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. عوارض دیررس نیز در پیگیري مشاهده نشد. مبولی پیدا نکردندخونریزي یا آ
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مقدمه
Ductus(مجراي شریانی  Arteriosus ( یک

صورت طبیعی در جنین ه مجراي بزرگ است که ب
.)1(شوددیده میبین شریان پولمونر و آئورت ستاندارانپ

از % 55-60مجراي شریانی حدود دوران جنینی در 
بلافاصله پس از . کندخون خروجی بطنها را منتقل می

ا بسته تولد با کاهش فشار شریان ریوي و باز شدن آلوئوله
مکانیسم دقیق بسته . شودشدن مجراي شریانی شروع می

مشخص شریانی بعد از تولد هنوز کاملاًشدن مجراي 
. نشده است

پس از تولد هر علتی که باعث يدر ساعات اولیه
- می،کاهش اکسیژن خون یا افزایش پروستا گلاندین شود

تواند روند بسته شدن مجرا را مختل کند، در مناطق با 
باز بودن مجراي شریانی ) متر4500- 5000(ارتفاع بالاتر

تر از برابر شایع30دن اکسیژن حدود بوعلت کمترهب
.)2(ست ق هم سطح دریامناط

12بسته شدن مجراي شریانی در نوزادان ترم در 
بسته شدن ) 3(گیردساعت ابتداي تولد صورت می

شودشریانی در نوزادان نارس دیده میخیري مجرايأت
با پیشرفت تکنولوژي و متعاقب آن حمایت تنفسی ) 4-6(

نوزادان نارس بیشتر شده و بروز باز يبقاNICUدر 
بیشتر در نوزادان نارس ) PDA(بودن مجراي شریانی 

1750مچور با وزن کمتر از در نوزادان پره.)7(شده است
%  80،گرم1200و در نوزادان با وزن کمتر از % 45،گرم

PDA1(شوددیده می(.
اي کوچک داشته که مجراي شریانی اندازهدر صورتی

و فقط با یک اشدتواند بدون علامت بالینی بمی،شدبا
PDAيکه اندازهدر صورتی.سوفل خود را نشان دهد

ی یتواند باعث افزایش کار قلب و نارسامی،بزرگ باشد
در نوزادان نارس با وزن . ل تولد شودیقلبی حتی در اوا

گرم و شک به وجود شانت چپ به 1500تولد کمتر از 
.مشکوك بودPDAوجود راست باید به 

- مچور درمانپرهدر شیرخوارانPDAجهت درمان

در این نوزادان اصلاح .شودهاي مختلفی در نظر گرفته می

دیت مایعات و سدیم از محدوهمچنین هموگلوبین و 
استفاده از ایندومتاسین در . اي برخوردار استاهمیت ویژه
ثريؤو کاهش نیاز به جراحی نقش مPDAبسته شدن 
همزمان از يدر مطالعات اخیر استفاده.)9، 8(داشته است

هاي سنتز نیتریک اکسید در ایندومتاسین و مهارکننده
نوزادان با وزن بسیار کم و مقاوم به ایندومتاسین در بستن

PDAدر مطالعات مختلف انجام .)10(بوده استمؤثر
ر د.)12، 11(شده استتوصیهشده استفاده از بروفن نیز 

ساعت از تجویز درمان دارویی 48-72که بعد از صورتی
هنوز علایم نارسایی قلبی برطرف نشده باشد، انجام عمل 

.دشوتوصیه میPDAجراحی براي بستن 
ه در نوزادان ترم در حدود ایزولPDAانسیدانس 

هاي کل بیماري% 5-10تولد زنده است که حدود 2000/1
.)13(باشدمادرزادي قلبی می

تواند با بدون عوارض میPDAچون درمان یک 
به محض تشخیص PDAریسک کمی همراه باشد، بستن 

به روش جراحی تواندمیPDAبستن . گرددپیشنهاد می
جراحی فقط در .هاي اینتروشن باشدیا استفاده از روش

.بزرگ توصیه شده استPDAو مچورموارد نوزادان پره
از مدتها قبل درPDAن استفاده از اینتروشن در بست

با PDAدر بستن . نقاط مختلف دنیا رایج بوده است
متر استفاده از کویل با موفقیت میلی3کوچکتر از ياندازه

