgical repair. Thus, it is important to perform this procedure as safe as 

possible. By performing early arterial switch operation and prostaglandin infusion, the 

rate of balloon atrial septostomy has markedly decreased.  However, not all centers 

performing early arterial switch repairs have abandoned atrial septostomy, even in 

patients who respond favorably to prostaglandin infusion. 

Case presentation: In total, eight 1- to 15-day old term neonates admitted in Shahid 

Rajaee Heart Center in Tehran, Iran from October 2009 to February 2011, with congenital 

heart diseases were scheduled for balloon atrial septostomy. In six cases the procedure 

was done exclusively under echocardiographic guidance and in two cases with the help 

of fluoroscopy. Success was defined as the creation of an atrial septal defect with a 

diameter equal to or more than 5 mm and ample mobility of its margins. 

Results: Male sex was predominant (87%) and the mean age of the neonates was six 

days. The diagnosis in all cases was simple transposition of great arteries. The 

procedure was successful in all patients with any cardiovascular complication. 

Conclusion: Balloon atrial septostomy is an emergent procedure that can be done 

safely and effectively under echocardiographic guidance. According to the feasibility of 

this technique it could be performed fast, safe and effective at bedside, avoiding patient 

transportation to hemodynamic laboratory or referral center. 

 
Keywords: congenital heart disease, echocardiography, transposition of great arteries. 
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