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  چکیده

هاي مادرزادي قلب است که در صورت عدم درمان، ممکن است ترین ناهنجاريمجراي شریانی باز یکی از شایع :هدف و زمینه

عنوان روشی کم تهاجمی و ایمن، جایگزینی مناسب براي روش ترانس کاتتر بهریوي منجر شود. بستن آن به-به عوارض قلبی

هدف تعیین پیامدهاي کوتاه مدت این روش در چهار مرکز قلب کودکان در ایران انجام شود. این مطالعه با جراحی محسوب می

  شد.

تا  1390هاي سال) که طی سال 3روز تا  12نوزاد و کودك (با سن  150مقطعی بر روي -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ري آوهاي جمعقرار گرفته بودند، انجام شد. دادهدر چهار مرکز قلب کودکان تحت بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز  1403

هاي اکوکاردیوگرافی، همودینامیک، ثبات موقعیت وسیله و عوارض کوتاه مدت بودند. شده شامل مشخصات دموگرافیک، شاخص

  ها با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک انجام شد.تحلیل داده

ها نوزادان نارس با وزن کمتر درصد) از آن 3/27نفر ( 41سال بود و  32/1±99/0میانگین و انحراف معیار سن بیماران  ها:یافته

نفر) مشاهده  19درصد موارد ( 7/12نفر) بود. عوارض خفیف در  148درصد ( 7/98از دو کیلوگرم بودند. میزان موفقیت عملی 

)، اما عملکرد بطن چپ افزایش غیرمعناداري >001/0Pمیک پس از عمل گزارش شد (هاي همودیناشد. بهبود معناداري در شاخص

  ).P<05/0یک از عوامل سن، وزن، نوع وسیله و نیاز به تهویه ارتباط معناداري با بروز عوارض نداشتند (. هیچ)P=090/0نشان داد (

هاي مطالعه حاضر نشان داد، بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز در کودکان و نوزادان روشی با عوارض یافته گیري:نتیجه

بخشد. هر چند، مراقبت دقیق از نوزادان نارس براي بهبود هاي همودینامیک را بهبود میرسد و شاخصنظر میکوتاه مدت اندك به

  شود.می پیشنهادپیامدها 

  هاي همودینامیک، ایرانمجراي شریانی باز، بستن ترانس کاتتر، نقص مادرزادي قلب، نوزادن نارس، شاخص هاي کلیدي:واژه
  

باز در کودکان و نوزادان به روش ترانس کاتتر:  یانیشر يو عوارض کوتاه مدت بستن مجرا یامدهاپ .ر ف، درخشان يدوست محمد :ارجاع

 ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. )1390-1403( یرانقلب کودکان ا یدر چهار مرکز تخصص یمطالعه مقطع یک

.821-834 :صفحات ،9 شماره
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   مقدمه

) یکی از Patent ductus arteriosus; PDAمجراي شریانی باز (

هاي مادرزادي قلب در نوزادان و کودکان است ترین ناهنجاريشایع

که در آن ارتباط بین آئورت نزولی و شریان ریوي پس از تولد 

ویژه در نوزادان . این اختلال به)1(ماند طور غیرطبیعی باز میبه

یش بار حجمی تواند منجر به افزانارس شیوع بالاتري دارد و می

قلب، نارسایی احتقانی، فشار خون ریوي، اختلال رشد، وابستگی 

. اگرچه )2(ومیر شود به تهویه مکانیکی و در نهایت افزایش مرگ

، اما )3(رفت ر میشماروش جراحی در گذشته درمان استاندارد به

ر طی دو دهه اخیر، بستن مجرا از طریق روش ترانس کاتت

)Transcatheter closureدلیل تهاجم کمتر، کاهش مدت ) به

ویژه در کودکان و نوزادان با وزن پایین، بستري و عوارض کمتر، به

  .)3، 4(به درمان انتخابی تبدیل شده است 

ي توسعه یافته و برخی کشورهاي مطالعات متعددي در کشورها

 آسیایی، ایمنی و اثربخشی بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز

ها صرفاً بر پژوهش . با این حال، بیشتر این)5-8(اند را تأیید کرده

اند پیامدهاي تکنیکی نظیر موفقیت اولیه بستن مجرا تمرکز داشته

هاي همودینامیک از جمله زمان شاخصو بررسی جامع و هم

 Pulmonary-to-Systemic( نسبت جریان ریوي به سیستمیک

Flow Ratio; Qp/Qs  اشباع اکسیژن شریانی اندام تحتانی ،(

)Arterial Oxygen Saturation; SaO₂و اشباع اکسیژن محیطی ( 

)Peripheral Oxygen Saturation; SpO₂ کمتر مورد توجه قرار (

هاي اکوکاردیوگرافی ، بررسی شاخصچنینهم). 6-8گرفته است (

-LA/Ao Left Atrium-toمانند نسبت قطر دهلیز چپ به آئورت 

Aorta;( Ratio (عمل تواند بازتابی از بار حجمی پیش از که می

  ).5-8باشد، در اغلب مطالعات نادیده گرفته شده است (

افزون بر این، اطلاعات موجود در مورد نتایج چندمرکزي داخلی 

هاي مختلف و بررسی پیامدهاي کوتاه مدت این روش در گروه

ویژه در نوزادان نارس یا مبتلاء به تنگی آئورت سنی، به

)Coarctation of Aorta; CoAحدود و پراکنده است ) در ایران، م

)11-9(. 