در .)15، 14(و مورتالیتی صفر همراه بوده است% 97
PDAمتر گذاشتن امپلاتزر میلی3بیش از يبا اندازه

همراه بوده %98ز ه است که با موفقیت بیشتر اتوصیه شد
متر بستن میلی12بزرگتر از PDAدر .)17، 16(است

توصیه مناسب جهت سوراخ بین دهلیزيمجرا با امپلاتزر 
و )Patel(پاتل توسطکهايدر مطالعه.)18(گرددمی

در بوستون امریکا انجام 1999در سال )14(همکاران
گرافی تحت آنژیوPDAکودك مبتلا به 149تعداد ،شد

نفر با 146تند که تعداد توسط کویل قرار گرفو بستن
سال بعد  توسط نفر جراحی و یک نفر نیز یک2موفقیت،

بیمار بعد از گذاشتن کویل 4. آنژیوگرافی مجدد بسته شد
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کویل گذاشته شد و بیمار مجددا3ًکمی شانت داشتند که 
نه گوخوشبختانه هیچ. خودي خود بسته شدهیک نفر نیز ب

در این مقاله بستن. لیته نداشتندعوارض خطرناك یا مورتا
PDAمتر با کویل توصیه شده استمیلی7يتا اندازه.
و همکاران)Ahmed(احمد اي توسطمطالعهدر

بیمار در مدت 121تعداد در عربستان2009در سال)19(
تحت سال در دانشگاه عبدالعزیز عربستان سعودي4

بیمار آمبولی کویل داشتند که در 4رفتند که قرار گمراقبت
نفر احتیاج به اقدام جراحی 2. همان کت لب  برداشته شد

نشت خفیف نیزبیمار4. جهت خارج کردن کویل داشتند
بیمار برجستگی کویل به داخل 9همچنینداشتند و

ساله 5گیري بیماران با پیاز % 93. شریان آئورت داشتند
.اي نداشتندگونه عارضههیچ

از یمن ) 20(همکارانو ) Ahmad(احمد يدر مقاله
2003- 2005هاي بیمار بین سال17تعداد 2006در سال 

با امپلاتزر قرار گرفتند که در تمامی PDAتحت بستن 
PDAبودن گونه بازساله هیچگیري یکبیماران در پی

.مشاهده نشد
و )Wiyonoo(وایونو توسطپژوهشی کهدر 

مورد  2تعداد ،در هلند انجام شده است) 21(کارانهم
گزارش شده 2008در بزرگسالان در سال PDAبستن 
در بزرگسالان را PDAکه این مقاله پیشنهاد بستن . است
قبل از این در . کندروش اینترونشنال توصیه میه نیز ب

شد پیشنهاد میPDAعلت کلسیفیه بودن ه بزرگسالان ب
. ارجح باشدکه روش جراحی 

خطر بودن این ا توجه به جدید بودن و همچنین بیب
.ها دارندین روشکید بر استفاده از اأها مقالات تروش

هاي اینتروشن در کودکان مبتلا به استفاده از روش
اخیر بر هايهاي قلبی مادرزادي در ایران به سالبیماري

شروع تازگی ه بخوزستاناستاندرهااین روش. گرددمی
و بر آن شدیم تا با گزارش موارد انجام شده در شده است

- و همچنین نتایج این بررسی در مدت یکاین دانشگاه

هاي قلبی مادرزادي افق جدیدي در نگرش به بیماريسال
.باز کنیمدر این استان

روش بررسی
سال مبتلا به باز بودن مجراي 15بیماران زیر تمامی

در بیمارستان 1390تا بهمن 1389اهمشریانی که از بهمن
هاي اهواز بستري شده و توسط روش) ره(امام خمینی

در این ،شده استآنها بستهPDAاینترونشنال مجراي 
این بیماران در ابتدا در درمانگاه قلب .اندمطالعه وارد شده

پس از کودکان تحت انجام اکوکاردیوگرافی قرار گرفته و
گیري سمت پولمونر مجراي ندازهو اPDAاثبات وجود 

قبل از انجام .شریانی جهت آنژیوگرافی بستري گردیدند
هاي احتمالی وگرافی و به منظور مقابله با کمپلیکاسیونیژآن

با جراح قلب مشاوره انجام شده و در زمان انجام 
ژیو صورت آنکال در اتاق آنهژیوگرافی جراح قلب بآن

