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  )مقالۀ پژوهشی(

به باز بودن سال مبتلا  51های اینترونشنال در درمان كودكان كمتر از استفاده از روش

 در بيمارستان شهيد چمران اصفهان مجرای شریاني

 3یان، مونا صدق2، علیرضا احمدی*1مهدی قادریان 

 

 چکیده
یکی  PDA(یا Patent Ductus Arteriosus) مجرای شریانیباز بودن  :هدف و زمینه

بیماری های قلبی مادرزادی را  % از8-%01مادرزادی قلبی است که حدود های از بیماری
تواند در مواردی باعث نارسایی قلبی و یا دهد. باز بودن این مجرا بعداز تولد میتشکیل می

های جراحی یا اینترونشن توصیه اندارتریت گردد. به همین علت بستن این مجرا با روش
رسی اثربخشی استفاده از روش های اینترونشن در بستن هدف از این مطالعه برگردد. می

PDA در مرکز شهید چمران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود. 
در آنها توسط   PDAنفر دختر بود و  10نفر پسر و  08بیمار که  93 :بررسی روش

 در این مطالعه بررسی شدند. اکوکاردیوگرافی تشخیص داده شده بود
 9/03±8/00 کیلوگرم بود. متوسط سن بیماران  81/01±39/6متوسط وزن بیماران  ها:یافته

نفر  01 استفاده شد. PDAبیمار امپلاتزر جهت بستن  13بیمار کویل و در   01ماه بود. در 
در  PDAمیانگین اندازه استفاده شد.   Pfmنفر کویل  1و   Cook از این بیماران کویل

 بود. میانگین زمان آنژیوگرافی  میلیمتر 1/9±7/0تنگترین قسمت متصل به شریان پولمونر 
فشار سیستول و دیاستول دقیقه بود.  1/8±9/6 دقیقه و زمان فلوروسکوپی 1/01±9/31

در بیماران ما عوارض حاد  میلیمترجیوه بود. 1/03±1/6و  9/93±3/8شریان ریوی بترتیب 
بروز عوارض دیرس مانند . مانند مرگ، خونریزی شدید، پارگی عروق یا آریتمی دیده نشد

تنگی در آئورت و یا پولمونر، جابجایی وسیله، شکستگی و یا تغییر شکل وسیله و یا 
 وجود نشت دیده نشد.

های اینترونشن جهت روش در تجربه ما در این مرکز بی خطر بودن استفاده از گیری:نتیجه
 .نشان داده شد PDAبستن 

 
 .مجرای شریانی باز، اینترونشن، بیماری های مادرزادی قلبی کلیدواژگان:
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  مقدمه

( یك Ductus arteriosusمجرای شریانی) 

مجرای بزرگ است که بصورت طبیعی در جنین پستانداران 

و انسان در دوران جنینی دیده می شود و ارتباط بین شریان 

ساختمان  .(0عهده دارد)ریوی و آئورت را در این دوران بر 

از شریانهای پولمونر و آئورت  این شریانمیکروسکوپی 

این شریان  عملکرد متفاوت می باشد که در تفسیر وظیفه و

 .(9و1اهمیت خاصی دارد) در دوران جنینی و پس از تولد

 % خون11-61 حدود شریانی مجرای جنینی دوران در

 راست است راکه بیشتر وابسته به بطن  هابطن خروجی

شروع تنفس و باز  با از تولد پس بلافاصله. کندمی منتقل

 بسته شدن ریوی شریان فشار ها و کاهششدن آلوئول

این روند در نوزادان ترم در  .شودمی شروع شریانی مجرای

یکی دوروز ابتدای تولد و حداکثر تا یك هفته و در نوزادان 

هرمقدار  .(6-3)شودنارس در مدت زمان بیشتری تکمیل می

وزن زمان تولد کمتر باشد احتمال بسته شدن تاخیری این 

در صورتی که پس از تولد این مجرا  .(0مجرا بیشتر است)

و لفظ  علائم مختلفی گردد تواند باعث بروزباز باشد می

 .Patent Ductus Arteriosusمجرای شریانی باز )

