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ي پيامدهاي باليني اعمال جراحي ترميم كواركتاسيون آئورت در بيماران بستري شده در  بررسي و مقايسه

  1390-94هاي  در سالاصفهان بيمارستان شهيد چمران 
  

  3معصومي ، غلامرضا2زاده اميرحسين نائب، 1مجتبي منصوري
  
  

  چكيده
باشد كه شناخت  كواركتاسيون آئورت، بيماري شايعي است كه پيامدهايي جدي از جمله مرگ و مير را به همراه دارد. درمان قطعي آن، ترميم جراحي مي مقدمه:

بررسي پيامدهاي باليني اعمال جراحي ترميم كواركتاسيون آئورت در ي حاضر، با هدف  شود. از اين رو، مطالعه پيامدهاي حاصل آن، سبب كاهش عوارض جراحي مي
  .سال انجام شد 4طي 

تحت جراحي ترميمي كواركتاسيون آئورت قرار گرفته  اصفهان چمران شهيد بيمارستان در 1390- 94هاي  بيمار كه طي سال 132ي حاضر بر روي  مطالعه ها: روش
 ANOVAو  2χ ،tهاي  آوري شد. از آزمون ي بيماران و نيز طي تماس تلفني با بيماران جمع بودند، انجام شد. اطلاعات لازم نظير نوع جراحي و عوارض آن، از پرونده

 .ها استفاده شد ي داده جهت مقايسه

درصد)، فشار خون متناقض در  8/0نفر ( 1درصد)، اندوكارديت در  5/1نفر ( 2درصد)، شيلوتوراكس در  3/2نفر ( 3ريزي در  درصد)، خون 9/12نفر ( 17عود در  ها: يافته
داري بيشتر از بيماران با سن  عنيدرصد) به صورت م 0/20سال ( 20درصد) رخ داد. تنها عود در بيماران با سن بيشتر از  0/3نفر ( 4درصد) و مرگ در  2/15نفر ( 20

ها بود و كمترين عود در بيماران با فلپ  درصد) بيشتر از ديگر گروه 2/19). همچنين، عود در بيماران با پچ مصنوعي (P=  009/0درصد) بود ( 8/4سال ( 20كمتر از 
 .داري با سن، جنس و نوع ترميم جراحي يافت نشد ي معني رابطه )، اما در رابطه با عوارض ديگر،P=  028/0كلاوين (صفر درصد) ديده شد ( شريان ساب

طبق نتايج حاصل شده، عوارض درمان جراحي بالا و اين عوارض در بيماران با سن بالا بيشتر بوده است. همچنين، مشخص شد روش فلپ شريان  گيري: نتيجه
  .كلاوين كمترين عوارض را به همراه دارد ساب

  جراحي فلپ ،كلاوين ، شريان سابدرمانكواركتاسيون آئورت، پيامدهاي  واژگان كليدي:

  
ي پيامدهاي باليني اعمال جراحي ترميم كواركتاسيون آئورت در  بررسي و مقايسه .زاده اميرحسين، معصومي غلامرضا منصوري مجتبي، نائب ارجاع:

  947-953): 441( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1390-94هاي  در سال اصفهان بيماران بستري شده در بيمارستان شهيد چمران

  
  مقدمه

بـا   تـوأم  آئـورت  پروگزيمـال  ي آئورت، به تنگي ناحيـه  كواركتاسيون
 و بيشـتر  سيسـتولي  اخـتلاف فشـار   و سيسـتميك  فشار خون افزايش

 اطـلاق  تحتـاني  و هـاي فوقـاني   انـدام  بـين  جيوه متر ميلي 20مساوي 
 نواقص فراواني ششم ي رتبه درصد در 5-8فراواني  با ) كه1شود ( مي

  ).2دارد ( قرار قلبي مادرزادي
كواركتاسيون آئورت، موجـب انسـداد جريـان خـون سـرخرگي      

شود كه ممكن است در هر قسمتي از آئورت ايجاد شود، اما اغلب  مي
كلاويـن چـپ اتفـاق     شـريان سـاب   اوقات، تنگي پس از جـدا شـدن  

افتد. از اين رو، ميزان جريان خون انـدام تحتـاني و پاهـا و فشـار      مي
يابد. در عوض، ميزان جريان و فشار خون  ها كاهش مي خون اين اندام

يابد. بنابراين، براي مقابله با اين فشار،  هاي فوقاني افزايش مي در اندام
). كواركتاسـيون آئـورت،   3-4قلب بايد با تـوان بيشـتري كـار كنـد (    

