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كلاوين  پ شريان ساببررسي نتايج ترميم جراحي كوآركتاسيون آئورت با روش فلا
   سال در بيمارستان قلب شهيد رجايي 14 از چپ و ساير روشها در اطفال كمتر

  1383 تا نيمه اول 1373اي بين ساله
    
 
 
  I  مازيار غلامپور دهكيدكتر*

   II در گيوتاج  دكتر نا
  II غلامرضا عمراني  دكتر 

  IIدكتر علي صادقپور طبايي   
  III  دكتر عليرضا يعقوبي 

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 چكيده
هـاي    ناهنجاري% 5-9باشد و      پنجمين بيماري مادرزادي قلب در اطفال مي       ،كوآركتاسيون آئورت از لحاظ شيوع    : زمينه و هدف      

% 50 سـالگي و     50بيماران قبل از رسيدن بـه سـن         % 90 عدم اصلاح با عمل جراحي،       در صورت . دهد  مادرزادي قلب را تشكيل مي    
هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان عـود       . باشـد  كنند كه اكثـراً علـت مـرگ، نارسـايي قلبـي مـي          سالگي فوت مي   10قبل از سن    

  . ب كلاوين چپ بودكوآركتاسيون بعد از ترميم جراحي و بررسي نتايج و عوارض روش ترميم با فلاپ شريان سا
 لغايـت نيمـه اول سـال    1373اي  سال كه در بين ساله14تر از ، تمام بيماران با سن كم  نگر  در اين مطالعه گذشته   : رسيرروش ب     

 مـورد بررسـي قـرار       ، در بيمارستان قلب شهيد رجايي تحت عمل جراحي ترميم كواركتاسيون آئـورت قـرار گرفتـه بودنـد                  1383
  .  نفر بود188بيماران تعداد اين . گرفتند

اـل بـود    4/5±2/4 ،ميانگين سني بيمـاران   : ها  يافته      ، بيمـار  61. بودنـد %) 7/27( بيمـار، دختـر    52و  %) 3/72( بيمـار، پـسر    136.  س
بـه ترتيـب   هـاي قلبـي همـراه     ناهنجاري .داشتند) Patent Ductus Arteriosus(PDA ،%)6/67( بيمار127كوآركتاسيون ايزوله و 

، دريچــه آئـــورت  %)VSD)Ventricular Septal Defect)(8/21(% ،AS)Aortic stenosis)(20: ت بودنــد از شــيوع عبــار  
 ،%)78( بيمـار %148). Atrial septal Defect ()2/3(ASDو %) 8/4(، كمپلكس شان%)Miteral stenosis)(4/6(MS، %)4/15(دولتي

اي تـرميم جراحـي انجـام    روشـه . داشتند) Long Segment(ني تنگي طولا،%)22( مورد40بوده و ) Discrete(داراي تنگي محدود
 39، آناسـتوموز انتهـا بـه انتهـا در           %)59( بيمـار  111ترميم با پچ گورتكس و يا داكـرون در          : شده به ترتيب شيوع عبارت بودند از      

بيماران بـه  . ن پاراپلژي رخ نداد  در هيچ كدام از بيمارا    %). 5/16( بيمار 31كلاوين چپ در      سابو ترميم با فلاپ شريان      %) 7/20(بيمار
در اكوي انجام شده بعد از عمل و در مدت پيگيري        %) 29( بيمار 54.  ماه پيگيري شدند   6/41 ماه با ميانگيني در حدود       126 تا   1مدت  

 اثبـات   عود كواركتاسيون با آنژيوگرافي به،%)10( نفر از آنها19بودند كه در ) mmHg25≥Peak gradian(داراي گراديان حداكثر
اـم شـده،       روشـهاي در بـين    . تحت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد        ) موارد% 95در  (اين افراد با بالون آنژيوپلاستي    . رسيد  ترميمـي انج
 %3/10،  در روش آناستوموز انتها بـه انتهـا ميـزان عـود           . بود%) Patch)(7/12(ترين عود كوآركتاسيون، در روش ترميم با پچ         بيش

 ،كلاويـن   ضـمناً در روش فـلاپ سـاب       . ديـده شـد   %) 2/3(كلاويـن چـپ      فلاپ شريان ساب    ترميم با  روشدر   ،عود ينكمتربوده و   
ايسكمي حاد يا گانگرن دست چپ وجود نداشت و همچنين در اين روش اختلال عملكرد دست چپ در طول مدت پيگيري در هـيچ                        