PDAدر صورتی که اندازه این مجرا  .رودکار می ( به

کوچك باشد می تواند فقط با یك سوفل مشخص گردد و 

که بزرگ باشد می  بدون علامت بالینی باشد، اما در صورتی

تواند باعث نارسایی قلب و افزایش کار قلب حتی در اوایل 

پس از تولد گردد.این خطر با کاهش وزن نوزاد بیشتر شده 

این نوزادان به اکسیژن و ونتیلاتور و میتواند باعث وابستگی 

  بار حجمی قلب چپ را افزایش دهد.و  گشته

-در مورد درمان مجرای شریانی باز بعد از تولد درمان

شود. در نوزادان نارس درمان های مختلفی در نظر گرفته می

ابتدایی متمرکز بر درمان دارویی است. در این نوزادان ابتدا 

سعی در اصلاح هموگلوبین و محدودیت مایعات و سدیم 

پتید در بتاناتری یورتیك پمی شود. در این بیماران استفاده از 

بروفن و استامینوفن در  ایندومتاسیننیاز به درمان و بررسی 

هر کدام از این . (3-7بیماران موثر بوده است)درمان این 

خود را داشته اند. در ها معایب و مزایای خاص روش

روز  9تا  1در مدت ها اد به این درمانکه نوز صورتی

جواب ندهد و کماکان در نارسایی قلبی و وابستگی به 

 های جایگزین جراحی استاکسیژن باشد یکی از روش

(01).  

 PDAیا در نوزادان ترم مجرای شریانی باز 

دارد که این شیوع در مناطق  1111/0انسیدانس در حدود 

ر مناطق مرتفع بیشتر دیده می مختلف متفاوت است و د

ادی قلب را زادر% از بیماری های م8-01و حدود  شود

در این نوزادان درمان تا حدودی نسبت  .(00شود)شامل می

متفاوت می باشد و انتظار بر این است که به نورادان نارس 

در مدت زمان کوتاهتری این مجرا خود بخود بسته شده و 

در عین حال عوارض زیادی نیز برای این نوزادان ایجاد 

نکند. در این نوزادان تجویز داروهای ذکر شده کمتر موثر 

در گردد. های جایگزین بیشتر استفاده میاست و روش

مجرای شریانی باز به محض تشخیص بیماران مبتلا به 

حتی در سنین بالا چرا  پیشنهاد بستن این مجرا داده می شود

که خطر اندارتریت و نارسایی قلبی در این بیماران وجود 

های دارویی ذکر تواند به روشبستن این مجرا می .(01دارد)

 شده یا استفاده از روش های جراحی و یا اینترونشن باشد.

در مورد نوزادان نارس و یا مجرای شریانی جراحی فقط 

 شود.بزرگ توصیه می

های اینترونشن در درمان مجرای استفاده از روش

شریانی باز از مدتها قبل در تقاط مختلف دنیا تجربه شده 

است. استفاده از کویل و یا امپلاتزر در بستن این مجرا با 

ار این آم .(09-06)% بوده است31درصد موفقیت بیش از 

بسته به تجربه اپراتور متفاوت بوده است ولی به هر حال 

توانسته است بعنوان یك روش جایگزین بسیار مناسب 

ترونشن وجود دارد اینمراکزی که امکان جهت جراحی در 

که در درمان  بیماران مورد توجه قرار گیرد بطوری در این
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این بیماران روشهای جراحی بسیار محدود شده است و با 

ها در بیماران بسیار کم حتی این روشرفت تجربیات پیش

در تجربیات قبلی باز بودن  .(07وزن نیز درحال اجرااست)

این مجرا در سنین بزرگسالی بیشتر به روش جراحی توصیه 

شد چرا که در این افراد با وجود اترواسکلروز و کلسیفیه می

شدن مجرا خطر پارگی و خونریزی وجود دارد ولی در این 

بیماران با تجربیات جدید استفاده از اینترونشن نیز رایج 

 .(01شده است)

های اینترونشن و روش بودن خطربی به توجه با

 .دارند روشها این از استفاده بر تأکید مقالات ای مداخله

-به بیماری مبتلا کودکان در اینتروشن هایروش از استفاده

 به ایران درو تجربه در این بیماران  مادرزادی قلبی های

گردد و تجارب مراکز مختلف در این بر می اخیر هایسال

در این مطالعه ما بر آن شدیم تا با  .زمینه متفاوت است

گزارش موارد انجام شده در مدت یکسال و نتایج بدست 

آمده در این مرکز افق جدیدی در درمان این بیماران باز 

 کنیم.

 

  روش بررسی
سال مبتلا به باز  01کلیه بیماران زیر در این مطالعه 

در   39تا  31های بین سالبودن مجرای شریانی که 

بیمارستان شهید چمران اصفهان بستری شده و توسط 

آنها بسته شده است    PDAهای اینترونشنال مجرایروش

های ابتدایی در این بیماران در بررسیوارد شده اند. 