گردد؛ چرا كـه تنگـي در هـر قسـمت      بيماري خطرناكي محسوب مي
اي همچـون   تواند در بلنـد مـدت سـبب عـوارض كشـنده      آئورت مي

). بيماراني كـه درمـان نشـوند،    5نارسايي قلبي و پارگي آئورت شود (
  ). 6سالگي برسند ( 50بعيد است كه به سن 

 اصــلاح در ضــرورت صصــانبــا وجــود توافــق نظــر كامــل متخ

 مقاله پژوهشي
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 روش درمـاني، در  نـوين  هـاي  روش به دليل گسـترش  كواركتاسيون،
 مـوارد  درمان در نظر اختلاف اين دارد كه وجود نظر اصلاح، اختلاف

 و اوليـه  موفـق  درمان از پس برگشت بيماري يعني كواركتاسيون، عود
اسـت   تر گسترده اوليه، موفق عدم درمان يعني مانده باقي كواركتاسيون

). كواركتاسيون آئورت، با عمل جراحي يـه روش سـوندگذاري بـا    7(
شود، اما انتخاب روش مناسب ممكـن اسـت پيچيـده     بالون درمان مي

  ).8باشد (
اگر علايم بيماري به درمان دارويي جواب ندهد، جراحي به طور 

شـود   ، مشخص كننده است. البتـه تـلاش مـي   ي موارد تقريبي در همه
  حـدي كـه نـوزاد رشـد كنـد (بـراي مثـال تـا سـن           زمان جراحي تـا 

سالگي) به تأخير بيفتد. در طي عمل جراحي، قسمت تنـگ شـده    10
شود. در مواردي كـه   برداشته و دو انتهاي آئورت به هم آناستوموز مي

 ي طول تنگي زياد باشد، از آنژيوپلاستي بـا عـروق مصـنوعي (وصـله    
شود. گاهي  ز استفاده ميجهت آناستومو Tube graftداكرون) و يا از 

اوقات شكاف بين دو انتها با يك فلپ از بافت عروقي نزديك (اغلب 
ي اوليـه   شـود. مداخلـه   كلاوين چپ) به هم وصل مـي  از شريان ساب

سالگي) ممكن است ميزان اميد به زندگي را اصـلاح   10(قبل از سن 
  ).5، 8شوند ( درصد بيماران، به طور موفق درمان مي 70كند و 

 اسـتنت داخـل   اولـين  و 1970سـال   در آنژيوپلاستي بالون اولين
 در درمان اخير هاي سال طول در كه شد تجربه 1981سال  در عروقي

 يـك  ايجـاد  بـا  ). اسـتنت، 9انـد (  شـده  پذيرفتـه  آئورت كواركتاسيون
 احتمـال  ايـن كـه   ضـمن  ،هـد  مـي  كـاهش  را عـود  حمايتي، ي ديواره

 بـه  نسـبت  نيز را ديررس آنوريسم ايجاد و آئورت ي جداره ديسكشن
 بيشـتري  مقـدار  بـه  آنژيوپلاسـتي  بـالون  و اصلاح جراحـي  دو روش

 و آئورتي تكنيكي، شامل عوارض استنت عوارض .)10-11كاهد ( مي
 ).12است ( محيطي

آگهي بيماران پس از جراحي به طور معمول خوب است، اما  پيش
قبل از هـر عمـل   گيري پزشكي طولاني مدت لازم است و بيماران  پي

پزشكي و جراحـي، بـراي كـاهش خطـر آنـدوكارديت نيازمنـد        دندان
 روش از نظـر  ). صـرف 13بيوتيك پروفيلاكتيك هستند ( دريافت آنتي

 آن عـوارض  و درصـد  10تـا   ناشي از جراحـي  جراحي، مرگ و مير
ــامل ــزايش ش ــون،  اف ــار خ ــاقض فش ــاب ايســكمي متن ــاعي، طن  نخ

تشكيل آنوريسم ديررس بعد از  ).6باشند ( عفونت مي شيلوتوراكس و
هر نوع جراحي ترميم كواركتاسيون آئورت گزارش شده است؛ پارگي 

درصد از موارد مرگ و مير پس  7ها، مسؤول حدود  اين قبيل آنوريسم
). تشكيل آنوريسم ديررس به طـور منحصـر بـه    14از جراحي است (

سـال   10-20دنبال پچ داكرون شايع است؛ تكنيكي كه به طور شـايع  
). تشـكيل  15شد ( درصد از موارد به كار گرفته مي 10پيش در بالاي 