سبکحت بیهوشی عمومیبیماران ت.حاضر بوده است
بیماران يبراي کلیه.آنژیوگرافی انجام شدقرار گرفته و

ورید فمورال گرفته شد و در صورت لزوم شریان فمورال 
مسیر وریدي با گذر از ورید اجوف تحتانی .نیز گرفته شد

و دهلیز راست و بطن راست وارد شریان پولمونر شده و 
ورت نزولی شده آئسپس از طریق مجراي شریانی وارد

در صورت عدم موفقیت در گذر از این مسیر از . است
طریق شریان فمورال و سپس آئورت نزولی وارد مجراي 

در هر دو روش . شدیمشریانی و سپس شریان پولمونر می
حاجب در آئورت نزولی آناتومی يبالا پس از تزریق ماده

مجراي شریانی مشخص و بر اساس کوچکترین قسمت 
شکل (شدمناسب انتخاب میيپولمونر وسیلهدر سمت

از مسیر ورید PFMبراي گذاشتن امپلاتزر و کویل .)1
از شریان فمورال Cookفمورال و براي  گذاشتن کویل 

از امپلاتزردت بودنروسایل استفاده شده عبا.استفاده شد
تر کویل و براي بزرگتر ممیلی2براي قطر کمتر از .و کویل

در بیمارانی که از مسیر .متر امپلاتزر استفاده شدمیلی2از 
شریانی استفاده شد به منظور جلوگیري از ترومبوز 

به ازاي هر کیلوگرمواحد50شریانی هپارین به میزان 
قبل و بعد از اتمام عمل آئورتوگرافی در . استفاده شد

بیماران داراي مسیر شریانی انجام شد تا از بسته بودن 
ساعت پس 4-6براي بیماران .ان حاصل گرددمجرا اطمین
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جهت بررسی از عمل آزمایش هموگلوبین انجام شد که
هاي هاي احتمالی و یا خونریزيافت هموگلوبین و آسیب

ساعت 4-6سینه نیز يعکس قفسه. خلف صفاقی بود
پس از عمل گرفته شد که جهت بررسی احتمالی آمبولی 

جام نیز آزمایش ادرار انصبح روز بعد از عمل . وسیله بود
. هاي قرمز بودرسی لیز گلبولرگرفت که جهت ب

اکوکاردیوگرافی بلافاصله پس از عمل و روز بعد انجام 
بیماران يسوابق بیماران با استفاده از پرونده.گردید

آوري شده در اطلاعات جمع. بستري شده بررسی شد
ک ها با کمثبت و آنالیز دادهمربوطهينامهپرسش

SPSSافزار نرم15يمتخصص آمار و با استفاده از نسخه

.انجام گرفت

هایافته
نفر 14تعداد کل بیماران درمان شده از این روش 

. بودندنفر8و تعداد دختران نفر6تعداد پسران . بودند
کیلوگرم 26/14±8/7کنندهوزن بیماران مراجعهمتوسط

ماه 3/38±6/40دهکننسن بیماران مراجعهمتوسط. بود
.نشان داده شده است1اطلاعات بیماران در جدول . بود

، کویل )2شکل (بیمار6در Cookاستفاده از کویل 
PFMنفر از 7در)3شکل (در یک بیمار و امپلاتزر

مترمیلیPDA،7/3يمیانگین اندازه. بیماران انجام شد
مصرف شده در ينوع وسیله. بود) مترمیلی2/6تا 6/1از (

.ارائه شده است2بیماران در جدول 
39تا 11(دقیقه5/19زمان متوسط فلوروسکوپی

) دقیقه60تا 23(دقیقه 42و کل زمان انجام عمل) دقیقه

از مسیر PFMدر مورد یکی از بیماران کویل . بود
علت کوچک بودن مجراي ه شریانی استفاده شد که ب

زر و همچنین موجود نبودن شریانی و مناسب نبودن امپلات
نشت PDAاین بیمار پس از بستن . بودCookکویل 

. خفیف داشت که در پیگیري تا حدود سه ماه برطرف شد
در مورد یکی از بیماران ابتدا تلاش در جهت استفاده از 

با PDAعلت آناتومی ه کویل صورت گرفت ولی ب
.امپلاتزر تعویض شد

هیچکدام از بیماران آمبولی وسیله مورد استفاده در
هیچکدام از بیماران عوارض حاد حین عمل . نداشتیم

