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  ...ساله در ترميم  ۱۱دكتر مازيار غلامپـور دهكي ـ  مطالعة تجـربة 

  

ايي، ـارستان قلـب شـهيد رج ـ  ـكي ايـران، بيم ـ ـگاه علــوم پزش ـ ــروق، دانش ـــب و عـراحي قلـروه جـوق تخصص گــف ارـدستي *
  بخش جراحي قلب

  تر مازيار غلامپور دهكيدك: نويسندة پاسخگو
  0912-3717167: تلفن

Email: n moslemi@nri.ac.ir ** ايي، ـارستان قلـب شـهيد رج ـ  ـران، بيم ـــوم پزشـكي اي ـ ـ ـگاه علــروق، دانشـروه جراحي قلب و عـوق تخصص گـف اديارـستا
  بخش جراحي قلب

    25/12/1383:تاريخ وصول

    17/03/1384:تاريخ پذيرش
1Subclavian Flap Aortoplasty  

 

  
  در ترميم كوآركتاسيون آئورت اطفال ساله  11مطالعة تجربة 

  روش ترجيحي است؟1(SCFA)  آيا فلاپ شريان ساب كلاوين چپ
  

  ، **علي صادقپور طبايي، دكتر **، دكتر غلامرضا عمـراني**، دكتر نادر گيـوتاج*ور دهكيـمازيار غلامپدكتر 

  *دكتر بهـادر بهـارستاني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كلاوين ود كوآركتاسيون آئورت، فلاپ شريان سابـون آئورت، عـكوآركتاسي :هاي كليدي اژهو

 

  :خلاصه

هـدف از اين مطالعـه تعيين شيـوع نسبي عـوارض مهـم از جمـله عـود يا تداوم كوآركتاسيـون و عملكـرد دست چپ به دنبــال عمــل   : زمينه و هـدف

  .باشد و رابطة عـود با سن بيمـار در هنگام ترميـم مي SCFAجـراحي ترميـم كواركتاسيـون آئـورت به روش 

در بيمارستان قلب شهيد  ۱۳۸۳لغايت نيمة اول  ۱۳۷۳  اطفال مبتلا به كـوآركتاسيون آئورت كه از سال اميـتم نگـر در اين مطالعة گذشته :ها مـواد و روش

  .اند مورد بررسي قـرار داده شده است قـرار گرفته ت عمل جراحي ترميمي ـرجايي تح

نفـر آنهـا پسـر     ۱۹اند كه  ترميم شده (SCFA)ورد با روش ساب كلاوين فلاپ آئورتوپلاستي ـم ۳۱از اين تعداد  ر بودند،ـنف ۱۸۸اين بيمـاران  :ها يافته

بدون (زوله ـا داراي كوآركتاسيون آئورت ايـآنه%) ۸/۵۴(مورد  ۱۷. سال بوده است ۳/۱±۱ميانگين سني اين بيماران .اند بوده%) ۷/۳۸(ر دختر ـنف ۱۲و %) ۳/۶۱(

  .ندا ي بودهـهاي ديگر قلب ر داراي كوآركتاسيون آئورت همـراه با ناهنجـاريـديگ%) ۲/۴۵(مـورد  ۱۴و ) همـراههاي  ناهنجاري

  MSو%) ۲۹(% ،AS )۴/۱۹(  VSDهاي قلبي همـراه در اين بيماران، به ترتيب شايعترين ناهنجاري. ز وجود داشته استـني%) PDA )۴/۷۷بيمار،  ۲۴در 

وسط ـميليمتـر جيـوه و مت ـ   ۶۴±۵/۲۱ر قبـل از عمـل   ـمتوسط گـراديان حداكث. ماه بوده است ۳۴ماه با ميانگين  ۱۲۶ري بيماران يك تا پيگيـ. بوده است%) ۷/۹(

تي ون آنژيوپلاس ــبوده كـه بـا بال ـ  ) يك بيمار% (۲/۳ميزان عود ثابت شده با آنژيوگـرافي . ميليمتر جيـوه بوده است ۴/۱۵±۸/۱۲ر بعد از عمل ـراديان حداكثـگ

  .مطالعات مشابه كمتـر بوده است ازاين ميـزان . درمان شده است

بعـد از عمـل پـاراپلژي، خـونريزي و     . رد دسـت چـپ در مـدت پيگيــري در بـين بيمــاران ديـده نشـده اسـت         ـرن و اختلال عملك ــحاد يا گانگ ايسكمي