درمانگاه قلب کودکان و یا کلینیك های خارج از بیمارستان 

گیری و اندازه PDAانجام شده و پس از محرز شدن وجود 

ترین قسمت مجرا در محل اتصال به شریان پولمونر تنگ

جهت انجام آنژیوگرافی و اینترونشن بستری گردیدند. 

های خونی و بررسی اندکسآزمایشات خون و ادرار جهت 

بررسی عملکرد کلیوی و جلوگیری از نفروپاتی کنتراست 

قبل از پروسیجر انجام شده و در صورت نداشتن ممانعت 

بستری انجام می شد. در تمامی بیماران مشاوره با جراح 

عوارض احتمالی  و درمان قلب به منظور حضور جهت 

 آماده بودن اتاق عمل انجام گردید.  

 معیارهای ورود به مطالعه

 باز بودن مجرای شریانی-0

 سال 01سن زیر -1

 9/1فشار متوسط شریان پولمونر کمتر از -9

 سیستمیك

 معیارهای عدم ورود به مطالعه

وجود مجرای شریانی باز در نوزادان پره مچور در -0

یك ماه ابتدای تولد و در نوزادان ترم در یك هفته ابتدای 

 تولد

اری های کمپلکس قلبی مادرزادی همراه داشتن بیم-1

 که نیاز به عمل جراحی دارند.

 9/1فشار متوسط شریان پولمونر بیشتر از -9

 سیستمیك

 کیلوگرم 1وزن کمتر از -3

 13معیار اصلی جهت اطلاق بهبودی نداشتن رزیدو 

با حضور متخصص  ستاساعت پس از انجام پروسیجر 

 و گرفته سبك قرار عمومی بیهوشی تحت بیهوشی بیماران

در تمامی بیماران سعی بر انجام  .شد انجام آنژیوگرافی

شد مگر در بیمارانی که پروسیجر از طریق ورید فمورال می

های اولیه کوچك بودن مجرا اثبات شده و تصمیم در بررسی

بر بستن مجرا از سمت شریانی گذاشته شده بود که در این 

شد. ابتدا رال انجام میبیماران بررسی از طریق شریان فمو

ورید یا شریان فمورال گرفته شده و بررسی اولیه آغاز می 

که لازم بود شریان یا ورید فمورال نیز در  شد و در صورتی

شد. کاتتر بعد از عبور از ورید مراحل بعدی گرفته می

فمورال، ورید اجوف تحتانی، دهلیز راست، بطن راست و 

شریانی و سپس وارد شریان شریان پولمونر وارد مجرای 

شد. در بیمارانی که از مسیر شریان فمورال آئورت نزولی می
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بررسی آغاز می شد کاتتر وارد شریان فمورال و سپس 

آئورت نزولی مجرای شریانی و شریان پولمونر می شد. در 

مرحله بعدی با تزریق در آئورت نزولی آناتومی مجرای 

ترین محل مجرای شریانی مشخص شده و بر اساس تنگ

وسایل استفاده شده شریانی وسیله مناسب انتخاب می شد. 

  :در این روش هاعبارت بودند از

Amplatzer Duct Occluder (ADO) ،     

Nit- Occlude coil (PFM) 
  Gianturco embolization coil Cook,  

برای گذاشتن امپلاتزر و در این بیماران سعی شد 

از مسیر ورید فمورال و برای  گذاشتن کویل  Pfmکویل 

Cook بر اساس تجارب دواز شریان فمورال استفاده ش .

