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پژوهشی)ۀ(مقال

آن در کودکان مبتلا به حادریزاسیون قلبی و عوارضتتبررسی آنژیوگرافی و کا
1391در سالبیماري مادرزادي قلب در بیمارستان گلستان اهواز

3خاطره فلامرزي،2، محسن علی سمیر1، عبدالرحمن امامی مقدم*1محمدرضا خلیلیان

چکیده
خیصی اختلالات قلبی کاتتریزاسیون قلبی یکی از مهمترین ابزار تشزمینه وهدف:
. هدف از این مطالعه بررسی کاتتریزاسیون و عوارض آن در کودکان عروقی است

باشد.مادرزادي قلب میمبتلا به بیماري 
مبتلا به بیماري بیمار304اپیدمیولوژیک توصیفی از ۀاین مطالعروش بررسی:

در بیمارستان گلستان اهواز جهت آنژیوگرافی و 1391مادرزادي قلبی که در سال 
شخیصی یا اینترونشنال قرار کاتتریزاسیون قلبی بستري شده و تحت آنژیوگرافی ت

ها و ده بیماران در پروندهاطلاعات لازم بر اساس سوابق درج شباشد. اند میگرفته
بعدازبه آوري گردید. بیماران در مدت زمان قید شده جمعآنژیوگرافی هايگزارش

- نرم17ۀنسخازهادادهتحلیلبرايوهادادهتوصیفبراياطلاعاتآوردندست
.شودمیاستفادهSPSSافزار 
98/14±32/12سال و میانگین وزنی آنها 37/4±1/5بیمارانمیانگین سنی : هایافته

نث بودند. از ؤ%) م3/51نفر (156%) مذکر و 7/48نفر (148کیلوگرم بوده است که 
%) 2/6مورد (19تشخیصی و %)8/93مورد (285کل کاتتریزاسیون انجام شده 

%) دچار آریتمی گشتند که 9/3بیمار (12اي بود. در طی کاتتریسم حدود مداخله
%) دچار عوارض 3/2بیمار (7همگی با درمان در طی کاتتریزاسیون برطرف شد و 

%) دچار تب بعد از آنژیوگرافی شدند. 2/9بیمار (28عروقی شدند. 
در تشخیص و عنوان روشی تهاجمی هآنژیوگرافی و کاتتریسم قلبی بگیري:نتیجه

درمان کودکان مبتلا به بیماري مادرزادي قلب در صورت امکانات مناسب شامل 
صورت ایمن در کودکان انجام هتواند بنیروي انسانی ماهر و تجهیزات به روز می

شود.

آنژیوگرافی، کاتتریزاسیون قلبی، بیماري مادرزادي قلب، عوارض کلید واژگان:
.کاتتریزاسیون
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مقدمه
درصد تولدهاي زنده 8/0تا 5/0بیماریهاي قلبی در 

شود. نقایص مادرزادي طیف وسیعی از نظر مشاهده می
. )1(شدت در اطفال دارند
در موارد مشکوك به بیماري قلبی ارزیابی اولیه 

مادرزادي شامل یک راهیابی سیستماتیک است. نقایص قلبی 
توان براساس حضور و یا غیاب سیانوز به زادي را میمادر

ۀمعاینۀتوان به وسیلۀ اصلی تقسیم کرد که آن را میدو دست
اکسیمتري تعیین نمود. فیزیکی و کمک گرفتن از پالس

یا CTاکوکاردیوگرافی، ۀوسیلسپس تشخیص نهایی به 
MRI1(شودکاتتریسم قلبی تأیید می( .

اي طولانی دارد. در سال کاتتریزاسیون قلبی تاریخچه
Werner(ورنر فورسمن اولین کاتتریزاسیون قلبی را1929

Forssmann (از ورید بازو روي خودش انجام داد)در )2.
ن فیزیولوژي آزمایشگاه کاتتریزاسیون براي دانست1950ۀده

. )3(نقایص قلبی مادرزادي استفاده شد
کار هکاتتریزاسیون تشخیصی هنوز براي موارد ذیل ب

ة) کمک به تشخیص بعضی از ضایعات پیچید1رود:می
) در مواردي که مطالعات تصویربرداري 2؛ مادرزادي قلب