تنها يك مــورد مـرگ   . اند دام از بيماران رشد آنوريسمـال آئورت نداشتهـكري هيچ ـدت پيگيـده نشده است و در مـز در اين بيماران مشاهـوتوراكس نيـشيل

  .به علت نارسايي قلبي رخ داده است%) ۲/۳(زودرس 

يك  SCFAو همچنين در مطالعات ديگر، %) ۲/۳(ود اين روش در مطالعة حاضر ـبا توجه به پائين بودن ميـزان عوارض از جمله ع :ريـگي بحث و نتيجه

در  SCFAپ به دنبال روش ـضمناً اختلال خونرساني دست چ. باشد م كوآركتاسيون آئورت در اطفال خصوصاً با سنين پائين ميـناسب براي ترميروش بسيار م

  .باشد مين%) ۲/۳(م موجب افـزايش ميزان عـود ـما رخ نداده است و بر خلاف عقايد قبلي در اين مطالعه ديده شده است كه سن پايين در هنگام ترمي ةمطالع
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  ۱۳۸۴ ، سال۳۴ ، شماره۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  زمينه و هدف
ي مادرزادي قسمت ـون آئورت به تنگـوآركتاسيـك

ل مجراي شرياني در حدي ـوقاني آئورت نزولي نزديك به محـف
اين تنگي . شود فته ميـردد گـوجب اختلاف فشار گـكه م

رگ   ل لومنـمياني آئورت به داخ ةدگي لايـبرآم ناشي از
 يا بلند (Discrete)تنگي ممكن است محدود  1.باشد مي

(Long Segment) 9تا  5ون آئورت كه ـكوآركتاسي .باشد 
د از ـده ب را تشكيل ميـهاي مادرزادي قل اريـدرصد بيم

ال ـب در اطفـاري مادرزادي قلـن بيمـوع پنجميـاظ شيـلح
   2.باشد مي

دهد كه در صورت عدم اصلاح  ان ميـات نشـآمار تحقيق
سالگي  50اران قبل از رسيدن به سن ـبيم% 90راحي ـبا عمل ج

سالگي و  10ل از ـوت شدگان قبـاز ف يـكنند و نيم وت ميـف
وت ـف% 25. كنند وت ميـت نارسايي قلبي فـراً به علـاكث

 نهاوت آـسال سن داشته و علت ف 20تا  14ن ـشدگان بي
ورت ـي آئـزي و يا پارگـاندوكارديت، خونريزي داخل مغ 

 تـسالگي به عل 50تا  20بيماران نيز در سن % 25باشد و  مي
وت ـاي ف هاي دريچه نارسايي قلبي، فشار خون بالا و بيماري

صورت ه وارد بـم% 80ون آئورت در ـواركتاسيـك 1.كنند مي
   1.باشد ه ميـايزول

وآركتاسيون، ـم كـد از ترميـعررس بـوارض اصلي ديـع
ون بالا و رشد ـار خـون، فشـوآركتاسيـود يا تداوم كـع

م زودرس، ـوارض مهـع .دـباش ورت ميـآئ  آنوريسمي
رد دست چپ به دنبال روش ـلال عملكـژي و اختـپاراپل

SCFA وارض به سن بيمار در زمان ـباشد قسمتي از اين ع مي
وآركتاسيون ـوع كراحي و نـم جـم و روش ترميـترمي
 .رددـگ برمي

كوآركتاسيون آئورت به ترتيب  هاي ترميمي شايعترين روش
ترميم با پچ، برداشتن و آناستوموز انتها به انتها و  :عبارتند از

ها نشان داده  شماتيك اين روش) 1(در شكل . SCFAروش 
  .شده است

تر و داراي  ها مناسب يك از اين روش دامـه كـدر اين ك
ود ـرهايي وجـلاف نظـباشند اخت ري ميـكمت وارضـع

ود ـزان عـم ميـهاي ترمي واع روشـدر ان 1و2و3و4و5.دارد
 SCFAاي روش  دهـع. ر شده استـاوت ذكـكوآركتاسيون متف