در این راستا، مطالعه حاضر با طراحی مقطعی و مرور عوارض 

و پیامدهاي کوتاه مدت بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز طی 

سیزده سال در چهار مرکز تخصصی قلب کودکان در ایران، با هدف 

ریانی مجراي شتعیین جامع اثربخشی و ایمنی بستن ترانس کاتتر 

زمان پیامدهاي انجام شد. نوآوري این مطالعه در تحلیل هم باز

هاي اکوي قلب، تغییرات اکسیژناسیون، کوتاه مدت شامل شاخص

پارامترهاي همودینامیک، نیاز به تهویه مکانیکی و بروز عوارض 

مانده، آریتمی گذرا، اسپاسم شریان کوتاه مدت شامل شانت باقی

وقی، نیاز به مداخله مجدد و فمورال، آمبولی دستگاه، آسیب عر

عنوان مبنایی تواند بههاي این پژوهش میومیر است. یافتهمرگ

گذاري در نظام هاي بالینی و سیاستبراي ارتقاء دستورالعمل

  کار گرفته شود.محور کشور بهسلامت کودك

 هامواد و روش

بررسی پیامدها و منظور به این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی

و عوامل  کوتاه مدت بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز عوارض

در چهار مرکز قلب  1403تا  1390هاي مرتبط با آن طی سال

هاي نگر از پروندهها به صورت گذشتهکودکان ایران انجام شد. داده

آوري گردید. کد اخلاق این طرح از کمیته پزشکی بیماران جمع

کی رفسنجان دریافت گردید اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزش

)IR.RUMS.REC.1397.035.( نگر مطالعه، دلیل ماهیت گذشتهبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                             2 / 14

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7771-en.html


  ... باز در کودکان و نوزادان به روش  یانیشر يو عوارض کوتاه مدت بستن مجرا یامدهاپ

  1404، سال 9، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  823  CCBY-NC.4.0 DEED   

نامه کتبی دریافت نشد، اما محرمانگی اطلاعات بیماران رضایت

  رعایت شد.

 12جامعه مورد مطالعه شامل کلیه نوزادان و کودکان (سن: 

تحت بستن  1403تا  1390هاي سال) بود که طی سال 3روز تا 

انس کاتتر مجراي شریانی باز در چهار مرکز درمانی تخصصی تر

هاي شفا و مهرگان در کرمان، قلب کودکان شامل بیمارستان

ابیطالب(ع) در رفسنجان و شهید بهشتی در قم قرار گرفته بنعلی

 هايصورت سرشماري (کلیه پروندهگیري بهبودند. روش نمونه

واجد شرایط وارد  بیمار 150موجود) انجام شد و در مجموع 

  مطالعه شدند.

براي اطمینان از کفایت آماري، تحلیل قدرت مطالعه با استفاده 

انجام شد. فرض اولیه این ) 3,1,9,7(نسخه  G*Power افزاراز نرم

بود که مطالعه به دنبال شناسایی تفاوت معنادار در نرخ عوارض 

درصد گزارش شده) نسبت به نرخ  7/12کوتاه مدت (که 

است درصد)  10شده بر اساس مطالعات مشابه (حدود بینیپیش

الف) سطح  ر پایه در تحلیل قدرت عبارتند از). مقادی14-12(

درصد  β1-:(80دوطرفه)، ب) قدرت آماري (α:( 05/0 )معناداري (

با توجه به تفاوت نسبی  ):Effect sizeاندازه اثر () و ج) 80/0(

، اندازه اثر متوسط درصد) 10درصد در مقابل  7/12عوارض (

)05/0Cohen’s h ≈ ) فرض شد. نتایج تحلیل قدرت (Power 

analysis نفر، قدرت مطالعه  150) نشان داد که با حجم نمونه

درصد در نرخ عوارض با سطح اطمینان  7/12براي تشخیص تفاوت 

  کافی است.، α=05/0درصد و  80

باز  شریانی کلیه نوزادان و کودکانی که تشخیص قطعی مجراي

ها توسط متخصص قلب کودکان بر اساس نتایج در آن

به  مجراي شریانی باز اکوکاردیوگرافی داده شده بود و تحت بستن

روز  7روش ترانس کاتتر قرار گرفته بودند، در صورتی که حداقل 

پس از ترخیص تحت پیگیري درمانی قرار داشتند، به مطالعه وارد 

که اطلاعات کلیدي در پرونده پزشکی  شدند. در مقابل، بیمارانی

ها ناقص بود، یا به جاي روش ترانس کاتتر با روش جراحی آن

تحت درمان قرار گرفته بودند و نیز بیمارانی که فاقد پیگیري 

  درمانی پس از ترخیص بودند، از مطالعه خارج شدند.

هاي پزشکی بیماران هاي مورد نیاز از طریق بررسی پروندهداده

لیست استاندارد استخراج شد. این تفاده از یک چکبا اس

 هايلیست با استفاده از منابع معتبر از جمله دستورالعملچک

و  )American Heart Association; AHA( انجمن قلب آمریکا

 ;The European Society of Cardiologyانجمن قلب اروپا (

ESC) (14-12) و پس از  ) طراحی14، 15) و نیز مطالعات مشابه

بررسی روایی محتوایی توسط سه متخصص قلب کودکان تأیید 

  گردید.