آنوريسم ديررس در آئورت صعودي، پروگزيمـال بـه سـايت تـرميم     

  ).16جراحي نيز به عنوان يك عارضه ذكر شده است (
بنابراين، با توجه به شيوع بالاي كواركتاسيون آئورت و از طرفـي  

هاي جراحي ترميمي بـا وجـود    روشاختلاف نظرهاي موجود بر سر 
اي اجمـالي كـه    ضرورت در درمان اين بيماري و نيـز فقـدان مطالعـه   

هاي جراحي ترميم كواركتاسيون  گيري واحد بر سر روش داراي نتيجه
نگـر،   گذشـته اي  حاضـر در قالـب مطالعـه    ي طي مطالعه باشد، آئورت

رستان قلـب  پيامدهاي باليني در بيماران تحت جراحي ترميمي در بيما
بررسـي و نتـايج بـر     1390-94هـاي   شهيد چمران اصـفهان در سـال  

بنـدي   حسب روش عمل با يكديگر مقايسه شـد تـا بتـوان بـه جمـع     
  .مناسبي براي بهترين روش ترميم جراحي رسيد

  
  ها روش

نگر بود. بيماران مـورد   تحليلي، از نوع گذشته -توصيفي ي اين مطالعه
بيماران مبتلا به كواركتاسيون آئورت بود كه طي  ي مطالعه، شامل كليه

در بيمارستان شـهيد چمـران اصـفهان تحـت      1390-94زماني  ي بازه
جراحي ترميمي قرار گرفته بودند. معيارهاي ورود بـه مطالعـه، شـامل    

 گفتـه  زماني پـيش  ي بيماران مبتلا به كواركتاسيون آئورت بود طي بازه
ي  ترميمي قـرار گرفتنـد و پرنـده   در بيمارستان چمران تحت جراحي 

در دسترس بود. معيارهاي خروج از مطالعه، شـامل عـدم وجـود    آنان 
اطلاعات كافي در پرونده و عدم امكان دسترسي به بيمار يـا خـانواده   

 ي در ارايـه  ي وي جهت رفع نواقص و عدم همكاري بيمار يا خانواده
  اطلاعات بود.

ي  ي مطالعـه بـه شـيوه   مـورد نيـاز بـرا    ي آوري حجم نمونه جمع
سرشماري انجام گرفت؛ بدين صورت كه با مراجعه به واحد مـدارك  

 1390-94 هـاي  پزشكي بيمارستان چمران، تمامي بيماراني كه در سال
تحت جراحي ترميم كواركتاسيون آئورت قرار گرفته بودند و شـرايط  

فر ن 132ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند كه در مجموع، 
  . )1(شكل  شد را شامل مي

پژوهشـگر بـه واحـد     ي پس از تأييد و تصويب طرح، با مراجعه
مدارك پزشكي بيمارستان چمران، در ابتدا ليسـت بيمـاران مبـتلا بـه     

در ايـن مركـز تحـت     1390-94 هاي كواركتاسيون آئورت كه در سال
عمل قرار گرفته بودند، تهيه گرديد. سـپس از طريـق ايـن ليسـت، بـا      

ي بيمـار در   ي بستري جهت جراحي هر بيمار، پرونـده  بررسي پرونده
ي بيمار در درمانگاه پزشك  درمانگاه پزشك معالج جراح قلب، پرونده

ط ايشـان  گيري بعد از عمل توس معالج داخلي قلب (در صورتي كه پي
بيمـاران و يـا در صـورت لـزوم      ي انجام شده بود)، تماس با خـانواده 

فراخوان بيمار بـه درمانگـاه بيمارسـتان جهـت انجـام معاينـات لازم،       
اطلاعات لازم شامل عود بيماري، عفونت، بروز متناقض فشار خـون،  

نخاعي، بروز شيلوتوراكس و مرگ و مير بررسي  طناب بروز ايسكمي
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بـا مشخصـات دموگرافيـك، نـوع عمـل جراحـي (پـچ        شد و همـراه  
كلاوين و آناستوموز انتها به انتها) در فـرم   مصنوعي، فلپ شريان ساب

آوري اطلاعات ثبت و در نهايت، ميزان بروز و شيوع پيامـدهاي   جمع
  باليني بر حسب روش جراحي تعيين شد.