تر  اسبـوارگي منـرخـن خصوصاً شيـن پاييـرا در سني
  2و5.دانند مي

ع ـپ قطـن چـكلاوي ريان سابـ، شSCFAدر روش 
ي بكار ـل تنگـم محـت ترميـورت فلاپ جهـصه ـده و بـش

كلاوين  ابـريان سـع شـد از قطـبع و )1 كلـش(رود  يـم
ون ـريان خـط جـت چپ توسـرساني دس ونـپ، خـچ

ورت ـي صـروق جانبـاي و ع رهـريان مهـريد شـرتروگ
لال ـا اختـرن يـا گانگـاد يـح  يـال ايسكمـرد احتمـگي مي

رساني آن از  ونـلال خـال اختـبپ به دنـت چـرد دسـعملك
  .دـباش ن روش ميـاي ةدـهاي عم رانيـنگ

رهايي ـلاف نظـم اختـراي ترميـاسب بـورد سن منـدر م
راحي در ـم جـترمي 3راجعـي از مـدر بعض. ود داردـوج
ا ـراه بـوارگي همـرخـشي ةاً دورـن خصوصـن پاييـسني
ر ـن آئورت ذكوـوآركتاسيـداوم كـود يا تـزان عـزايش ميـاف
ا ـب نه تنهـاين مطل 1و2و5ديدـات جـده است ولي در مطالعـش
ر و ـن را بهتـم در سنين پائيـكه ترميـده بلـد نشـيأيت

ون ـزايش فشار خـوارض مثل افـش عـكاه راه باـهم
  . دـدانن مي

  

اسيون هاي جراحي ترميمي كوآركت ـ تصاوير شماتيك انواع روش١شكل 

  آئورت

1- Resection with end-to-end Anastomosis;  
2- Patch-graft Aortoplasty;  
3- Subclavian Flap Aortoplasty;  
4- Extended Resection with end-to-end anastomosis; 
5- Direct Aortoplasty by Transverse Suture Repair; 
6- Resection with end-to-end Conduit Interposition; 
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  ...ساله در ترميم  ۱۱لعة تجـربة مطا مازيار غلامپـور دهكي ـ دكتر 

 

  ها واد و روشـم
ر بر روي تمام بيماران ـنگ اين مطالعه به صورت گذشته

سال كه از سال  14داراي كوآركتاسيون آئورت با سن كمتر از 
در بيمارستان قلب شهيد رجايي  1383اول  ةلغايت نيم 1373

اند،  رار گرفتهـق SCFAبه روش  تحت عمل جراحي ترميمي
اين مجموعه بيماراني كه بعد از عمل جهت از . انجام شده است

اند و همچنين بيماران با قطع  پيگيري به درمانگاه مراجعه نكرده
بيمار  188در مجموع . اند قوس آئورت از مطالعه حذف شده
اند  هاي مختلف ترميم شده داراي كواركتاسيون آئورت به روش

  .بوده است SCFAورد آنها به روش ـم 31كه 
نظر شامل سن در هنگام ترميم، جنس، نوع  اطلاعات مورد

 هاي قلبي همراه، گراديان حداكثر قبل كوآركتاسيون، ناهنجاري
و بعد از ترميم، نوع روش ترميم، عود كوآركتاسيون برحسب 

ژي، عملكرد دست ـنوع جراحي، خونريزي، شيلوتوراكس، پاراپل
د، چپ، مدت پيگيري، مرگ و مير، نوع مداخله درماني بعد از عو

ميزان موفقيت درماني در موارد عود از پرونده بيماران استخراج 
ود كوآركتاسيون، ـع. رار گرفتـز آماري قـورد آناليـگرديد و م

گراديان حداكثر سيستول در هنگام استراحت بزرگتر يا مساوي 
  .ريف شده استـتع) mmHg25 ≥  PG(متر جيوه  ميلي 25

 ـام بيماران با ـتشخيص بيماري در تم  ــاك رافي ـو و آنژيوگ
بوده است و بعد از عمل جراحي ترميم نيـز تمـام   ) هر دو با هم(

اند و در  ري اكو شدهـبيماران در هنگام ترخيص و در مدت پيگي
رافي نيز از بيماران به عمل آمـده  ـود، آنژيوگـصورت شك به ع

  . است

  ها يافته
ر نتايج جراحي ـنگ در اين مطالعه به صورت گذشته

سال كه  14كودك كمتر از  188كوآركتاسيون آئورت  ترميمي
در بيمارستان قلب شهيد  1383اول  ةو نيم 1373هاي  بين سال