هاي قلبی،دیس ریتمیپارگی مسیر،خونریزي،:مانند
نیاز به تزریق . عوارض شریان یا ورید فمورال نداشتند

در .خون در هیچکدام از بیماران دیده نشد
اکوکاردیوگرافی بلافاصله پس از عمل هیچکدام از بیماران 
انسداد شریان پولمونر چپ یا آئورت نزولی و ایجاد 

در افت هموگلوبین .کوارکتاسیون آئورت را نداشتند
يگرافی قفسهدر. مشاهده نشدساعت بعد 4- 6آزمایش

می از آمبولی دیده ینیز علاساعت پس از عمل 4-6سینه
در آزمایش ادرار صبح روز بعد از عمل هیچکدام از . نشد

هاي قرمز را نشان لیز گلبولهمومی از یبیماران  علا
تمامی بیماران فرداي روز عمل از بیمارستان . ندادند

کلیه . ساعت بود24مرخص شدند و مدت زمان بستري 
گیري کلینیکی با اکو قرار گرفتند که یبیماران تحت پ
عوارض می از میگراسیون وسیله،یهیچکدام علا

و رکانالیزه شدنترومبوامبولیک، شکستگی وسیله، همولیز 
.را نداشتندمجرا



443و همکارانمهدي قادریان

13921392، ، 44، شمارة ، شمارة 1212رة رة شاپور، دوشاپور، دومجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

تزریق در آئورت نزولی جهت بررسی آناتومی مجراي شریانی:1شکل

کویل کارگذاشته شده در محل مجراي شریانی:2شکل

امپلاتزر کار گذاشته در محل مجراي شریانی:3شکل

مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه:1جدول 
میانگیندامنه

78 -25/11
23 -9

2/6-6/1
57 -20
40 -10
12 -1
39 -11
60 -23

6/40±3/38
8/7±26/14

7/3
2/14±3/31
4/8±2/16

5/2±5
5/19

42

)ماه(سن
)گیلوگرم(وزن

)PDA(mmاندازه 
)مترجیوهمیلی(فشار سیستولیک شریان پولمونر

)مترجیوهمیلی(ار دیاستولیک شریان پولمونرفش
)ماه(پیگیرييدوره

)دقیقه(فلوروسکوپیزمان 
)دقیقه(زمان کل عمل 

نوع وسیله مصرف شده:2جدول
نوع وسیلهتعداد بیماران

7)50(%
6)42(%
1)8(%

Amplatzer duct occlude (ADO)
Cook  coil
PFM coil
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بحث
هاي مختلفی مثل از تکنیکPDAجهت بستن 

همچنین از وسایل مختلفی . شودجراحی استفاده می
و امپلاتزر استفاده Cook، کویل PFMویل همچون ک

از دو روش وریدي در مورد PDAتکنیک بستن . شودمی
و روش شریانی در PFMاستفاده از امپلاتزر و کویل 

جهت استفاده از . استCookمورد استفاده از کویل 
) شیت(مسیر داخل عروقی امپلاتزر نیاز به استفاده از

همین ه کویل وجود دارد و ببزرگتري نسبت به استفاده از 
- در بیماران با وزن کمتر ایجاد میهایی جهت محدودیت

هاي تر و نسلل ظریفیبا این حال با ابداع وسا. کند
حال برطرف جدیدتر امپلاتزر و کویل این مشکل نیز در 

- براي تمامی بیماران طبق پروتکل و روش. باشدشدن می

. شودم اجرا میدر منابع روش مورد لزوهاي توصیه شده
ما در این استان در مورد ياین مطالعه اولین تجربه

و ) 19و14(استفاده از کویل . ل بودیاستفاده از این وسا
از مدتها قبل گزارش شده ) 21و20(همچنین امپلاتزر

-هاي جراحی میچه این روشها گرانتر از روشست و گرا

،وارض کمتر همچون خونریزي، آمبولیولی ع،باشند
باعث برتري غیرهدت زمان کمتر بستري ومدیس ریتمی،

.)22(این روشها بر جراحی شده است
و همکاران شده بود پاتلاي که توسطدر مطالعه

کوچک يبا اندازهPDAاستفاده از کویل جهت بستن 
داشتند که ما نیز در% 98توصیه شده بود و نتایج بالاتر از 