) اطلاعات دموگرافیک و 1آوري شده شامل متغیرهاي جمع

بالینی: سن، جنسیت، وزن، سن بارداري (ترم یا نارس)، وابستگی 

یا  زمان تنگی آئورتبه تهویه مکانیکی پیش از عمل، وجود هم

هاي اکوکاردیوگرافی: کسر ) شاخص2هاي قلبی؛ سایر ناهنجاري

عنوان شاخص به )Ejection Fraction; EFجهشی بطن چپ (

وان عنعملکرد سیستولیک، نسبت قطر دهلیز چپ به آئورت به

(شامل  مجراي شریانی باز دهی دهلیز چپ، آناتومیشاخص حجم

قطر، طول و شکل) جهت انتخاب نوع دستگاه، وجود یا عدم وجود 

هاي همودینامیک: ) شاخص3نده پس از بستن مجرا؛ ماشانت باقی

براي ارزیابی شدت  نسبت جریان ریوي به جریان سیستمیک

شانت، اشباع اکسیژن محیطی قبل و بعد از مداخله، اشباع اکسیژن 

همراه با تنگی آئورت، نیاز  ویژه در مواردشریانی در اندام تحتانی به

  به تهویه مکانیکی قبل و بعد از عمل.
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چنین، اطلاعات مربوط به نوع دستگاه مورد استفاده، ثبات مه

موقعیت دستگاه در اکوکاردیوگرافی پس از عمل، موفقیت تکنیکی 

آوري شد. این بستن مجراي شریانی باز، و عوارض کوتاه مدت جمع

ماندن شانت (جریان خفیف خون از مجرا پس عوارض شامل باقی

)، آریتمی گذرا (اختلال از بستن، تشخیص با اکوکاردیوگرافی

 کاردي بطنی یا فیبریلاسیون دهلیزيموقت ریتم قلب مانند تاکی

ناشی از تحریک میوکارد توسط کاتتر یا دستگاه، شناسایی با 

الکتروکاردیوگرام)، اسپاسم شریان فمورال (انقباض موقت شریان 

محل دسترسی، تشخیص با معاینه بالینی یا سونوگرافی)، آمبولی 

جایی دستگاه به شریان ریوي یا آئورت، تشخیص با ه (جابهدستگا

اکوکاردیوگرافی و یا فلوروسکوپی)، آسیب شدید عروقی (پارگی یا 

ایسکمی عروق محل دسترسی، تشخیص با سونوگرافی یا علائم 

بالینی)، و نیاز به مداخله مجدد (اقدا.مات اضافی براي اصلاح 

ومیر چنین، مرگهم عوارض، شناسایی در هفته اول) بودند.

عنوان فوت در حین بستري یا تا یک هفته پس از ترخیص به

ها آوري و ثبت دادهمنظور ارزیابی پایایی، جمعتعریف شد. به

توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد و در موارد اختلاف، نظر 

  نهایی توسط متخصص قلب کودکان أخذ شد.

توسط  شریانی بازمجراي  تمامی اقدامات بستن ترانس کاتتر

د شده هاي تأییمتخصصین کاردیولوژي اطفال با استفاده از دستگاه

المللی انجام شد. انتخاب نوع دستگاه هاي بینو طبق دستورالعمل

 مجراي شریانی باز بر اساس سن بیمار، وزن، قطر مجرا و آناتومی

قرار صورت استصورت گرفت. موفقیت تکنیکی و عملی مداخله به

  ).15دستگاه بدون نشت قابل توجه تعریف شد ( پایدار

و تحلیل تجزیه  26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

هاي آمار توصیفی شامل میانگین و شدند. در گام نخست، شاخص

انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و فراوانی و درصد براي 

کار ه بههاي جمعیت مطالعمتغیرهاي کیفی جهت توصیف ویژگی

رفت. نرمال بودن توزیع متغیرهاي پیوسته با استفاده از آزمون 

Shapiro-Wilk ها با چنین، همگنی واریانس گروهبررسی شد. هم

ارزیابی شد. براي بررسی تغییرات قبل  Leveneاستفاده از آزمون 

زوجی براي مقایسه  tو بعد از بستن مجراي شریانی باز، از آزمون 

با توزیع نرمال، نظیر نسبت جریان ریوي به متغیرهاي کمی 

سیستمیک، اشباع اکسیژن محیطی، اشباع اکسیژن اندام تحتانی، 

و کسر جهشی بطن چپ پیش و پس  نسبت دهلیز چپ به آئورت

از عمل؛ از آزمون مجذور کاي براي تحلیل رابطه بین متغیرهاي 

ت؛ داي مانند جنسیت و طبقات سنی با وقوع عوارض کوتاه مطبقه

) براي بررسی تغییر در McNemar’s testنمار (از آزمون مک

وضعیت وابستگی به تهویه مکانیکی (نیاز به ونتیلاتور: بله/خیر) 

قبل و بعد از عمل، استفاده شد. در نهایت متغیرهایی که در تحلیل 

-Mannهاي نان پارامتریک متغیره (با استفاده از آزمونتک

Whitney U ي) کمی و آزمون دقیق فیشر براي براي متغیر(ها

داشتند و از نظر بالینی نیز  2/0کمتر از  P متغیرهاي کیفی، مقدار

اهمیت داشتند، براي ورود به مدل رگرسیون لجستیک در نظر 

 7/12گرفته شدند. با توجه به تعداد کم موارد داراي عارضه (

 مورد Rule of thumb(، 10( درصد) و بر اساس قاعده سرانگشتی

ازاي هر متغیر، حداکثر دو متغیر در مدل نهایی وارد شدند. به 

صورت نسبت روش ورود متغیرها به مدل رگرسیون لجستیک به

چنین، هم .بود )Forward likelihood ratioرو (نمایی پیشدرست

هاي عملکردي و همودینامیک قلب در مقایسه شاخص منظوربه

به نرمال نبودن توزیع هاي سنی بیماران با توجه زیرگروه

 Kruskal-Wallisمتغیرهاي مورد بررسی از آزمون نان پارامتریک 
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در نظر گرفته  05/0ها آزموناستفاده گردید. سطح معناداري در 

  شد.