میلی متر  1برای قطر کمتر از گذشته و مطالب متون علمی 

در  میلی متر امپلاتزر استفاده شد. 1کویل و برای بزرگتر از 

بیمارانی که از مسیر شریانی استفاده شد به منظور جلوگیری 

واحد  11هپارین به میزان و ایجاد لخته  ترومبوز شریانیاز 

 ACTتا استفاده شد وزن  به ازای هر کیلوگرم

(Activation Clotting Time)  ثانیه  111بیشتر از

بعد از اتمام عمل در بیماران دارای مسیر شریانی . باشد

آئورتوگرافی انجام شد تا از بسته بودن تزریق ماده حاجب و 

ساعت  3-6بیماران کلیه ان حاصل گردد. برای مجرا اطمین

انجام و گرافی قفسه سینه پس از عمل آزمایش هموگلوبین 

های فت هموگلوبین و آسیبشد که جهت بررسی ا

و احتمال آمبولی و  های خلف صفاقیخونریزی احتمالی،

آزمایش ادرار جهت بود.  جابجایی وسیله های استفاده شده

مز صبح روز بعد از عمل انجام های قربررسی لیز گلبول

 بعد از عمل، عمل و روز در حین. اکوکاردیوگرافی گرفت

تا از  بعد انجام گردیدیکماه، سه ماه، شش ماه و یکسال 

و عوارض میزان شانت باقیمانده و قرارگیری صحیح وسیله 

 . اطمینان حاصل گرددس ردیر

و امپلاتزر از مسیر   Pfmدر این بیماران کویل

از مسیر شریانی گذاشته شد. البته  Cookوریدی و کویل 

از مسیر شریانی   Pfmدر تعدادی از بیماران نیز کویل

میلی متر  1گذاشته شد. در بیمارانی که اندازه مجرا کمتر از 

 1بود کویل انتخاب شد و در بیماران با مجرای بزرگتر از 

وسیجر در شد. پس از انجام پرلاتزر استفاده میلی متر امپ

انجام  یان فمورال در دسترس بود آئورتوگرامبیمارانی که شر

شد تا اطمینان لازم جهت بسته شدن مجرا بدست 

اطلاعات بیماران با مطالعه و بررسی پرونده های بیماران .آید

اطلاعات جمع آوری شده در پرسشنامه بدست آمد. 

کمك متخصص آمار  و با مربوطه، ثبت و آنالیز داده ها با 

 انجام گرفت. SPSSنرم افزار  11استفاده از نسخه 

 

 ها یافته

نفر  93  شده درمان بیماران کل تعداددر این مطالعه 

 و نفر 08 درمان شده توسط این روش  پسران تعداد .بودند

 وزن متوسطدر این مطالعه  .بودند نفر 10 دختران تعداد

 .کیلوگرم بود 81/01±39/6(1-10) مراجعه کننده بیماران

( 9-016)در این مطالعه   مراجعه کننده بیماران سن متوسط

 نشان 0 جدول در بیماران اطلاعات بود.ماه  8/00±9/03

 .است شده داده

 %(98بیمار ) 01در این مطالعه مجرای شریانی در 

 Cookنفر توسط کویل  01توسط کویل بسته شد که تعداد

بسته شده %Pfm  (01 )توسط کویل  نفر 1و تعداد  %(11)

%( نیز امپلاتزر استفاده شده است. 60نفر ) 13است. تعداد 

در تنگترین قسمت متصل به شریان  PDAمیانگین اندازه 

پولمونر که جهت انتخاب وسیله مناسب اندازه گیری می 

میلیمتر بود. در مطالعه ما میانگین زمان  1/9±7/0شد 

دقیقه( و  18دقیقه تا  19دقیقه )از  9/31±1/01آنژیوگرافی 

دقیقه( بوده  03تا  9دقیقه )از  1/8±9/6زمان فلوروسکوپی 

از مسیر شریانی گذاشته   Cookدر بیماران ما کویل است.

 1در سه مورد از مسیر وریدی و در   Pfmشد و کویل 

مورد از مسیر شریانی استفاده شد. در مورد یکی از بیماران 

ر داشتیم که بلافاصله پس از جاگذاری بود آمبولی امپلاتز
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واز مسیر شریانی اقدام به خارج کردن وسیله کردیم. )عکس 

( در این بیمار یکماه پس از انجام پروسیجر مجددا اقدام 0 –

 به گذاشتن امپلاتزر شد که با موفقیت انجام شد. 

استفاده شده بود نشت خفیف  بیمار که کویل 1در 

داشتیم که یك نفر تا روز بعد از پروسیجر برطرف شد و در 

بیمار دیگر در پیگیری حدود یکماه بعد برطرف شده بود. 

در هیچ کدام از بیماران عوارض حاد مانند مرگ، خونریری 

های شدید، خونریزی رتروپریتوئن، پارگی مسیرهای 

خون و آریتمی های نیاز  شریانی یا وریدی، نیاز به تزریق

به مداخله نداشتیم. عوارض دیررس همچون انسداد و تنگی 

عروق آئورت و پولمونر توسط وسیله بکار رفته نداشتیم. 