از . اند بررسي شده است رجائي تحت عمل جراحي قرار گرفته
اند  خارج شده SCFAاين مجموعه، بيماران ترميم شده با روش 

نفر  12و %) 3/61(نفر پسر  19از اين تعداد . باشند نفر مي 31كه 
سال  3/1±1بودند و ميانگين سني اين بيماران %) 7/38(دختر 

داراي كوآركتاسيون آئورت ايزوله و %) 8/54(مورد  17. باشد مي
راه با ـهم ون آئورت،ـداراي كواركتاسي%) 2/45(ورد ـم 14

  .اند ر قلبي بودهـهاي ديگ اريـناهنج
PDA  4/77(بيمار  24در (% وVSD  بيمار  9در)و %) 29

AS  4/19(ار ـبيم 6در (%و MS بيمار  3ر د)تركيبي از و %) 7/9
بيمار  24 .مشاهده شده است%) 5/6(مورد  2در  اين مواد

تنگي %) 6/22(بيمار  7و  (Discrete) تنگي محدود%) 4/77(
متوسط گراديان حداكثر  .اند داشته (Long Segment)طولاني 

گراديان حداكثر بعد  و متوسط mmHg5/21 ± 64 قبل از عمل 
در اكوهاي انجام شده  .بوده است mmHg8/12 ± 4/15از عمل 

%) 19(ورد ـم 6بيمار،  31ري از ـمدت پيگي د از عمل درـبع
)mmHg25 ≥  PG (رافي فقط ـاند كه در بررسي آنژيوگ داشته

عود كوآركتاسيون ثابت شده داشته است كه %) 2/3(يك بيمار 
  .وفق شده استـدرمان مون آنژيوپلاستي ـبا بال

حـاد، گـانگرن    در هيچ يك از بيماران بعد از عمل، ايسكمي
. دست چپ، پاراپلژي، خونريزي و شيلوتوراكس مشـاهده نشـد  

دچـار اخـتلال   ) ماه 126تا  1(هيچ يك از آنها در مدت پيگيري 
يـك  . انـد  عملكرد دست چپ و رشد آنوريسمال آئورت نشـده 

ماهـه در روز   6ك شـيرخوار  در ي%) 2/3(ورد مرگ زودرس ـم
  .ي رخ داده استـد از عمل به علت نارسايي قلبـاول بع

  گيـري و نتيجهبحث 
بوده است  6/1نسبت بيماران پسر به دختر در اين مطالعه 

برابر دختران  5/1 -3داد پسران مبتلا ـدر ساير مطالعات نيز تع
 1و2و3و4.باشد مي

بي همراه بيماران ضايعات قل% 2/45در اين مطالعه 
بوده %) 4/19( ASو %) VSD )29اند كه شايعترين آنها  داشته

بيماران داراي ضايعات قلبي % 20 1،مرجع برخي از است و در
 2ري و همكارانشـاين مقدار در مطالعه جهانگي. همراه بودند

اين نتايج . شده است رـذك% 35- 60و در ساير مطالعات % 24
راه با كوآركتاسيون ـي همحاكي از زيادتر بودن ضايعات قلب

  .باشد ورد مطالعه اين مقاله ميـآئورت در بيماران م
% 2/3ود ثابت شده با آنژيوگرافي در بيماران اين مطالعه ـع

هاي  ميزان عود كلي به دنبال روش. بوده است) يك بيمار(
مختلف جراحي ترميم در كوآركتاسيون آئورت در مطالعات 

در مطالعه جهانگيري و  2و7و8.استذكر شده % 24تا  5ديگر بين 
ذكر شده % SCFA ،6ميزان عود در ترميم به روش  2همكارانش

نگر در  گذشته ةمطالع جهانگيري و همكارانش در يك. است
كودك مبتلا به  186در لندن  Royal Bramptonبيمارستان 

تحت ترميم قرار گرفته SCFA روش  كوآركتاسيون را كه با
اين بيماران را به طور متوسط . ار دادندبودند مورد بررسي قر

 بيمار مورد مطالعه هيچ 186سال پيگيري كردند از  6/4±2/6
رد دست چپ ـيا گانگرن يا اختلال عملك كدام دچار ايسكمي 