 یجنتا

 1390هاي بیمار که در بازه سال 150هاي در این مطالعه، داده

تحت بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز در چهار  1403تا 

مرکز تخصصی قلب کودکان قرار گرفته بودند، تحلیل شد. میانگین 

سال بود (محدوده سنی:  32/1±99/0و انحراف معیار سن بیماران 

پسر ) درصد 0/52نفر ( 78سال). از میان این افراد،  3روز تا  12

 3/27( بیمار 41عداد دختر بودند. تدرصد)  0/48نفر ( 72و 

کیلوگرم بودند. از نظر آناتومی،  2نوزاد نارس با وزن کمتر از ) درصد

یب ترتمیانگین و انحراف معیار قطر و طول مجراي شریانی باز به

 0/6( بیمار 9متر بود. در میلی 50/5±02/1و  09/0±80/1

درصد)، ابتلاء همزمان مجراي شریانی باز با تنگی آئورت وجود 

نفر)، سایر  7درصد از بیماران ( 7/4ت و در حدود داش

هاي قلبی (مانند نقص دیواره دهلیزي یا بطن) مشاهده ناهنجاري

  شد.

 نرخ و تعداد موفقیت تکنیکی و عملی بستن ترانس کاتتر

گزارش شد. در دو بیمار  نفر) 148درصد ( 7/98مجراي شریانی باز 

با مداخله مجدد جایی دستگاه رخ داد که درصد) جابه 3/1(

درصد موارد  7/12عوارض کوتاه مدت در  .آمیز اصلاح شدموفقیت

نفر) مشاهده گردید که علاوه بر نیاز به مداخله مجدد شامل  19(

 نفر)، 5درصد ( 4/3مانده خفیف: موارد زیر نیز بود: شانت باقی

 0/4 اسپاسم شریان فمورال:)، نفر 6( درصد 0/4 آریتمی گذرا:

یک از بیماران دچار آمبولی دستگاه، آسیب هیچ). رنف 6(درصد 

ومیر حین بستري یا یک هفته پس از شدید عروقی یا مرگ

  ترخیص نشدند.

پس از انجام بستن ترانس کاتتر مجراي شریانی باز، 

هاي همودینامیک و عملکرد قلبی بیماران بهبود قابل شاخص

از  تمیکتوجهی نشان دادند. نسبت جریان ریوي به جریان سیس

قبل از عمل به  50/2±32/0میانگین و انحراف معیار از 

پس از عمل کاهش یافت که از نظر آماري معنادار  10/0±00/1

درصد  0/89چنین، اشباع اکسیژن محیطی از هم ).>001/0Pبود (

 درصد پس از مداخله افزایش یافت 0/96پیش از عمل به 

)001/0P< 1) (جدول.(  

ه آئورت نیز از میانگین و انحراف معیار نسبت قطر دهلیز چپ ب

کاهش یافت که این کاهش نیز از  20/1±40/0به  40/0±80/1

. در زیرگروه بیماران داراي )P=010/0لحاظ آماري معنادار بود (

 00/85±00/5تنگی آئورت، اشباع اکسیژن شریانی اندام تحتانی از 

زایش درصد پس از عمل، اف 00/95±00/3درصد پیش از عمل به 

نیاز به تهویه مکانیکی نیز پس  ).>001/0P( معناداري را نشان داد

طور معناداري کاهش یافت که بر به مجراي شریانی باز از بستن

کسر  ).>001/0P( نمار معنادار گزارش شداساس آزمون مک

درصد  00/67±00/5به  00/65±00/5جهشی بطن چپ نیز از 

 افزایش از نظر آماري معنادار نبودافزایش یافت، با این حال این 

)090/0=P 1) (جدول.(  
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 یانیشر يمجرا بستن عمل تحت نوزاد و کودك 150 در باز یانیشر يمجرا بستن از پس و شیپ یوگرافیاکوکارد و کینامیهمود يهاشاخص سهیمقا -1 جدول

  1390-1403 يهاسال یط ران،یا قلب یتخصص مرکز چهار در کاتتر ترانس روشبه باز

 شاخص
  نیانگیم

 )عمل از شی(پ

 اریانحراف مع

 )عمل از شی(پ

 (پس نیانگیم

 )عمل از

 اریانحراف مع

 )عمل از(پس 

 نیانگیم

 راتییتغ

 اریانحراف مع

 راتییتغ
 P مقدار

 به يویر انیجر ينسبت عدد

 )Qp/Qs( کیستمیس
50/2 30/0 05/1 200/0 45/1↓ 32/0 **001/0< 

 یطیمح ژنیدرصد اشباع اکس

) (%)SpO₂( 
00/89 00/2 00/96 00/3  00/7↑ 15/3 **001/0< 

 چپ زیقطر دهل ينسبت عدد

 )LA/AO( آئورت قطر به
80/1 40/0 20/1 40/0 60/0↓ 20/0 **010/0 

 یانیشر ژنیدرصد اشباع اکس

 )SaO₂(%) ( یتحتان اندام
00/85 00/5 00/95 00/3 00/10↑ 00/5 **001/0< 

بطن چپ  یدرصد کسر جهش

) (%)EF( 
00/65 00/5 00/67 00/5 00/2↑ 00/5 **090/0 

 
  یفراوان

 )عمل از شی(پ

  درصد 

 )عمل از شی(پ

   یفراوان

 (پس از عمل)

  درصد 

 (پس از عمل)