) در بیمارانی که ارزیابی 3؛ انددیگر نتایج دوپهلو داشته
یک شانت چپ به راست ة(براي تعیین اندازهمودینامیک

در موارد بینابینی یا تعیین حضور یا عدم حضور بیماري 
عروقی ریوي در یک بیمار مبتلا به شانت چپ به راست) 

ة) بین مراحل ترمیم بیماري پیچید4؛ ضروري است
) براي بیوپسی میوکارد در تشخیص 5؛مادرزادي قلب

) 6؛ي ردپیوند پس از پیوندکاردیومیوپاتی یا در غربالگر
هاي فیزیولوژیک در ارزیابی آریتمیبراي مطالعات الکترو

. )4(قلبی
محدود به ساختمانهاي کهکاتتریزاسیون ممکن است

سمت راست قلب، ساختمانهاي سمت چپ قلب یا هر دو 
سمت راست و چپ قلب باشد. کاتتر تحت راهنمایی 

ورید رانی یا شریان فلوروسکوپی و از راه ورودي جلدي از 

. با )5(شودداخل قلب هدایت میه رانی یا وداجی ب
حاجب به حفرات ةآنژیوکاردیوگرافی انتخابی یا تزریق ماد

توان این عروق و هریک از خاص یا عروق بزرگ می
حفرات قلبی را مشاهده نمود. این روش باعث مشخص 

اضافه هاي اریهاي ساختمانی بدون تداخل سایهشدن ناهنج
.)5(شودشده توسط حفرات سالم می

. یستکاتتریزاسیون قلبی براي بیمار بدون خطر ن
عوارض آن شامل: مواجهه با رادیاسیون (که با وسایل جدید 

ه هوشی عمومی و هیپوترمی (بباشد)، خطر بیکمتر می
تر)، بدتر شدن هیپوکسی، هاي کوچکخصوص در بچه

ی، پرفوراسیون قلب، آریتمی، آسیب و پرفوراسیون عروق
که به قلبی، از دست دادن خون زمانیۀآسیب به دریچ

تزریق خون نیاز باشد، واکنش آلرژیک به کنتراست و دارو 
مواد ۀوسیلههوشی، نارسایی کلیوي ایجاد شده بو بی

مغزي ۀکنتراست، آسیب منتشر سیستم عصبی مرکزي، سکت
.  )6(باشدو مرگ می

بیمار 1000ت متحده از در یک مطالعه در ایالا
سال که تحت 26ماه تا 4سنی ةآنژیوگرافی شده در محدود

اند بررسی کاتتریزاسیون از شریان و ورید فمورال قرار گرفته
عمل آمد. هیچ فوت و پرفوراسیون قلبی گزارش نگردید. هب

%) و 98نفر (990بیمار از 972کاتتر وارد بطن راست در 
%) گردید. 97نفر (856بیمار از 832وارد بطن چپ در 

نفر) و عدم 856بیمار از 49% (6کاهش نبض محیطی در 
نفر) دیده شد. 856بیمار از 7% (2نبض محیطی در 

پارگی 2پرفوراسیون کمان آئورت، 2عوارض دیگر شامل 
پارگی ورید فمورال، یک آنوریسم کاذب 3شریان فمورال، 

. )7() بودندCVAزي(عروق مغۀشریان فمورال و یک حادث
در یک مطالعه در توکیو توسط موري و همکاران که 

بیمار که تحت 2134انجام شد2008تا 2003از سالهاي 
576کاتتریزاسیون قلبی قرار گرفته بودند در طی این مطالعه 

93اي،مداخله90تشخیصی،392(پروسیجر
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جام و سال ان18بالاي الکتروفیزیولوژیکی) در افراد بالغ
تا از 13) بودند که %3/11نفر (65بررسی شد. کل عوارض 

) و %3/2آنها جز عوارض ماژور بودند که شامل یک مرگ (
-ها بودند. این مطالعه همشامل آریتمیعوارض بیشترۀبقی

سال بررسی شد که در 18کودك کمتر از 1558زمان در 
مورد89) عارضه اتفاق افتاد که %7/14مورد(229کل 

مورد مرگ بود. 5) جز عوارض ماژور بودند و شامل 7/5%(
افراد خطر بودن کاتتریزاسیون قلبی در کودکان و در کل بی