در % 30(تـر بـود     اي بـيش    به طور قابـل ملاحظـه     هاي محدود     هاي طولاني نسبت به تنگي       ميزان عود در تنگي    .بيماري مشاهده نشد  
 سـال  5 سال و بـالاتر از  1 از سنين بالاتر از كمتر سال، 1 از كمترهمچنين ميزان عود در بيماران با سن ). P=001/0با  % 7/4مقابل  
  %). 10و % 15در مقابل % 4(بود

 در اطفال حتي در سنين پـايين و شـيرخوارگي بـه             يون، كوآركتاس توان گفت كه برخلاف عقايد قبلي       ميدر مجموع   : گيري      نتيجه
شود بلكه احتمال بـروز عوارضـي ماننـد فـشار             اين امر نه تنها موجب افزايش احتمال عود نمي        . محض تشخيص، بايد ترميم شود    
وين نسبت بـه    كلا   روش ترميم با فلاپ شريان ساب      كمترضمناً با توجه به عود و عوارض        . دهد  خون بالا را بعد از عمل كاهش مي       

   .باشد ن بسيار مناسب ميكلاوين در سنين پايي پ شريان ساب ديگر، ترميم جراحي به روش فلاروشهاي
           

    عود كوآركتاسيون آئورت – 2     كوآركتاسيون آئورت – 1:    ها كليدواژه
   كلاوين فلاپ شريان ساب– 3                        

  13/4/84: تاريخ پذيرش، 15/1/84: تاريخ دريافت

I(تي ـ درماني ايران، تهران، ايرانعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشاحي قلب و عروق، بيمارستان قلب شهيد رجايي، خيابان وليتخصص جراستاديار و فوق 
  .)مؤلف مسؤول*(

II (ـ درماني ايران، تهران، ايرانعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  تخصص جراحي قلب و عروق، بيمارستان قلب شهيد رجايي، خيابان ولي استاديار و فوق.  
III (تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني   و عروق،تخصص جراحي قلب استاديار و فوق .  
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122   1384ستان زم/ 49ه شمار/ ره دوازدهم    دو                       جله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                م        

  مقدمه
ت ـي مــادرزادي قــسمــــورت بــه تنگــــكوآركتاســيون آئ    

ك به محـل مجـراي شـرياني، در         ــفوقاني آئورت نزولي نزدي   
ايـن  . شـود   ه مـي  ــ ـردد، گفت ــحدي كه موجب اختلاف فشار گ     

ه داخـل لـومن     ـي از برآمدگي لايه مياني آئورت ب ـ      ــ ناش تنگي
ــا ) Discrete(تنگــي ممكــن اســت محــدود ) 1(.باشــد رگ مــي ي

  . باشد) Long Segment(بلند
هاي مادرزادي قلب     بيماري% 5-9كوآركتاسيون آئورت كه        

 پنجمين بيماري مـادرزادي     ، از لحاظ شيوع   ،دهد  را تشكيل مي  
دهـد كـه در        آمار تحقيقات نشان مي    )2(.باشد  قلب در اطفال مي   

بيمـاران قبـل از     % 90صورت عدم اصـلاح بـا عمـل جراحـي،           
شدگان  كنند و نيمي از فوت    سالگي فوت مي   50رسيدن به سن    

 سالگي و اكثراً بـه علـت نارسـايي قلبـي فـوت              10قبل از سن    
 سـال سـن داشـته و        20 تا   14فوت شدگان بين    % 25. كنند  مي

ديت، خـونريزي داخـل مغـزي و يـا          علت فـوت آنهـا آنـدوكار      
 50 تـا    20بيماران نيز در سـن      % 25باشد و     پارگي آئورت مي  

هـاي    سالگي به علت نارسايي قلبي، فشار خون بالا و بيمـاري          
   )1(.كنند اي فوت مي دريچه

ران، تحقيقات نشان داده است كه بقـاي متوسـط ايـن بيمـا                
ودهنگـام ايـن     لـذا درمـان ز     )3(باشد؛   سال مي  35بدون درمان،   