 راتییتغ

 یفراوان

 راتییتغ

 درصد
 P مقدار

 هیتهو ازمندین مارانیب

 )لاتوری(ونت یکیمکان
20 3/13 4 7/2 16↓ 6/10↓ *001/0< 

  داریاختلاف معن >P 05/0 ی،زوج tنمار، ** آزمون * آزمون مک
  

براي بررسی تأثیر سن کودکان و نوزادان بر پیامدهاي بستن 

بیمار (با محدوده  150هاي ترانس کاتتر مجراي شریانی باز، داده

سنی  انحراف معیارو سال و میانگین  3روز تا  12سنی 

سال) در سه زیرگروه سنی تحلیل شدند: نوزادان  99/0±32/1

کیلوگرم)، شیرخواران ترم  2ماه با وزن کمتر از  1نارس (کمتر از 

بندي با هدف سال). این دسته 3تا  1سال)، و کودکان ( 1ماه تا  1(

هاي همودینامیک و هاي احتمالی در شاخصشناسایی تفاوت

  ).2قبل و بعد از عمل انجام شد (جدول  عملکردي قلب
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کودك و نوزاد تحت  150در  باز یانیشر يو پس از بستن مجرا یشپ یمارانب یسن هايیرگروهقلب در ز ینامیکو همود يعملکرد يهاشاخص یسهمقا -2 جدول

  1403تا  1390 يهاسال یط یران،قلب ا یباز در چهار مرکز تخصص یانیشر يعمل بستن ترانس کاتتر مجرا

 )n=65( ترم رخوارانیش  )n=41( نوزادان نارس رگروهیز
  کودکان

)44=n( 

  کل

)150=n( 
  Pمقدال 

  اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم ریمتغ

 >001/0* 99/0 32/1 50/0 70/2 22/0 00/1 14/0 32/0 سن (سال)

 >001/0* 87/4 45/5 02/2 70/12 58/0 04/3 38/0 5/1 )لوگرمیوزن (ک

  020/0*  02/1  50/5  20/1  20/6  10/0  50/5  80/0  80/4 متر)یلی(م PDAطول 

  034/0*  09/0  80/1  90/0  00/2  80/0  80/1  60/0  50/1 متر)یلی(م PDAقطر 

درصد کسر 

بطن  یجهش

  چپ

)%EF(  

 قبل

 بعد

00/64 

00/67 

00/5 

00/4 

00/66 

00/67 

00/6 

00/3 

00/65 

00/67 

00/4 

00/3 

00/65 

00/67 

00/5 

00/5 

*221/0 
*999/0 

 ينسبت عدد

 به يویر انیجر

 کیستمیس

)Qp/Qs( 

 قبل

 بعد

80/2 

20/1 

30/0 

20/0 

50/2 

00/1 

20/0 

20/0 

20/2 

00/1 

20/0 

10/0 

50/2 

05/1 

32/0 

20/0 

*601/0 
*180/0 

درصد اشباع 

 ژنیاکس

 یطیمح

)%SpO₂( 

 قبل

 بعد

00/88 

00/96 

00/2 

00/1 

00/90 

00/96 

00/2 

00/1 

00/89 

00/96 

00/1 

00/1 

89 

00/96 

15/3 

00/1 

*090/0 
*999/0 

 ينسبت عدد

 چپ زیقطر دهل

 آئورت قطر به

)LA/AO( 

 قبل

 بعد

90/1 

30/1 

40/0 

30/0 

80/1 

20/1 

40/0 

30/0 

70/1 

10/1 

30/0 

30/0 

80/1 

20/1 

40/0 

40/0 

*013/0 

*010/0 

درصد اشباع 

 ژنیاکس

 اندام یانیشر

(%)  یتحتان

)SaO₂( 

 قبل

 بعد

00/82 

00/94 

00/5 

00/3 

00/85 

00/95 

00/4 

00/3 

00/88 

00/96 

00/3 

00/2 

00/85 

00/95 

00/5 

00/3 

*030/0 
*081/0 

  داریاختلاف معن >Wallis-Kruskal ،05/0 P یک* آزمون ناپارامتر

  

براي بررسی ارتباط متغیرهاي بالقوه با عوارض کوتاه مدت 

مانده، آریتمی گذرا، نیاز به مداخله مجدد و (شامل: شانت باقی

کودك و نوزاد تحت بستن ترانس  150اسپاسم شریان فمورال) در 

 لیلمتغیره انجام شد. نتایج تحکاتتر مجراي شریانی باز، تحلیل تک

  ارائه شده است. 3متغیره در جدول تک
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باز در چهار مرکز  یانیشر يکودك و نوزاد تحت بستن ترانس کاتتر مجرا 150بالقوه مرتبط با عوارض کوتاه مدت در  يرهایمتغ رهیمتغتک لیتحل جینتا -3 جدول

  1403-1390 ران،یقلب کودکان ا یتخصص

  ریسطوح متغ  ریمتغ

  )n=131گروه بدون عارضه (  )n=19( دارگروه عارضه
 کل نیانگیم

)150=n(  

انحراف 

  کل اریمع
  Pمقدار 

  اریمع انحراف  نیانگیم  اریمع انحراف   نیانگیم

  451/0*  99/0  32/1  01/1  35/1  87/0  10/1  -  سن (سال)

 PDAطول 

 متر)یلی(م
- 70/5  00/2  50/5  90/1  50/5  02/1  *381/0  

 PDAقطر 

 متر)یلی(م
- 90/1  70/0  80/1  60/0  80/1  09/0  *453/0  

    درصد  کل یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان    

 2وزن کمتر از 

  لوگرمیک

  7/72  109  8/74  98  9/57  11  ریخ
**183/0  

  3/27  41  2/25  33  1/42  8  بله

  تیجنس
  851/0*  0/52  78  9/51  68  6/52  10  دختر

  0/48  72  1/48  63  4/47  9  پسر  

  نوع دستگاه
Amplatzer  12  2/63  85  9/64  97  7/64  

**902/0  
  Amplatzer  7  8/36  46  1/35  53  3/35 ریغ

  CoA وجود
  0/94  141  2/96  126  9/78  15  ریخ

**504/0  
  6/0  9  8/3  5  1/21  4  بله

 هیتهو به ازین

 شیپ یکیمکان

  عمل از

  7/86  130  1/90  118  2/63  12  ریخ

**070/0  

  3/13  20  9/9  13  8/36  7  بله

  