دچار بیماري مادرزادي قلب مشابه بودند. میزان بالغ
. )8(ن با بیماري مادرزادي قلب کمتر بودیعوارض در بالغ

در یک مطالعه در راولپندي پاکستان توسط سلطان 
انجام 2012تا ژوئن 2010محبوب و همکاران از دسامبر 

علت بیماري هسال که ب18بیمار بالاي 208شد. از 
مورد 105،مادرزادي قلبی تحت کاتتریزاسیون قرار گرفتند

مورد کاتتریزاسیون تشخیصی 103کاتتریزاسیون درمانی و 
65با تعداد ASDبوده است. اعمال درمانی شامل بستن 

بیمار با 18در PDAو بستن %3/92ا میزان موفقیتمورد ب
بود. از کاتتریزاسیون تشخیصی تترالوژي %100موفقیت 

مورد شایعترین بود. عوارض شامل آریتمی 30فالوت با 
مورد و 5در ASDبیمار و ناتوانی بستن 4گذرا در 

در %5هماتوم کشاله ران در یک مورد که در کل کمتر از 
.)9(عوارض بوده است

مقطعی در زاهدان بر روي _توصیفیۀدر یک مطالع
کودك مبتلا به بیماري مادرزادي قلبی توسط نوري و 437

49/3±63/3همکاران انجام شد. میانگین سنی بیماران 
% 5/56کیلوگرم بود. 96/10±57/6سال و میانگین وزنی 

% 12% آنها دختر بودند. عوارض در 5/43بیماران پسر و 
% از کل 1ۀ ماژور (بیمار دچار عارض4بیماران رخ داد که 

% از کل بیماران) 11مینور(ۀبیمار دچار عارض54بیماران) و 
ها در %) و آریتمی4/7(مورد33شدند.عوارض عروقی در 

دادند. عوارض را تشکیل می%) اکثریت2/2مورد (10
عواض ماژور شامل یک مورد مرگ و یک مورد ایست قلبی 

،گزارش گردید. در این مطالعه،که با احیاي موفق همراه بود
ۀ عوارض عروقی با سن، وزن و قد رابطعوارض خصوصاً

. )P()10>05/0دار معکوس از لحاظ آماري داشت(معنا
آگنلوتی و همکاران از در یک مطالعه در ایتالیا توسط 

مورد کاتتریزاسیون 39، 2010تا دسامبر 2000ژانویه 
نفر آنها مبتلا به بیماري 23که کودك (32اي روي مداخله

نفر دیگر بیماري مادرزادي قلب 9مادرزادي قلب و 
) انجام شد، مورد ارزیابی قرار گرفت. میانگین سنی نداشتند
کیلوگرم بود. این مطالعه 15سال و میانگین وزنی 5بیماران 

نشان داد که کاتتریزاسیون تهاجمی وریدهاي سیستمیک 
خطرتنگ و مسدود شده نتایج فوري خوبی دربر دارد و 

.   )11(عوارض پایین است
هدف از این مطالعه بررسی کاتتریزاسیون و عوارض 
حاد آن در بیماران مبتلا به بیماري مادرزادي قلبی است و 

اینکه بیمارستان گلستان به عنوان مرکز ارجاعی با توجه به
بیماران قلبی در استان خوزستان و استانهاي همجوار در 

عدم وجود همچنینباشد وجنوب غربی کشور میۀناحی
اطلاعات جامع قبلی بر آن شدیم که این مطالعه صورت 

گیرد.

روش بررسی
اپیدمیولوژیک توصیفی است ۀاین مطالعه یک مطالع

که درآن بیماران مبتلا به بیماري مادرزادي قلب که در سال 
مورد ،اندآنژیوگرافی و کاتتریزاسیون قلبی شده1391

بیماران مبتلا به ۀمورد مطالعه کلیۀبررسی قرار گرفتند. جامع
در بیمارستان 1391بیماري مادرزادي قلبی که در سال 

نژیوگرافی و کاتتریزاسیون قلبی گلستان اهواز جهت آ
بستري شده و تحت آنژیوگرافی تشخیصی یا اینترونشنال 

باشد. اطلاعات لازم بر اساس سوابق درج می،اندقرار گرفته
آنژیوگرافی بیماران هايها و گزارشبیماران در پروندهةشد

:آوري گردید. متغیرهاي مطالعهدر مدت زمان قید شده جمع
بیماري مادرزادي قلبی، مدت بستري، سن، جنس، نوع
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عوارض آنژیوگرافی و نوع روش آنژیوگرافی (تشخیصی یا 
براياطلاعاتآوردنبه دستبعدازباشد. درمانی) می

Tآزمون آماري ازهادادهتحلیلبرايوداده هاتوصیف

testافزار نرم17ۀنسخSPSSشداستفاده.