از عوارض زودرس   . دهد  بيماران طول عمر آنها را افزايش مي      
، اخـتلال عملكـرد دسـت       )فلج هر دو پا   (بعد از ترميم، پاراپلژي   

چپ به دنبال روش ترميم با فلاپ شريان ساب كلاوين چپ و            
ن عـوارض ديـررس بعـد از        تـري   مهـم . اشـد ب شيلوتوراكس مي 

ــامل  ــرميم ش ــداوم  ت ــيون، ت ــود كوآركتاس ــيون  ع كوآركتاس
. باشـد   مـي آئورت، فشار خون بالا و رشد آنوريسمي آئـورت          

ش طـول عمـر و كيفيـت زنـدگي          بروز اين عوارض باعث كـاه     
قسمتي از اين عـوارض بـه سـن         . شود  بيمار پس از ترميم مي    

بيمــاران در هنگــام تــرميم، روش تــرميم جراحــي و نــوع      
  . گردد كوآركتاسيون برمي

 ترميم اختلاف نظر وجـود دارد       در مورد سن مناسب براي        
به طوري كه گزارشات ارايه شده از تحقيقات قبلي و همچنـين    

ــر ــايين  ، )3(بعــضي مطالعــات اخي تــرميم جراحــي در ســنين پ
خصوصاً دوران شـيرخوارگي را همـراه بـا افـزايش احتمـال             

دانند ولي در برخي از مطالعـات جديـد           عود كوآركتاسيون مي  
شده بلكـه تـرميم در سـنين پـايين را     نه تنها اين مطلب تاييد ن ـ  

بهتر و همراه با كاهش عوارضي ماننـد افـزايش فـشار خـون              
ــي ــد م ــرميم   )4و 2و 1(.دانن ــورد روش مناســب ت ــين در م  همچن

اي روش تـرميم      عـده . جراحي اختلاف نظر زيادي وجود دارد     
با فلاپ شريان ساب كلاوين چپ را در سنين پايين خصوصاً           

   )5و 4و 2و 1(.دانند در شيرخوارگي ارجح مي
هدف از اين مطالعه تعيين شـيوع نـسبي عـوارض مهـم از                  

 ــ   ــورت، پ ــيون آئ ــود كوآركتاس ــونريزي، ع ــه خ اراپلژي، جمل
هاي مختلـف تـرميم كواركتاسـيون       در روش ... شيلوتراكس و   

 عملكـرد دسـت چـپ بـه         همچنين در ايـن مطالعـه،     . دــباش  مي
لاپ شـريان   دنبال تـرميم كواركتاسـيون آئـورت بـه روش ف ـ          

در ايـن مطالعـه     . ساب كلاوين مورد بررسي قرار گرفته است      
رابطه بين عود بيماري پس از ترميم با سـن بيمـار در زمـان                

   . ترميم و ساير فاكتورها نيز بررسي شده است
  

  روش بررسي
نگـر بـر روي تمـام بيمـاران               اين مطالعه به صورت گذشته    

ن آئـورت كـه از سـال         سال مبتلا به كوآركتاسـيو     14 از   كمتر
 در بيمارستان قلب شهيد رجـايي       1383 لغايت نيمه اول     1373

از .  انجام شده اسـت    ،اند  تحت عمل جراحي ترميمي قرار گرفته     
اين مجموعـه، بيمـاراني كـه بعـد از عمـل، جهـت پيگيـري بـه                  
درمانگاه مراجعه نكـرده بودنـد و همچنـين بيمـاران بـا قطـع               

  . قوس آئورت از مطالعه حذف شدند
نظر شامل سن هنگـام تـرميم، جـنس، نـوع           اطلاعات مورد       

هاي قلبـي همـراه، گراديـان حـداكثر           كوآركتاسيون، ناهنجاري 
قبل و بعد از تـرميم، نـوع روش تـرميم، عـود كوآركتاسـيون               
برحسب نـوع جراحـي، خـونريزي، شـيلوتوراكس، پـاراپلژي،           

 لـه رگ و مير، نوع مداخ    ـري، م ـدت پيگي ــعملكرد دست چپ، م   
 ، ميزان موفقيت درماني در موارد عود      د از عود و   ــدرماني بع 

ده بيماران اسـتخراج گرديـد و مـورد آنـاليز آمـاري         ــاز پرون 
عود كوآركتاسيون به صـورت گراديـان حـداكثر         . قرار گرفت 