  

  
  مطالعه فلوچارت. 1 شكل

  
  ها افتهي

بيماري كه كانديداي جراحي كواركتاسيون آئورت بودنـد   132از ميان 
نفـر   39درصد) مـرد و   5/70نفر ( 93و وارد اين مطالعه شدند، تعداد 

  درصد) زن بودند. ميانگين سـن افـراد مـورد مطالعـه برابـر بـا        5/29(
ي حاضـر نشـان    سال) بود. نتايج مطالعـه  2-32سال ( 18/17 ± 19/7

درصد) مبتلا به كواركتاسيون آئـورت محـدود    0/78نفر ( 103داد كه 

)Discrete درصد) مبتلا بـه كواركتاسـيون آئـورت     0/22نفر ( 29) و
ي حاضر نشان داد كه  ) بودند. نتايج مطالعهLong segmentطولاني (
نفـر   78حـت جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد،      بيماري كه ت 132از ميان 

درصــد) تحــت  28نفــر ( 37درصــد) تحــت پــچ مصــنوعي،  1/59(
درصد) تحت فلپ  9/12نفر ( 17آناستوموز انتها به انتها و در نهايت، 

  كلاوين قرار گرفتند. شريان ساب
  در بررسي عوارض به وجود آمـده، مشـخص شـد كـه عـود در      

درصــد)،  3/2نفــر ( 3ريــزي در  درصــد)، خــون  9/12نفــر ( 17
  نفـــر  1درصـــد)، انـــدوكارديت در  5/1نفـــر ( 2شـــيلوتوراكس در 

درصـد) و در   2/15نفـر (  20درصد)، فشار خـون متنـاقض در    8/0(
هاي به عمل  درصد) رخ داد، اما در بررسي 0/3نفر ( 4نهايت مرگ در 

  آمده، موردي از ايسكمي نخاع ديده نشد.
بيماران، مشخص شد كـه  در بررسي بروز عوارض بر اساس سن 

درصد) به صورت  0/20سال ( 20تنها عود در بيماران با سن بيشتر از 
درصد) بـود   8/4سال ( 20داري بيشتر از بيماران با سن كمتر از  معني

)009/0  =Pي  بندي سـني رابطـه   ). در رابطه با عوارض ديگر، با گروه
ين، در ). همچن ـ1) (جـدول  P < 050/0داري به دسـت نيامـد (   معني

بررسي بروز عوارض با جنس بيماران مشخص شد كه هـيچ كـدام از   
داري نداشـت   عوارض در هيچ گروه جنسي با ديگري تفـاوت معنـي  

)050/0 > P 2) (جدول.(  
در بررسي بروز عوارض بر اساس نوع ترميم جراحـي مشـخص   

هـاي ديگـر    شد كه عود در بيماران تحت پچ مصنوعي بيشتر از گـروه 
و كمترين عود (صـفر درصـد) در بيمـاران تحـت      بود درصد) 2/19(

)، امـا در رابطـه بـا    P=  028/0كلاوين ديـده شـد (   فلپ شريان ساب
داري به دست نيامد  ي معني عوارض ديگر با نوع روش جراحي رابطه

)050/0 > P      همچنين، مشخص شـد كـه هـيچ گونـه عوارضـي در .(
كلاوين ديده نشد، اما تنها فشار خـون   بيماران تحت فلپ شريان ساب

هاي ديگر بالاتر بود  متناقض در اين گروه ديده شد كه نسبت به گروه
  .)3) (جدول P=  479/0دار نبود ( و اين تفاوت از لحاظ آماري معني

  
 . فراواني بروز عوارض بر اساس سن بيماران1جدول 

  گروه سني
 عوارض

 Pمقدار  %)95(با حدود اطمينان  OR سال20بيشتر از سال20كمتر از

 009/0 91/4)34/1- 03/18( 14)0/20( 3)8/4( عود

  632/0 79/1)15/0- 28/20( 2)9/2( 1)6/1( ريزيخون
 130/0 -  0)0( 2)2/3( شيلوتوراكس

 345/0 -  1)4/1( 0)0( عفونت

 244/0 79/1)66/0–88/4( 13)6/18( 7)3/11( فشار خون متناقض

 108/0 28/0)02/0–81/2( 1)4/1( 3)8/4( مرگ و مير

OD: Odd ratio 

 بيمار) 155واجد شرايط ورود (

 بيمار) 18(ه پروندافراد خارج شده در بررسي 
عدم وجود اطلاعات مشخص براي دسترسي .1

 بيمار) 11بيمار (
 بيمار) 7اي اساسي (عدم وجود اطلاعات پرونده.2

 بيمار) 132بيماران مورد آناليز (
خروج از مطالعه (صفر بيمار)

 بيمار)132بيماران وارد شده در آناليز (

 بيمار)137افراد بررسي شده به صورت تلفني (

 بيمار) 5افراد خارج شده در بررسي به صورت تلفني (
 بيمار) 4عدم همكاري و پاسخگويي (.1
 بيمار) 1عدم داشتن اطلاعات دقيق (.2
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  . فراواني بروز عوارض بر اساس جنس بيماران2جدول 
  گروه جنسي