هایافته
مورد ارزیابی قرار گرفتند که از بیمار304در این مطالعه 

%) 3/51نفر (156%) مذکر و 7/48نفر (148این تعداد 
-هببود،سال37/4±1/5نث بودند. میانگین سنی بیماران ؤم

ساله بوده 24ماهه و بیشترین یککه کمترین آن طوري
بود که kg32/12±98/14است. میانگین وزنی بیماران 

کیلوگرم وزن 65یشترین آن و بکیلوگرم3کمترین آن 
مورد 190. از بیماران مبتلا به بیماري مادرزادي قلب داشتند

%) سیانوتیک بودند. 5/37مورد (114%) آسیانوتیک و 5/62(
g/dl52/2±48/12میزان هموگلوبین متوسط کل بیماران

بوده است. g/dl21و بیشترین g/dl5/7بوده که کمترین 
بدون میانگین هموگلوبین بیمارانذکر است که ه لازم ب

و میانگین هموگلوبین بیماران g/dl66/1±39/11سیانوز 
بوده است. از نظر میزان g/dl94/2±73/14سیانوتیک 

عوارض در دو گروه بیماران سیانوتیک و آسیانوتیک تفاوت 
صورتیکه میزان عوارض در بیماران هبمشاهده نشد،دار معنا

% بوده است. 78/5بدون سیانوزبیماران% و در7سیانوتیک 
آریتمی در بیماران سیانوتیک بیشتر دیده شده است. از کل 

%) تشخیصی و 8/93مورد (285کاتتریزاسیون انجام شده 
%) 1/69بیمار (210اي بوده و %) مداخله2/6مورد (19

%) کاتتریزاسیون 2/9بیمار (28کاتتریزاسیون سمت راست و 
%) از هر دو سمت بوده است. 7/21مار (بی66سمت چپ و 

بیمارانی که کاتتریزاسیون سمت چپ دریافت کرده ۀکلی
کاتتریزاسیون یک نوبت بیمار) در طی انجام94بودند(

%) 5/89مورد (272اند. از کل بیماران یافت کردههپارین در
حاجب ةبیماران که مادۀاند و بقیحاجب دریافت کردهةماد

جهت بررسی فشار کاتتریزاسیون انجام ،داندریافت نکرده
%) دچار تب بعد 2/9بیمار (28تعداد). 1شده است (جدول 

حاجب ةاز آنژیوگرافی شدند که این بیماران همگی ماد
5/37حرارت بالاي ۀدریافت کرده بودند. تب بیماران درج

این بیماران بعد از ۀگراد آگزیلاري بوده که همسانتیۀدرج
کاتتریسم در طی یک روز تحت نظر بوده و بدون درمان 

12ند. در طی کاتتریسم حدود شدبهبود یافته و مرخص 
%) دچار آریتمی گشتند که شامل تاکی کاردي 9/3بیمار (

) و یک PVC) و انقباض زودرس بطنی (SVTفوق بطنی (
ان در ) بوده و همگی با درمVTمورد تاکی کاردي بطنی (

%) دچار 3/2بیمار (7طی کاتتریزاسیون برطرف شد و 
صورت کاهش نبض شدند و همگی با ه عوارض عروقی ب

درمان هپارین در طی یک روز بهبودي یافته و براي همگی 
19آنها کاتتریزاسیون از طریق چپ انجام گرفته بود. براي 

12اي صورت گرفت که %) کاتتریزاسیون مداخله3/6بیمار (
بیمار با مجراي باز 4و (PS)ریوي ۀمار با تنگی دریچبی

بین دهلیزي از ةبیمار با نقص دیوار3و (PDA)شریانی 
بودند. از نظر عوارض و (Secundum ASD)نوع ثانویه 