متـر   ميلي25تر يا مـساوي       ستراحت بزرگ سيستول در هنگام ا   
  . تعريف شده است) ≤mmHG25PG(هجيو
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 بيمــــاري در تمــــام بيمــــاران بــــه كمــــك  تــــشخيص    
صورت گرفت و   ) هر دو با هم   (اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي  

بعــد از عمــل جراحــي تــرميم نيــز، تمــام بيمــاران در هنگــام   
 اكوكــارديوگرافي شــدند و در ،تــرخيص و در مــدت پيگيــري

. آمـد عمـل   د، آنژيوگرافي نيز از بيمـاران ب      صورت شك به عو   
 استفاده شد و    Chi-square و   T تهايدر آناليز تحليلي از تس    

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0 از كمتر Pمقادير 
  

  ها يافته
نگــر، نتــايج تــرميم  ه بــه صــورت گذشــتهــــ    در ايــن مطالع

 14 از كمتــر كــودك 188جراحــي كوآركتاســيون آئــورت در 
 در بيمارسـتان    1383  و نيمـه اول    1373 سال كه بين سالهاي   

 ،تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد           ي  قلب شـهيد رجـاي    
از .  سال بود  4/5±2/4 ،ميانگين سني اين كودكان   . بررسي شد 

%) 7/27( نفــر، دختــر52و %) 3/72( نفــر، پــسر136 بيمــار، 18
هـاي قلبـي      ناهنجـاري .  داشتند PDA ،%)7/67( نفر 127. بودند

ايـــن . آنهـــا مـــشاهده شـــد% 50در ) PDAغيـــر از (همـــراه
، %)VSD)8/21(%  ،AS)20 يوع شامل  ش ها به ترتيب    ناهنجاري

ــي  ــورت دولتـ ــه آئـ ــان%)4/15(دريچـ ــپلكس شـ ، %)8/4(، كمـ
MS)4/6(% ،ASD)2/3 (% و قـــوس هيپوپلاســـتيك)و %) 1/1

 ،%)78(  بيمــار148. بودنــد%) 1/2(رــــده ديگــــضــايعات پيچي
ــدود  ــي محــ ــار40و ) Discrete(تنگــ ــي ،%)22(  بيمــ  تنگــ

  . داشتند) Long Segment(طولاني
 ترميم جراحي انجام شده به ترتيب عبارت بودند         هايروش    
ــچ در    : از ــا پ ــورت ب ــرميم آئ ــار111ت ــتن %)59( بيم ، برداش

ــا در    ــه انته ــا ب ــتوموز انته ــيون و آناس ــار39كوآركتاس   بيم
  بيمار 31كلاوين چپ در      ، ترميم با فلاپ شريان ساب     %)7/20(
ر ، برداشتن كوآركتاسيون و قرار دادن لوله بين آن د %)5/16(
  %). 7/2( مورد5 در By Pass Tube Graft، %)1/1( مورد2

 پيگيري  ، ماه 6/41ط   ماه با متوس   126 تا   1اران به مدت    بيم    
هـاي انجـام    در مدت زمان پيگيري بـا اكوكـارديوگرافي      . شدند
تـر     بـزرگ  PG عود كواركتاسيون با     ،%)29( بيمار 54 در   ،شده

 ايـن تعـداد، در      تر جيوه مشاهده شـد و از       ميليم 25يا مساوي   
 عــود كوآركتاســيون بــا آنژيــوگرافي اثبــات ،%)10( بيمــار19

ــالون آنژ،%)95( مــورد18در . گرديــد ــا ميــزان  ب يوپلاســتي ب
 بيمار تحت عمل جراحي     1كار گرفته شد و تنها      ب% 61موفقيت  

فاصــله زمــاني تــشخيص عــود از زمــان . مجــدد قــرار گرفــت
متفـاوت بـوده   ) ل سـا 5/3با ميانگين (سال 8تا  5/0از جراحي  

 كه با روش تـرميم بـا پـچ گـورتكس يـا        ي بيمار 111از  . است
ــري در    ــد، در طــول مــدت پيگي ــرون جراحــي شــده بودن داك

ــل    ــد از عم ــده بع ــام ش ــارديوگرافي انج ــار37 در ،اكوك   بيم
)3/33(%، PG مـشاهده  تر جيـوه     ميليم 25تر يا مساوي       بزرگ