  داریمعناختلاف  >05/0P یشر،ف یق، ** آزمون دقWhitney U-Mann یک* آزمون ناپارامکتر
  

)، 4در تحلیل چندمتغیره با روش رگرسیون لجستیک (جدول 

) Univariateمتغیره (تنها متغیرهایی که در تحلیل تحلیل تک

و نیز داراي اهمیت بالینی بودند، وارد  2/0کمتر از  Pداراي مقدار 

» کیلوگرم 2وزن کمتر از «مدل شدند. در مدل نهایی، دو متغیر 

 بیشترین اثر را بر بروز عوارض» نیاز به ونتیلاتور پیش از عمل«و 

داري آماري یک به سطح معنیکوتاه مدت داشتند، هر چند هیچ

دل رگرسیون لجستیک . بنابراین، در م)3نرسیدند (جدول 

چندمتغیره، متغیرهاي وزن اولیه کودك و نیاز اولیه به تهویه 

کدام ارتباط مکانیکی پیش از بستن مجراي شریانی باز، هیچ

معناداري با بروز عوارض کوتاه مدت پس از مداخله نشان ندادند 

)05/0P>تواند به این معنی باشد که متغیرها در ). این موضوع می

  متغیره اثر مستقلی روي عوارض کوتاه مدت نداشتند. تحلیل چند
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باز  یانیشر يعوامل مؤثر بر بروز عوارض کوتاه مدت بستن مجرا یبررس يبرا یرهچندمتغ یکلجست یونمدل رگرس یجنتا -4 جدول

 1390-1403 يهاسال یط یران،ب اقل یکودك و نوزاد تحت عمل در چهار مرکز تخصص 150روش ترانس کاتتر در به

 یرمتغ
  نسبت شانس

)Odds ratio; OR( 

  درصد 95 ینانفاصله اطم

)Confidence interval; CI( 
 Pمقدار 

 180/0 750/0-523/4 841/1 یلوگرمک 2وزن کمتر از 

 070/0 913/0-852/5 312/2 عمل زا پیش) یلاتور(ونت یکیمکان یهبه تهو یازن
  

 05/0P<  داریمعنارتباط  
  

  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین پیامدها و عوارض کوتاه مدت 

بستن مجراي شریانی باز به روش ترانس کاتتر و عوامل مؤثر بر 

سال (با میانگین و  3نوزاد و کودك زیر  150نتایج آن، بر روي 

سال) در چهار مرکز قلب کودکان  32/1±99/0انحراف معیار سنی 

 صورت یک مطالعه مقطعیبه 1403تا  1390هاي ایران طی سال

 7/98دهنده نرخ موفقیت تکنیکی بالا (ها نشانانجام شد. یافته

درصد) بود که عمدتاً  7/12درصد) و عوارض کوتاه مدت خفیف (

مانده خفیف، آریتمی گذرا، اسپاسم شریان شامل شانت باقی

که اینشد، بدون ل و نیاز به مداخله مجدد پس از عمل، میفمورا

عوارض شدیدي نظیر آمبولی دستگاه، آسیب عروقی عمده یا 

ي هاومیر تا یک هفته پس از ترخیص رخ دهد. تحلیل شاخصمرگ

عملکرد قلبی نیز نشان داد که نیاز به تهویه مکانیکی پس از عمل 

تواند به دلیل بهبود میطور معناداري کاهش یافت که این به

کاهش بار ریوي و تسهیل در قطع حمایت تنفسی باشد. با این 

حال، افزایش کسر جهشی بطن چپ غیرمعنادار بود که ممکن 

است به دلیل پیگیري کوتاه مدت (تا یک هفته پس از ترخیص) 

باشد، زیرا تغییرات عملکرد بطنی ممکن است نیاز به زمان بیشتري 

  داشته باشد. براي آشکار شدن

در مطالعات  مجراي شریانی باز نرخ موفقیت بستن ترانس کاتتر

هاي جمعیتی، مهارت متخصصان مختلف به عواملی مانند ویژگی

هاي قلبی همزمان بستگی قلب، نوع دستگاه، و وجود ناهنجاري

دارد. مطالعات مشابه در اروپا و آمریکا، بهبود سریع عملکرد قلبی، 

، و کاهش بار ریوي بدون افزایش معنادار ثبات همودینامیک

چنین، هم). 15، 16اند (عملکرد بطنی کوتاه مدت را گزارش کرده

اي در مالزي ثبات کسر جهشی بطن چپ را نشان داد که مطالعه

پذیري بالاي میوکارد در کودکان و بازیابی سریع احتمالاً به تطبیق

هاي مطالعه یافته). 17پس از کاهش بار حجمی مرتبط است (

راستا است که نرخ موفقیت و همکاران هم Fraisse حاضر با مرور

، ثبات همودینامیک، و درصد 10عوارض کمتر از درصد،  99

کاهش مدت تهویه بدون افزایش معنادار عملکرد بطنی کوتاه مدت 

). 18گرم گزارش کرده است ( 1500را در نوزادان با وزن کمتر از 

Sathanandam ان نیز در مطالعه چندمرکزي خود و همکار

را تا یک ماه پس درصد  10و عوارض کمتر از  درصد 99موفقیت 

چنین، هم). 13از بستن ترانس کاتتر در کودکان تأیید کردند (

Bass بهبود همودینامیک و کاهش معنادار نیاز به  و همکارش

تهویه مکانیکی را در نوزادان نارس گزارش را در مطالعه خود 

  ).14اند (ش نمودهگزار

در برخی مطالعات میانگین سنی کودکان مبتلاء به مجراي 

شریانی باز که براي عمل بستن مجرا به روش ترانس کاتتر به مراکز 

اند، از میانگین سنی جمعیت مورد تخصصی قلب ارجاع گردیده

تواند بازتابی از تفاوت در مطالعه ما بیشتر بوده است که می
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هاي درمانی، یا دسترسی به تجهیزات سیاستالگوهاي ارجاع، 