که کاتتریزاسیون مدت بستري در دو گروه بیماران 
که عوارض ،اي صورت گرفتتشخیصی و مداخله
بین دو گروه نشان نداده به ادارمعنکاتتریراسیون تفاوت 

صورتیکه در گروه بیماران با کاتتریزاسیون تشخیصی درصد 
اي % و در گروه بیماران با کاتتریزاسیون مداخله3/6عوارض 

% بوده است. میانگین زمان بستري در 5/5درصد عوارض 
روز و در 07/1گروه بیماران با کاتتریزاسیون تشخیصی 

روز بوده 21/2اي ریزاسیون مداخلهگروه بیماران با کاتت
است. 
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: تعداد(درصد) متغیرهاي مورد بررسی1جدول 
تعداد (درصد )متغیر

%)7/48(148: مذکرجنس بیماران
%)3/53(156: ؤنثم

%)5/62(190: آسیانوتیکنوع بیماري
%)5/37(114: سیانوتیک

%)8/93(285: تشخیصینوع کاتتریسم
%)3/6(19: ايمداخله

%)1/69(210: راستمسیر کاتتریسم
%)2/9(28: چپ

%)7/21(66: راست و چپ
%)5/89(272: بلهاستفاده از ماده حاجب

%)5/10(32: خیر
%)3/30(92: بلهدریافت هپارین

%)7/69(212: خیر
%)2/6(19: داشتهکاتتریزاسیونۀعارض

%)8/93(285: نداشته
%)2/9(28: داشتهتب بعد از کاتتریسموجود 

%)8/90(276: نداشته
%)8/86(264: یک روزمدت بستري

%)8/11(36: دو روز
%)3/1(4: سه روز

بحث
ی از استانهاي بزرگ کشور است استان خوزستان یک

که مراکز درمانی آن با توجه به قدمت و پزشکان با تجربه و 
امکان تحت پوشش قرار دادن استانهاي آمادگی تجهیزات 

ذکر است که مرکز ه لازم ب.جنوبی و غربی کشور را دارد
جراحی قلب کودکان فعال در شهر اهواز نیز وجود دارد. با 
توجه به تعداد کودکان آنژیوگرافی شده در طی یک سال 

بیمار) فعالیت مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان 304(
ان مرکز ارجاع کودکان مبتلا به بیماري عنوهگلستان اهواز ب

-ده شده است. کاتتریزاسیون مداخلهمادرزادي قلبی نشان دا

اي که امروزه گسترش روزافزونی در بیماري مادرزادي قلبی 
% از کل بیماران انجام شده 3/6در حدود ،پیدا کرده است

است که نسبت به مراکز معتبر قلب کودکان دنیا نسبت کمی 
عنوان مثال در یک مطالعه در ایالات متحده هب.باشدمی

درصد کل بیماران بوده 40اي حدود کاتتریزاسیون مداخله
امکانات این مرکز در ارتباط با تا که لازم است )12(است

اي فراهم کردن تسهیلات لازم براي کاتتریزاسیون مداخله
افزایش یابد. در یک مطالعه در ایران بیمارستان شهید رجایی 

بیمار تحت کاتتریزاسیون قلبی قرار گرفتند که 480هران ت
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% 25/1اي بود. عوارض ماژور % مداخله10% تشخیصی و 90
.با توجه )10(% موارد را در بر گرفت3/8و عوارض مینور 

به آمار موجود در این مرکز و مقایسه با مرکز قلب تهران 
تعداد بیماران و عوارض کم در مرکز قلب بیمارستان 

تان قابل توجه بوده و دیگر نیاز به ارجاع بیماران به گلس
باشد. در این مطالعه از نظر بررسی عوارض مراکز دیگر نمی

تقریباً،کاتتریسم نسبت به مطالعات دیگر صورت گرفته
یچ اي که هگونههعوارض آن کم بوده ب،مشابه بوده است

و عوارض عروقی در مورتالیتی در کودکان دیده نشد
بود که در % 3/2کودکان آنژیوگرافی شده در این مرکز 

در و ) 7(%  8صورت گرفته در ایالات متحده حدود مطالعۀ
. در )10(بوده است%4/7یک مطالعه در ایران حدود 

اي که توسط وایتلو و همکارانش در کانادا انجام شد مطالعه
که عوارض ماژور % موارد کاتتریزاسیون تشخیصی بود 6/63
% گزارش گردید و میزان مرگ 2/9% و عوارض مینور 9/1