در اين مطالعه نيز هيچ يك از بيماران به دنبال  2.بودند  نشده
رن نشدند و در مدت ـحاد يا گانگ جراحي دچار ايسكمي عمل
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درحاليكه . پيگيري نيز اختلال عملكرد دست چپ نداشتند
  .ر شده استـذك% 1رن ـيا گانگ ميزان ايسكمي  1رجعـدر م

بين سن  ةر رابطـاز نظ 3و همكارانش Uchytilدر مطالعه 
ترميم و ميزان عود، پايين بودن سن در زمان ترميم خصوصاً 

در مطالعه . شيرخوارگي همراه با عود بيشتر ذكر شده است
انجام شده در مقاله حاضر ميانگين سني بيماران هنگام ترميم 

روز بوده  18سال و در مطالعه جهانگيري ميانگين سني  3/1
ده است كه هر چه سن در تحقيقات قديمي نشان داده ش. است

خصوصاً چند ماه اول (تر باشد  كودك در موقع ترميم پايين
 ميزان عود بيشتر خواهد بود در حاليكه تحقيقات) زندگي
خير أدهد كه به ت كند و نشان مي اين مسئله را رد مي 1و2اخير

 كند بلكه ود را كم نميـانداختن عمل جراحي نه تنها ميزان ع 
مدت و طبيعي شدن فشار خون بعد از عمل احتمال بقاء طولاني 

رگ زودرس در اين مطالعه ـزان مـمي .دهد ز كاهش ميـرا ني

% 3ري ـه جهانگيـو در مطالع) يـت نارسايي قلبـبه عل% (2/3
رگ زودرس ـر مطالعات، شايعترين علت مـدر اكث. باشد مي

 .ر شده استـنارسايي قلبي ذك
عقـايد قبلـي، تـوان گفـت كه برخلاف  در مجمـوع مي

ي در ـحت) صـبه محـض تشخي(ترميـم زودرس كواركتاسيون 
د و نه ـباش ار ميـع بيمـن و شيـرخوارگي به نفـسنين پايي

ردن ـم كـكه با كـبل يابد  ود افـزايش نميـزان عـا ميـتنه
لال خـونرساني ـاخت. دهد  زايش ميـاء را افـوارض، بقـع

ار نادر بوده و در اين بسي SCFAال روش ـپ به دنبـت چـدس
ا ـاصلاً وجـود نداشته است و ب 2ريـه و مطالعـه جهانگيـمطالع
اير عـوارض در اين ـه به كـم بودن ميـزان عـود و سـتوج

راي ترميـم ـاسب بـار منـروشي بسي SCFAروش، 
ن ـن پاييـوصاً در سنيـكـوآركتاسيـون آئورت اطفـال خص

.باشد مي
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Abstract: 

 
 

11 Years Experience with Surgical Repair of Coarctation 
 of Aorta in Childhood. 

 Is Subclavian Flap Aortoplasty (SCFA) of Preferred Method? 

Gholampour Dehaki M. MD*,Givtaj N. MD**, Omrani G. MD**, 

 Sadeghpour Tabaee M. MD**, Baharestani B. MD* 

A retrospective study of 31 patients who underwent subclavian flap aortoplasty between 1994 and 2004 was 
carried out. 

The patients included 31 children with a median age of 1.3 years, 61.3% of patients were male and 38.7% 
were female. 

The frequency of associated heart malformation was: PDA (77.4%), VSD (29%), AS (19.4%), MS (9.7%). 
The patients were followed 1-126 months with median 34 months. 
Re coarctation occurred in 1 patient (3.2%) who was treated with Balloon angioplasty. 
No case had acute ischemia or gangrene or left hand malfunction was not seen. There were no paraplegia 

and bleeding and chilothoracs. The early mortality was 3.2% (1 patient). 
In conclusion we believe that the surgical repair of pediatric coarctation as soon as possible not only do not 

increase incidence of recoarctation but also decreases postoperative complications such as hypertension. 
SCFA remains an effective technique for repair of aortic coarctation with excellent results and low 

morbidity and mortality. 

Key Words: Coarctation of Aorta, Recoarctation, Subclavian Flap 

*Resident of Cardiovascular Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Rajaee Heart Hospital, Tehran, Iran 

**Assistant Professor of Cardiovascular Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health 
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