فیستول شریانی وریدی که یکی از عوارض دیررس است 

در هیچ بیماری گزارش نشد. آمبولی تاخیری وسیله در 

ماران این مطالعه بیماران دیده نشد. افت هموگلوبین در بی

دیده نشد. در بررسی گرافی قفسه سینه آمبولی وسیله دیده 

نشد. در بررسی ادرار صبح روز بعد این بیماران علائمی دال 

بر لیز گلبول های قرمز دیده نشد. بررسی و پیگیری مرتب 

بیماران توسط اکوکاردیوگرافی علائمی از بروز تنگی در 

وسیله، شکستگی و یا تغییر آئورت و یا پولمونر، جابجایی 

شکل وسیله و یا وجود نشت را نشان نداد. کلیه بیماران روز 

بعد از پروسیجر از بیمارستان مرخص شدند و پیگیری های 

بعدی توسط کلینیك یا فوق تخصص قلب کودکان انجام 

 شد. 

 

 مطالعه مورد بیماران دموگرافیک مشخصات :9جدول

  میانگین دامنه

016-9 

10-1 

9/7-6/0 

 
10-40 
9- 28 
1- 12 
3-14 
23-58 
4-10 
4-8 

14.3±11.8 
10.82±6.43 

3.2±1.7 
 

 
34.3±8.4 
14/3±6/2 

5±2/1 
6/3±8/5 
12/2±45/3 
2/7±5/8 
1/7±4/2 

 )ماه(سن

 )کیلوگرم( وزن

 اندازه PDA)میلی متر( 

 )میلی متر جیوه( فشارشریان پلمونر 

 سیستولیك

 دیاستولیك

 پیگیری )ماه( دوره ی

 )دقیقه( فلوروسکوپی زمان

 زمان عمل کل)دقیقه(

 )میلی متر( اندازه امپلاتزر

 کویل)میلی متر( اندازه  
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 : امپلاتزر آمبولی شده در آئورت شکمی9عکس

 

 بحث
و درمان آن راههای متفاوتی  PDA در موارد باز بودن

رایج های جراحی وجود دارد. در گذشته استفاده از روش

بوده است.  بتدریج با جایگزین شدن روش های اینترونشن 

 های جراحی کمتر شده و به موارد مشکل واستفاده از روش

قلبی که نیاز به انجام  های متفاوتبیماران با ناهنجاری

و یا نوزادان فشار پولمونر بالا  ،جراحی جهت اصلاح دارند

در روشهای اینترونشنال  .(03و 08)محدود شده استنارس 

ای از وسایل مختلفی همچون امپلاتزر یا کویل یا مداخله

استفاده می گردد. بتدریج با پیشرفت و ابداع وسایل جدید 

محدودیت های استفاده از روشهای اینترونشنال کمتر شده و 

در این مطالعه ما به بصورت گسترده تری استفاده می شود. 

های اینترونشنال در بستن ه از روشبررسی مفید بودن استفاد

مجرای شریانی باز در بیماران مراجعه کننده به مرکز 

تحقیقاتی درمانی شهید چمران دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان پرداختیم.

کوچکتر از   PDAاستفاده از کویل در ر مطالعه ای د

% 38میلی متر توصیه شده بود و در آن گزارش بیش از  1

 در مطالعه حاضر نیز ما در .(09بود)ده موفقیت گزارش ش

داشتیم که  PDAبیمار استفاده از کویل را جهت بستن  01

توان گفت نتایج ما مشابه هیچکدام عارضه نداشتند و می

نتایج آنها بوده است. در عین حال در مطالعه ما تعدادی از 

از مسیر شریانی گذاشته شد که   Pfmبیماران نیز کویل

این کویل از این طریق را نیز بی خطر و مطمئن استفاده از 

بر عکس مسیر  Pfmاز کویل استفاده  دهد.نشان می

ای اشاره شده بود به این صورت که پیشنهادی در کمتر مقاله

و  (Cookدر صورت عدم وجود وسیله مناسب )کویل 

  Pfmدر صورتی که کویل  PDAهمچنین کوچك بودن 

توان از این نوع کویل نیز برای بستن موجود باشد می

PDA   استفاده کرد. در این بیماران ما شانت از سمت چپ

بیمار ما که شانت بعد از  ندیدیم و دو  PDAبعد از بستن 

 بود  Cookمربوط به استفاده از کویل ندداشت PDAبستن 

. البته در این بیماران باید اپراتور طرف شدکه تا یکماه بعد بر

م را داشته باشد تا از برجسته شدن کویل در آئورت دقت لاز

   نزولی پرهیز کند.  