نتایج ، ). از سوي دیگر18، 19تخصصی در این کشورها باشد (

در مالزي  و همکاران که بر روي کودکان و نوزادان Khan مطالعه

ها: ، نارس1/1±6/0 با میانگین سنی مشابه با مطالعه حاضر (سن:

رض کوتاه درصد) انجام گرفت، نشان داد که درصد بروز عوا 35

درصد  5-10مدت پس از ترانس کاتتر مجراي شریانی باز حدود 

باشد. بوده است که این فراوانی عوارض از مطالعه ما کمتر می

هاي مختلف تفاوت جزئی موجود ممکن است به دلیل تعریف

مجراي  ترچنین، قطر و طول کوچک). هم20( عوارض باشد

و همکاران  Fraisse هايفتهدر نوزادان نارس، مشابه یا شریانی باز

تر و دقت بیشتر در هاي کوچکدهنده نیاز به دستگاه)، نشان18(

  .این گروه است

، مطالعات حاضر جوي نویسندگان مطالعهواساس جست بر

داخلی محدودي به بررسی و تعیین عوارض کوتاه مدت بستن 

اند که اغلب مطالعات پرداخته ترانس کاتتر مجراي شریانی باز

هر  اند،هاي سنی کودکان و بزرگسالان تمرکز کردهموجود بر گروه

چند که این مطالعات نیز بر عوارض کم و موفقیت بالا تأکید 

 راستا با نتایجهاي مطالعه حاضر همعنوان مثال، یافتهاند. بهنموده

) است؛ که اثربخشی و ایمنی روش 21و همکاران ( Behjati مطالعه

مراکز با منابع محدود در ایران مورد بررسی قرار  ترانس کاتتر را در

درصد و  96کودك، موفقیت تکنیکی  102ها با بررسی دادند. آن

مانده و آریتمی درصد (عمدتاً شانت باقی 10نرخ عوارض حدود 

خفیف) را گزارش کردند که از نظر نرخ موفقیت و نوع عوارض، 

 Chegini، مطالعه چنینشباهت قابل توجهی با نتایج ما دارد. هم

و همکاران ضمن گزارش درصد موفقیت بالاي روش ترانس کاتتر، 

اند توگر مینشان داد که انتخاب دقیق بیمار و مهارت تیم مداخله

اثر قابل توجهی در کاهش عوارض و بهبود پیامدها داشته باشد 

ومیر یا عوارض شدید در این رسد، عدم بروز مرگنظر می). به22(

یز نشان دهنده ایمنی قابل قبول این روش در مراکز قلب بررسی ن

  .کودکان ایران است

ل هاي قابدهنده تفاوتنتایج تجزیه و تحلیل زیرگروهی نشان

توجهی در برخی پارامترهاي پیش از عمل بود. براي مثال، نسبت 

پیش از عمل در نوزادان نارس ) LA/AO( قطر دهلیز چپ به آئورت

یگر بالاتر بود که ممکن است بازتابی از بار هاي دنسبت به گروه

حجمی بیشتر در این گروه به دلیل نارس بودن و شدت بالاتر 

اع چنین، اشبها معنادار بود. همشانت باشد، و این تفاوت بین گروه

پیش از عمل در نوزادان ) SaO( اکسیژن شریانی اندام تحتانی

تگی تواند به وابسمیتر بود که نارس در مقایسه با کودکان، پایین

زمان بودن با بیشتر این گروه به مجراي شریانی باز و هم

هاي دیگر مانند تنگی آئورت نسبت داده شود، هر چند ناهنجاري

با این حال، پس از  که این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود.

در  )SaO₂و  Qp/Qs ،SpO₂ (مانند هاعمل، بهبود در اکثر شاخص

گروهی عمدتاً هاي بینها مشابه بود و تفاوتههمه زیرگرو

دهنده اثربخشی یکسان روش ترانس کاتتر غیرمعنادار شد که نشان

ها با مطالعات مشابه هاي سنی مختلف است. این یافتهدر گروه

خوانی دارد که بهبود هم) 17و همکاران ( Ghani مانند

رس گزارش همودینامیک را بدون تفاوت عمده سنی در نوزادان نا

تر در نوزادان نارس براي هاي ویژهاند، اما بر نیاز به مراقبتکرده

  .نمایدتأکید می کاهش خطر اولیه

هایی است که باید در تفسیر داراي محدودیتحاضر مطالعه 

ت نگر ممکن اسنتایج مد نظر قرار گیرد. طراحی مقطعی و گذشته

شود، زیرا اطلاعات  هامنجر به سوگیري انتخاب یا ناقص بودن داده
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و نبود گروه کنترل (مثلاً  هاي پزشکی استخراج گردیداز پرونده