 14ا در عمــل آمــد كــه تنهــ آنژيــوگرافي ب،از ايــن افــراد. شــد
از .  عود كوآركتاسيون ثابت شده وجود داشت      ،%)7/12(مورد

 بيماري كه با روش آناستوموز انتها به انتها تحـت تـرميم             39
 10در  از عمـل    بعـد    در اكوكـارديوگرافي     ،قرار گرفتـه بودنـد    

تـر جيـوه     ميليم 25تـر يـا مـساوي          بـزرگ  PG ،%)3/25(بيمار
در %) 3/10( مــورد4 ،مــشاهده گرديــد، كــه از ايــن تعــداد    
 بيمـاري كـه بـا    31از . آنژيوگرافي عـود ثابـت شـده  داشـتند         

كلاويـن تحـت تـرميم قـرار گرفتـه            روش فلاپ شـريان سـاب     
 PG ،%)19( بيمار 6 در اكوكارديوگرافي بعد از عمل در        ،بودند
متر جيوه مشاهده شـد كـه از ايـن           ميلي 25تر يا مساوي      بزرگ

توسط آنژيـوگرافي    عود ثابت شده     ،%)2/3( مورد 1تعداد تنها   
  . باشد  قابل مشاهده مي1 شماره نتايج در نموداراين . داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

شيوع نسبي عود كوآركتاسيون آئورت در  -1نمودار شماره 
مارستان قلب شهيد روشهاي مختلف جراحي در بيماران ترميم شده در بي

  1383 و نيمه اول 1373اي رجايي بين ساله
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%) 5/0( مورد شـيلوتوراكس 1و  %) 1/2(ورد خونريزي ــ م 4    
د از ــ ـاري بعــ ـچ بيمــ ـهي. تــ ـود داش ــ ـل وج ــ ـد از عم  ــبع
ـــعم ـــل دچـ ـــار پاراپلـ ــشـ ـــده بــزي ن ــدوكارديت، . ودـ آن

 نيـز در  )CVA)Cerebro Vascular Accidentآنوريسم و 
مـرگ بعـد از عمـل       %) 6/2( مورد 5. دــده نش ــري مشاه ــپيگي

مــرگ ( روز اول30ي ــــورد طــــ م4 هــــود كــــرخ داده ب
 بيمــار، نارســايي  3علــت مــرگ زودرس  . بودنــد) زودرس

ت ــ ـرن دس ــ ـايـسكمي حـاد يـا گانگ      . تــبوده اس %) 75(قلبي
هــاي  ت چــپ در تــرميمــــرد دســــپ و يــا اخــتلال عملكــــچ

رخ نـداده    شريان ساب كلاويـن      فلاپصورت گرفته به روش     
  . بود

گـام تـرميم بـا عـود بيمـاري،              براي بررسي ارتباط سن هن    
:  سال، گروه دوم   1تر از     كوچك: گروه اول ( گروه 3بيماران به   

تر يا    سال و كوچك   5تر از      بزرگ : سال، گروه سوم   5 تا   1بين  
  . تقسيم شدند)  سال14مساوي 

از % 14در گروه اول در اكوكـارديوگرافي بعـد از عمـل در          
جيـوه مـشاهده   تـر   ميليم 25تـر يـا مـساوي          بـيش  PG ،موارد

 بـا آنژيـوگرافي     عـود ثابـت شـده     % 4گرديد كه از اين تعـداد،       
   .داشتند

از % 44در گروه دوم، در اكوكارديوگرافي بعد از عمـل در               
متـر جيـوه مـشاهده       ميلي 25تر يا مساوي       بزرگ PG ،بيماران

عود ثابـت شـده بـا آنژيـوگرافي         % 15گرديد كه از اين تعداد،      
  . داشتند

از % 29 سوم، در اكوكارديوگرافي بعد از عمل در         در گروه     
تـر جيـوه مـشاهده       ميليم 25تر يا مساوي       بزرگ PG ،بيماران

عود ثابت شده توسـط آنژيـوگرافي       % 10شد كه از اين تعداد،      
  . داشتند

اي آمـاري    گـروه بيمـار از نظـر تـسته         3كـه ايـن     ن  ــ ـبا اي     
ي از  ــ ـد ول ــ ـود نداشتن ــ ـزان ع ــ ـداري در مي    يــاختلاف معن 