% 8/3% و عوارض عروقی در 6/2% بود. میزان آریتمی 14/0
موارد اتفاق افتاد که شامل ترومبوز و از دست دادن پالس 

% 3/85اي توسط کاسیدي و همکارانش در مطالعه)13(بود.
اي ون مداخله% کاتتریزاسی7/14کاتتریزاسیون تشخیصی و 

% گزارش گردید و 6/8% و مینور 4/2بود و عوارض ماژور 
.در یک )14(رتالیتی) رخ دادو% م19/0مورد (2مرگ در 

میزان ،دیگر توسط هو و همکارانش انجام شدۀمطالع
.اینو و همکارانش در یک تحقیق )15(% بود5/1مورتالیتی 

% گزارش 6/8فقدان پالس یا کاهش پالس را در 
ما که عوارض عروقی ۀبیماران در مطالعۀ.کلی)16(کردند

اند با درمان هپارین در طی یک روز برطرف گردیده شتهاد
% کودکان دیده شده که 2/9است. تب بعد از آنژیوگرافی در 

ۀعلت افزایش درجاند، احتمالاًهمگی آنها بهبود یافته
ةحاحب و نحوةحرارت بعد از آنژیوگرافی تزریق ماد

کار رفته در اتاق آنژیوگرافی بوده هاستریلیزاسیون وسایل ب
% از کودکان دیده شده که 9/3است. آریتمی در بیماران در 

و در یک ) 9(% 9/1نسبت به مطالعات دیگر در پاکستان 
%  6/2اي در کانادا و در مطالعه) 10(% 2/2مطالعه در ایران 

نشان داده است که مشابه بوده است. این مطالعه تقریباً) 15(
آنژیوگرافی روشی ایمن در تشخیص و درمان بیماري 

.     استمادرزادي قلبی 

گیرينتیجه
آنژیوگرافی و کاتتریسم قلبی روشی در تشخیص و 
درمان کودکان مبتلا به بیماري مادرزادي قلب است. اگرچه 

باشددر صورت امکانات مناسب تهاجمی میاین روش نسبتاً
-انسانی ماهر و باتجربه و تجهیزات به روز میشامل نیروي 

صورت ایمن در کودکان انجام شود. بهتر است با هتواند ب
ۀاي و توسعوسایل کاتتریزاسیون مداخلهۀکارگیري و تهیهب

آن در این مرکز کمک شایانی به کودکان با بیماري 
مادرزادي قلبی در این استان نمود.   
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دانشجویی در مقطع ۀناممطالعه بر اساس پایاناین 
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Evaluation of Risk of Acute Complications following Cardiac
Catheterization in Children with Congenital Heart Disease in Golestan

Hospital, Ahvaz, Iran, During 2012-13

Mohammad Reza Khalilian1*, Abdolrahman Emami Moghadam1, Mohsen Alisamir2,
Khatereh Falamarzi3

Abstract
Background and Objective: Cardiac catheterization is one of
the most important procedures in the diagnosis of cardiovascular
disorders. The main objective of this study was to evaluate the
risk of acute complications associated with cardiac catheterization
in children with congenital heart disease.
Subjects and Methods: This cross-sectional study was done on
304 patients with congenital heart diseases underwent cardiac
catheterization in Golestan hospital, Ahvaz, Iran during 2012-13.
Data were collected from patients’ cardiac catheterization
information report sheets and retrieved information was analyzed
using statistical T test and SPSS software, version 17.
Results: Enrolled cases had a mean age of 4.37±5.10 yr and a
mean weight of 14.98 ±12.32 Kg (male 48.7% and 51.3%
female). 93.8% of the cases had diagnostic catheterization and
6.2% had interventional catheterization. The most common
adverse effects associated with vascular complications occurred
in 7 cases (2.3%) and arrhythmia in 12 cases (3.9%). Fever after
catheterization occurred in 28 patients (9.2%).
Conclusion: Although angiography and cardiac catheterization is
an invasive modality in diagnosis and treatment in children with
congenital heart disease, it can be performed safety in children by
expert physicians and better equipment.

Keyword: Angiography, Cardiac catheterization, Congenital
heart disease, Complication of catheterization.
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