بیماران تحت درمان جراحی) امکان مقایسه مستقیم روش ترانس 

چنین، تمرکز بر هم. ها را محدود کرده استکاتتر با سایر روش

پیامدهاي کوتاه مدت (تا یک هفته پس از ترخیص) اجازه ارزیابی 

جایی دیررس دستگاه یا تغییرات لندمدت مانند جابهعوارض ب

دهد. علاوه بر این، مطالعه ریوي را نمی-پایدار در عملکرد قلبی

محدود به چهار مرکز تخصصی در ایران است و ممکن است نتایج 

هاي درمانی به سایر مراکز با تفاوت در تجهیزات یا دستورالعمل

 19عوارض کوتاه مدت ( چنین، تعداد کمهم. پذیر نباشدتعمیم

) قدرت مدل رگرسیون لجستیک را براي درصد 7/12مورد، 

براي . کننده مستقل محدود کردبینیشناسایی عوامل پیش

نگر با حجم هاي آیندهشود پژوهشمطالعات آتی، پیشنهاد می

ماه تا یک سال)  6مدت (حداقل تر و پیگیري طولانینمونه بزرگ

کننده عوارض بلندمدت نظیر بینیشانجام شود، تا عوامل پی

هاي اندوکاردیتی، تشکیل جایی تأخیري دستگاه، عفونتجابه

هاي تاخیري عروقی، اثرات بر رشد و نمو ترومبوز و یا آسیب

گردد.  طراحی و اجراکودکان، و مقایسه مستقیم با روش جراحی 

چنین، بررسی نقش عوامل بالینی مانند سن بارداري و هم

 سازيتواند به بهینههاي همزمان در نتایج بلندمدت میناهنجاري

  .هاي درمانی کمک کنددستورالعمل

 گیرينتیجه

هاي مطالعه حاضر، بستن ترانس کاتتر مجراي براساس یافته

شریانی باز در چهار مرکز تخصصی قلب کودکان ایران با نتایج قابل 

د رسنظر میهقبول و نرخ عوارض پایین در کوتاه مدت همراه بود. ب

تواند به عنوان جایگزینی مؤثر براي درمان جراحی که این روش می

با تأکید بر مراقبت ویژه از نوزادان نارس در نظر گرفته شود. با این 

هاي مطالعه، از جمله دوره کوتاه پیگیري دلیل محدودیتحال، به

 نگر، نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند. مطالعاتو طراحی گذشته

نگر و هاي طولی و آیندهتر، طراحیهاي بزرگآینده با نمونه

پیگیري بلندمدت ضروري است تا به درك بهتر ایمنی و اثربخشی 

تشکر و .هاي مختلف کمک کندبلندمدت این روش در جمعیت

  قدردانی

قلب  یتخصص یمرکز درمانکه در چهار  یاز تمام پرسنل وسیلهینبد

شفا و مهرگان در کرمان،  هايیمارستانکودکان شامل ب

 ايراست در که قم در بهشتی شهید و رفسنجان در(ع) ابیطالببنیعل

نمودند، تشکر و  يپژوهش همکار ینا یازمورد ن يهاداده يآورجمع

  .گرددیم یقدردان

که در خصوص  دارندیمقاله اعلام م یسندگاننو تعارض در منافع:

  تضاد منافع وجود ندارد. گونهیچمقاله، ه ینا

نشده  یافتپژوهش در ینانجام ا يبرا یمال یتحما :یمال یحام

  است.

پژوهش، کد اخلاق  يقبل از اجرا: یملاحظات اخلاق

)IR.RUMS.REC.1397.035یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یته) از کم 

  .یدرفسنجان أخذ گرد

  یسندگانمشارکت نو

  رضا درخشان :یدها یطراح -

  يرضا درخشان، فاطمه دوست محمد کار:روش  -

  يرضا درخشان، فاطمه دوست محمد ها:آوري دادهجمع -

  يفاطمه دوست محمد ها:داده یلو تحل یهتجز -

  رضا درخشان نظارت: -

  رضا درخشان پروژه: یریتمد -

رضا  ي،فاطمه دوست محمد :یاصل یسنویشپ –نگارش  -

  درخشان

  يفاطمه دوست محمد :یرایشو و یبررس -نگارش  -
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Background and Objectives: Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the most common congenital heart defects, which, if untreated, 

may lead to cardiac and pulmonary complications. Transcatheter closure, as a minimally invasive and safe method, is considered a 

suitable alternative to surgery. This study aimed to determine the short-term outcomes of this method in four pediatric cardiac centers 

in Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 150 infants and children (aged 12 days to 3 years) who 

underwent transcatheter closure of a patent ductus arteriosus at four pediatric cardiac centers from 2011 to 2024. The collected data 

included demographic characteristics, echocardiographic and hemodynamic indices, device stability, and short-term complications. 

Data analysis was performed using a logistic regression model. 

Results: The mean age of patients was 1.32±0.99 years, and 41 patients (27.3%) were preterm infants weighing less than 2 kilograms. 

The procedural success rate was 98.7% (148 patients). Minor complications were observed in 12.7% of cases (19 patients). A significant 

improvement in hemodynamic indices was reported post-procedure (p<0.001), but left ventricular function showed a non-significant 

increase (p=0.090). None of the factors, including age, weight, device type, and need for ventilation, showed a significant association 

with the occurrence of complications (p>0.05). 

Conclusion: The findings of the current study suggest that transcatheter closure of patent ductus arteriosus in children and infants is a 

procedure associated with minimal short-term complications and leads to improvements in hemodynamic indices. However, careful 

monitoring of preterm infants is recommended to optimize outcomes. 

Keywords: Patent ductus arteriosus, Transcatheter closure, Congenital heart defect, Preterm infants, Hemodynamic indices, Iran 
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