ي ــ ـروه سن ــ ـود در گ  ــ ـزان ع ــ ـن مي ــ ـيكمترج  ــ ـر نتاي ــنظ
ـــكمت ــود 1 از رـ ــال رخ داده ب ــل % 4( س %). 10و % 15در مقاب
 تـرميم بـا عـود       ن هنگـام  ــ ـاط س ــ ـ ارتب 2اره  ــ ـودار شم ــنم

ق را نــشان ــــن تحقيــــدســت آمــده در ايبيمــاري و نتــايج ب
    . دهد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي سني مختلف در   نسبي عود در گروهشيوع -2نمودار شماره 
مارستان قلب شهيد بيماران كوآركتاسيون آئورت جراحي شده در بي

   1383 و نيمه اول 1373اي رجايي بين ساله
  
  

  بيمار7، در )Discrete( بيمار با تنگي محدود148    از 
  بيمار با تنگي طولاني40عود مشاهده شد و از %) 7/4(
)Long segment( ،12بيمار )دچار عود ثابت شده با %) 30
دار   از نظر آماري معنياين اختلاف. نژيوگرافي شده بودندآ

  . )1جدول شماره ()P=001/0(بود
اي قلبي همراه با ــه اط ناهنجاريــق ارتبــدر اين تحقي    

م بررسي ــعود كوآركتاسيون آئورت پس از عمل ترمي
د، ــان  همراه داشتهPDA بيماري كه%) 6/67(127گرديد، از 

تر   بزرگPGاكوكارديوگرافي بعد از عمل، در ار ــ بيم30در 
وه مشاهده گرديد و از اين ــر جيــت ميليم25يا مساوي 

 با آنژيوگرافي به اثبات ،%)2/6( بيمار8 در ، عود بيماريتعداد
  . رسيد

در %) 3/39( بيمار24، در %)PDA)4/32 بيمار بدون 61از     
 25تر يا مساوي   بزرگPG ،رديوگرافي بعد از عملاكوكا
متر جيوه مشاهده گرديد كه از اين تعداد، عود بيماري در ميلي
  . با آنژيوگرافي اثبات شد%) 18( مورد11
 گروه در ميزان 2 اختلاف اين ،با توجه به مفاهيم آماري    

 2جدول شماره ). P=014/0  وP=03/0(دار بود عود، معني
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هاي قلبي  بقيه ناهنجاري. دهد تحقيق را نشان مينتايج اين 
 با ميزان عود MS  وVSD ،ASD ،ASهمراه از جمله 

   . داري نداشتند ارتباط معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

  بحث
 بوده 6/2،     در اين مطالعه نسبت پسر به دختر در بيماران

 برابر 3 تا 2 نيز تعداد پسران، )6و 1-3( در ساير مطالعات.است
 جراحي ترميم كوآركتاسيون روشهاي. ران بوده استدخت

 ترميم با پچ ر اين مطالعه به ترتيب شيوع شاملآئورت د
و %) 7/20(، آناستوموز انتها به انتها%)59(گورتكس يا داكرون

شيوع . بود%) 5/16(كلاوين  فلاپ شريان سابترميم به روش 
 %10 ،هاات شده با آنژيوگرافي در همه روشنسبي عود اثب
 و Uchytilدر مطالعه ميزان عود كلي . بوده است
 ،)7( و همكارانشKentonو در مطالعه % 6/7 ،)3(همكارانش

تا % 5بوده است، در ساير مطالعات ميزان عود از % 4/16
ترين ميزان   در اين مطالعه بيش)8و 7، 2(.ذكر شده است% 24

عود ثابت شده با آنژيوگرافي به ترتيب در روش ترميم با 
بود و %) 3/10(و روش آناستوموز انتها به انتها%) 7/12(چپ

فلاپ شريان مربوط به روش %) 2/3(ين ميزان عودكمتر
  . )1نمودار شماره (بوده استكلاوين  ساب

ا ــود بــ ميزان ع)2(در مطالعه جهانگيري و همكارانش    
اين مقدار . تــبوده اس% 6 ،كلاوين فلاپ شريان سابروش 

  )4(Kenton ،11% و در مطالعه )Uchytil ،3/8%)3ه ــدر مطالع
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