سال بررسی  3بیمار در حدود  010در مطالعه ازهر 

نشان داده شد که تجربه افراد در استفاده از وسائل شدند و 

در درمان بیماران دارای اهمیت بوده و  PDAجهت بستن 

امپلاتزر داشتند که مورد آمبولی  3مهم است. در این مطالعه 

مورد ناگزیر به استفاده از روش های جراحی برای خارج  1

در مطالعه ما فقط یك مورد آمبولی  .(11کردن وسیله شدند)

و با این که داشتیم که توانستیم در آنژیوگرافی خارج کنیم 

ضه ای رکیلوگرم داشت ولی عا 1این شیرخوار وزن حدود 
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حال با بررسی این مطالعه  در این بیمار نداشتیم. در عین

تجربه افراد نیز مهم بنظر می رسد چرا که با اضافه شدن 

تجربه ما توانستیم مدت زمان آنژیوگرافی را بتدریج کمتر 

کرده و در عین حال از مسیر شریانی که عوارض بیشتری 

 دارد کمتر استفاده کنیم.

  PDAدر مطالعات قبلی تاکید شده است که در

در  .(10میلی متر از امپلاتزر استفاده گردد) 1بزرگتر از 

% بیماران بعد از بکار گیری امپلاتزر 1/37مطالعه یاد شده 

جهت گذاشتن امپلاتزر نیاز به سیستم  .مشاهده نشدشانتی 

دلیوری بزرگتری نسبت به کویل وجود دارد و به همین 

علت محدودیت بیشتری وجود دارد بخصوص در وزن های 

ا ارائه امپلاتزرهای نسل نو این محدودیت نیز پایین، گرچه ب

با   PDAتا حدودی برطرف شده است. در عین حال در 

یه به استفاده از امپلاتزر میلیمتر توص 01های بزرگتر از ازهاند

ASD (atrial Septal Defect)  شده است تا

ما نیز در مطالعه حاضر  .(11استحکام بیشتری داشته باشد)

اساس همین پروتکل پروسیجرهای خود را سعی کردیم بر 

میلیمتر از امپلاتزر  1اندازه های بزرگتر از و در  هیمانجام د

مقایسه متر از کویل استفاده کردیم و در میلی 1و کوچکتر از 

بود و در بیمارانی  هترما کمی بنیز نتایج ذکر شده  مطالعهبا 

 سیجراز پروبعد یهیچ شانتاستفاده شده بود  که امپلاتزر

در مطالعه ما بجز یك مورد آمبولی امپلاتزر  .%(011)نداشتیم

بلافاصله نیز خارج شد آنژیوگرافی رخ داد و  که در حین

 عارضه دیگری مشاهده نشد.

 

 گیرینتیجه 
در مطالعه حاضر با توجه به مطالعات قبلی و مقایسه 

با سایر مطالعات همانطور که در سایر مطالعات نیز ذکر شده 

است بی خطر بودن استفاده از روش های اینترونشنال جهت 

دیده شد و به نظر می رسد که تربیت نیروی  PDAبستن 

ماهر و گسترش مراکز اینترونشنال در کنار روش های 

 زم می باشد.جراحی لا
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Abstract 

Background and Objective: Patent ductus artriosus (PDA) 

accounts for 8-10% of congenital heart diseases. Patency of this 

ductus after birth can induce heart failure or endartritis. For these 

reasons closing of this duct is suggested by surgical or 

interventional approaches. The purpose of this study was to 

evaluate the rate of success of closing PDA by interventional 

approach in Shahid Chamran hospital in Isfahan University of 

Medical Science.   

Subjects and Methods: Thirty nine patients (18 male and 21 

female) and their PDA was diagnosed by echocardiography were 

the subjects of this study.  

Results: Mean weight of patients was 10.82±6.43 Kg. Mean age of 

patients was 14.3±11.8 months. In 15 patients coil and in 24 

patients Amplatzer used for closing of PDA. In 10 patients Cook 

coil and in 5 patients Pfm coil were used. Mean size of PDA in 

narrowest size at the pulmonary artery was 3.2±1.7 mm. The mean 

time of angiography was 45.3±12.2 min and for fluoroscopy was 

8.5±6.3 min. No acute complications such as death, severe 

bleeding, vessels rupture or arrhythmia were encountered. In 

addition, no late complications such as stenosis in aorta or 

pulmonary arteries, migration of devices, fracture or deformity of 

devices or residual shunt were found. 

Conclusion: Our experience in this center showed that 

interventional approaches for closing of PDA are safe.  

 

Keywords: Patent ductus arteriosus, Intervention, Congenital heart 

disease. 
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