متر  میلی2هاي کمتر از دازهبیماران سعی کردیم که در ان
از کویل استفاده کنیم و با توجه به انتخاب وسیله با 

مناسب و نداشتن شانت پس از عمل با اینکه ياندازه
نتایج مشابه آنها ،تعداد بیماران در این گروه زیاد نبود

داشتیم و عوارض بعد از عمل نیز مشابه سایرین بود و 
. ان مدت نداشتیمحاد یا میيگونه عارضههیچ

و همکاران انجام شده احمداي که توسطدر مطالعه
. با امپلاتزر داشتندPDAبسته شدن %93بود نیز بیش از 

اساس ما در مورد بیماران خود تلاش کردیم تا بر

در سمت شریان پولمونر PDAباریکترین قسمت
امپلاتزر خود را انتخاب کنیم و نتایج کار ما نیز مشابه 

کدام از بیماران ما بلافاصله پس از عمل رین بود و هیچسای
.شانت نداشتند

در مورد امپلاتزر به علت طراحی خاص این وسیله  
باشد ولی ز به اقدام مجدد کمتر از کویل میاحتمال نیا

هاي کوچکتر استفاده از این وسیله در اندازهمحدودیت در
بیش ازيبا اندازهPDAبستن . از عیوب این وسیله است

گزارش شده ASDمتر با استفاده از امپلاتزر میلی12
مدت و دراز مدت این عوارض کوتاه.)24و23(است

. روش نیز بررسی و گزارش شده است که عالی بوده است
ه به بی خطر بودن استفاده از ما با توجيدر مطالعه) 16(

- گونه عارضههیچPDAهاي اینترونشنال در بستن روش

.یده نشداي د
گیرينتیجه

هاي غیر خطر بودن استفاده از روشدر این مطالعه بی
با که رسد نظر میهدیده شد و بPDAجراحی در بستن 

الامکان پرسنل، بهتر است حتیيمراکز و تجربهيتوسعه
.از این روش استفاده گردد

با گسترش مراکز فوق تخصصی و همچنین پزشک و 
استان کهرسدنظر میه موقع بهپرسنل ماهر و بیماریابی ب

خوزستان پتانسیل خوبی جهت شکل گیري مرکزي مجهز 
دهی به در جنوب غرب کشور و همچنین سرویس

کشورهاي همسایه که فاقد نیروهاي متخصص هستند را 
.دارد

قدردانی
ي عمومی انامه دکترته از پایانین مطالعه بر گرفا

يسرکار خانم دکتر نسیم امرایی بوده است که با شماره
دانشگاه علوم پزشکی پزشکیيع در دانشکده/580

همچنین از پرسنل . به ثبت رسیده استشاپور اهوازجندي
) ره(محترم اتاق عمل آنزیوگرافی بیمارستان امام خمینی 

.گرددقدردانی و تشکر می
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Report of PDA Closur by Nonsurgical Approach in Pediatric Less
than 15 Years Old in Emam Khomeini Hospital Ahvaz

Mehdi Ghaderian1*, Mohsen Ali Samir2, Reza Azizi Mal Amiri3,
Abas Fayezi2, Nasim Amraee4

Abstract
Background and Objective: Ductus arterisus is a large
normally duct that communicate pulmonary artery and disending
aorta in fetus. After birth and respiration this duct is normally
closed. One of the congenital heart diseases is patent ductus
arteriosus (PDA). Patency of this duct results in heart failure or
endarteritis. Treatment involves both surgical and non-surgical
interventions. In this study we evaluate our first non-surgical
intervention experiences in Khuzestan.
Subjects and Methods: Fourteen PDA patients who were
diagnosed by echocardiography underwent of transcatheter
closure with amplatzer or coil
Results: Narrowest part of the PDA close to pulmonary artery
had a median size of 3.7 mm (range from 1.6- 6.2 mm). All PDA
patents with exception of one, complete occlusion was acheived
after the procedure. On follow up, that patient had no residual
shunt after three months. None of our patients had complications
immediately and on follow-up.
Conclusion: Our fist experience showed that PDA occluder by
amplatzer or coil is safe and effective and recommended for
majority of PDA.

Keywords: Congenital heart disease, Patent ductus arteriosus,
Amplatzer, Coil.
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