ميزان عود در روش ترميــم با پــچ در . استذكرشده 
بوده % Ronald)7( ،25مطالعه و در % Kenton ،27مطالعه 

  . است
ا به انتها در ــوز انتهــود با روش آناستومــميزان ع    

و % 4( ،23(Kentonلعه مطا و در % 2/4، )Uchytil)3مطالعه 
با بررسي تمام اين . بوده است% Ronald)7( ،16در مطالعه 
 ميزان ،توان نتيجه گرفت كه در اكثر مطالعات تحقيقات مي

ها بوده  بيش از ساير روش،م با پچــروش ترميود در ــع
  . است

ترين ميزان عود در اين  ر نيز بيشــه حاضــدر مطالع    
ين ميزان عود در اين مطالعه تركمگروه مشاهده شد و 

كلاوين چپ  مربوط به روش ترميم با فلاپ شريان ساب
  %). 2/3(بود
)  ماه126 تا 1(يريان پيگــدت زمــول مــه طــه بــبا توج    

ايسكمي حاد، گانگرن دست چپ و يا اختلال عملكرد دست 
در حالي كه در منبع . دــده نشــدت مشاهــچپ در اين م

  رابطه بين نوع كوآركتاسيون آئورت و ميزان عود آن در بيماران جراحي شده در بيمارستان قلب شهيد رجايي  -1جدول شماره 
  1383 و نيمه اول 1373اي ساله بين

  عود ثابت شده در آنژيوگرافي  )≤mmHG25PG(گراديان حداكثر در اكوكارديوگرافي   نوع كوآركتاسيون                                       ميزان عود
  %)7/4( بيمار7  %)6/21( بيمار32  %)78( بيمار148) Discrete(تنگي محدود
  %)30( بيمار12  %)55( بيمار22  %)22( بيمار40) Long Segment(تنگي طولاني

PValue  001/0  001/0  

   با ميزان عود كوآركتاسيون آئورت در بيماران جراحي شده در بيمارستان قلب شهيد رجايي PDAرابطه همراهي  -2جدول شماره 
  1383 و نيمه اول 1373 ايبين ساله

  عود ثابت شده در آنژيوگرافي  )≤mmHG25PG(گراديان حداكثر در اكوكارديوگرافي                          ميزان عود                     PDAهمراهي 
  %)2/6( بيمار8  %)6/23( بيمار30  %)6/67( بيمارPDA 127همراه با 

  %)18( بيمار11  %)3/39( بيمار24  %)4/32( بيمار PDA 61بدون 
PValue  030/0  014/0  
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 ،اين روشاحتمال ايسكمي حاد و گانگرن به دنبال  ،1شماره 
ه پايين بودن ميزان ــه بــبا توج. تــده اســذكر ش% 1
م با فلاپ ــه آن، روش ترميــودن عارضــود و كم بــع

كلاوين، روش مناسبي جهت ترميم  شريان ساب
بدون شك . دـباش ن ميـــين پايــكوآركتاسيون در سني

د يا تداوم كوآركتاسيون نقش ي در عوــك جراحــتكني
  ) 1(.دارد

ي تنگي در روش آناستوموز ــن ناكافــبراي مثال برداشت    
انتها به انتها و كشش بيش از حد دو سر آناستوموز، 

كار نبردن پچ ا و درسـت بــبرداشتن ناكافي برجستگي انتيم
ود بيماري ــل عــكلاوين از عل و فلاپ شريان ساب

  )1(.باشند مي

اط ــن ارتبــراي تعييــده بــهاي انجام ش يــ  در بررس  
م و ميزان عود بيماري ــل ترميــ در هنگام عمراــسن بيم

ين ميزان عود كمتره ــم مشاهده شده است كــپس از ترمي
و % 15در مقابل % 4( سال بوده است1 از كمتردر بيماران 

10 .(%  
    Uchytil)3(م ــام ترميــن هنگــودن ســن بــ پايي

تر عود  خصوصاً سن شيرخوارگي را همراه با احتمال بيش
  . ذكر كرده است

ر ذكر شده است كه هر چه سن ــدر نتايج مطالعات ديگ    
خصوصاً چند ماه اول (تر باشد كودك در موقع ترميم پايين

  . ر خواهد بودــت ميزان عود بيش ،)زندگي
ه ــد و بــكنن  اين مسأله را رد مي)2و 1(مطالعات اخير    
ش ــل كاهــا عامــن عمل جراحي را نه تنهــر انداختــتاخي

ر ــدهند كه اين تاخي ه نشان ميــد بلكــدانن ميزان عود نمي
شدن فشار خون  دت و طبيعيــي مــاي طولانــال بقــاحتم

   .دهد بعد از عمل را كاهش مي
  

  گيري نتيجه
 مشاهده شد كه از نظر آماري، سن     در مطالعه حاضر

دار نداشت، با  معنيزمان ترميم با ميزان عود بيماري رابطه 
 از كمتر نسبي عود در سن شيرخوارگي اين وجود شيوع
  . سنين بالاتر بود

    در اين مطالعه ميزان شيوع عود بيماري با نوع تنگي 
، به اين صورت كه در )P=001/0(دار داشت ارتباط معني

% 7/4هاي محدود،  در تنگي% 30 ميزان عود، ،هاي بلند يتنگ
 بوده است، اين موضوع در مطالعات ديگر قيد نشده است

  . )1جدول شماره (
 ،ت كه بر خلاف عقايد قبليــوان گفــت وع ميــ    در مجم

به محض (ترميم زودرس كوآركتاسيون آئورت در اطفال
 بيمار ه نفعــي بــحتي در زمان شيرخوارگ) تشخيص

د به طوري كه نه تنها ميزان عود افزايش پيدا ــباش مي
تر  وارض، بقاء را طولانيـا كم كردن عـه بــكند بلك نمي
  . كند مي
فلاپ شريان  مختلف ترميم، روشهاين ــدر بي    

تر  ين بسيار مناسبي خصوصاً در سنين پايروشكلاوين  ساب
  . باشد مي
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Abstract 
    Background & Aim: Coarctation accounts for about 5-9% of congenital heart diseases and is the fifth common 
congenital heart disorder in children. Approximately 90% of untreated patients die before the age of 50 and about half of 
deaths occur before the age of 10 due to heart failure. The main goal of this study is assessing the frequency of reccurent 
coarctation after repair and determining the results and complications after subclavian flap aortoplasty.   
    Patients & Method: In this retrospective study, the results of surgical repairs for coarctation of aorta in 188 patients 
under 14 who had been treated at the Rajaee Heart Center were evaluated.  
    Results: The average age of patients was 5.5 years. 72.3% of cases were male and 27.7% were female, including 61 
pure coarctation patients. The frequency of associated heart malformations was PDA(Patent Ductus Arteriosus)(67.6%), 
VSD(Ventricular Septal Defect)(21.8%), AS(Aortic Stenosis)(20%), Bicuspid Aortic Valve(15.4%), MS(Mitral 
Stenosis)(6.4%), Shone Complex(4.8%), and ASD(Atrial Septal Defect)(3.2%). The proportion of stenosis was 78% for 
discrete and 22% for long segment. The most common methods of surgical treatment included patch-graft 
aortoplasty(59%), resection with end-to-end anastomosis(20.7%), and SCFA(16.5%). None of them experienced 
paraplegia. The patients were followed for 1-126 months with a mean of 41.6 months. In postoperative echocardiography, 
29% of cases showed PG(Peak Gradian)≥25mmHg of whom 10% had undoubted recoarctation according to angiography. 
Later, these patients underwent Balloon Angioplasty. The highest incidence rate of recoarctation was found in patch-graft 
aortoplasty method(12.7%) and the lowest in SCFA(3.2%). The rate was 10.3% in end-to-end anastomosis. No case 
experienced acute ischemia, gangrene or left hand dysfunction in SCFA method during follow-up. The incidence of 
recoarctation in long segment stenosis was significantly more than discrete one(30% versus 4%, P=0.001). In patients 
younger than 1 year, the incidence of recoarctation was lower than those older than 1 year and those above 5 years(4% 
versus 15% and 10%).  
    Conclusion: In conclusion, we believe that surgical repair for neonatal and infantile coarctation gives no rise to 
incidence of recoarctation and decreases postoperation complications such as HTN(Hypertension). Therefore, it should be 
done as soon as possible. Regarding fewer complications in SCFA method, it provides an excellent method of surgical 
repair especially in young age.  
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