 عوارض

 Pمقدار  %)95(با حدود اطمينان  OR زن مرد

 990/0 99/0) 32/0–03/3( 5) 8/12( 12) 9/12( عود

 257/0 -  0) 0( 3) 2/3( ريزي خون

 356/0 -  0) 0( 2) 2/2( شيلوتوراكس

 516/0 -  0) 0( 1) 1/1( عفونت

 100/0 23/2) 84/0–93/5( 9) 1/23( 11) 8/11( فشار خون متناقض

 840/0 78/0) 08/0–83/7( 1) 6/2( 3) 2/3( مرگ و مير

OD: Odd ratio 
  

  بحث
ي حاضر نشان داد كه عوارض به دنبال جراحي ترميمـي   نتايج مطالعه

  نفـر   17اي كـه عـود در    باشـد؛ بـه گونـه    كواركتاسيون آئورت بالا مي
  درصـد)، شـيلوتوراكس در    3/2نفر ( 3ريزي در  درصد)، خون 9/12(
درصد)، فشـار خـون    8/0نفر ( 1درصد)، اندوكارديت در  5/1نفر ( 2

درصـد) رخ   0/3نفر ( 4درصد) و مرگ در  2/15نفر ( 20متناقض در 
شود  داد. از طرفي، مشخص شد كه سن بالا، سبب بروز بيشتر عود مي

هاي جراحـي ترميمـي، روش فلـپ شـريان      و همچنين، در بين روش
  باشد. كلاوين، بهترين روش با كمترين عوارض و عود مي ساب

پور دهكي و همكاران با بررسـي نتـايج تـرميم     ي غلام در مطالعه
كلاوين چـپ   جراحي كواركتاسيون آئورت با روش فلپ شريان ساب

هاي ترميم جراحي انجام شده  ها، مشخص شد كه روش و ساير روش
  ترتيب شيوع عبارت از ترميم بـا پـچ گـورتكس و يـا داكـرون در       به

  بيمــار  39درصــد)، آناســتوموز انتهــا بــه انتهــا در  0/59بيمــار ( 111
بيمـار   31كلاوين چپ در  درصد) و ترميم با فلپ شريان ساب 7/20(
نفر  19گيري بيماران، مشخص شد كه در  درصد) بودند. در پي 0/16(

، عود كوآركتاسـيون بـا آنژيـوگرافي بـه اثبـات      درصد) 0/10ها ( از آن
ــين روش ــيد. در ب ــود    رس ــترين ع ــده، بيش ــام ش ــي انج ــاي ترميم ه

ــا پــچ  درصــد بــود. در روش  7/12كواركتاســيون، در روش تــرميم ب
درصد بود و كمتـرين عـود،    3/10آناستوموز انتها به انتها، ميزان عود، 
) ديـده  2/3دكلاوين چـپ (درص ـ  در روش ترميم با فلپ شريان ساب

كلاويـن، ايسـكمي حـاد يـا      شد. ضمن اين كه در روش فلـپ سـاب  
گانگرن دست چپ وجود نداشت و همچنين، در ايـن روش اخـتلال   

گيري در هيچ بيماري مشـاهده   عملكرد دست چپ در طول مدت پي
درصـد) نسـبت بـه     0/30هـاي طـولاني (   نشد. ميزان عـود در تنگـي  

اي بيشـتر بـود.    قابل ملاحظـه  درصد) به طور 4/7هاي محدود ( تنگي
درصـد)،   4سـال (  1همچنين، ميزان عود در بيماران با سـن كمتـر از   

ــالاتر از  ــر از ســنين ب ــالاتر از  15ســال ( 1كمت   ســال  5درصــد) و ب
). نتايج اين مطالعه در خصوص فراواني اسـتفاده  17درصد) بود ( 10(

 هاي مختلف جراحي، بـروز عـود بـر اسـاس سـن و تـرميم       از روش
  باشد. ي حاضر مي هاي مطالعه جراحي، همسو با يافته

ي جهانگيري و همكاران، ميزان كلي مرگ و ميـر در پـي    در مطالعه
درصد و عود كلي برابر بـا   3ترميم جراحي كواركتاسيون آئورت برابر با 

درصد بود. در اين مطالعه، مشخص شد كـه تنهـا متغيـري كـه سـبب       6
باشـد   پوپلازي قوس پايدار و وزن كم ميشود، هي افزايش مرگ و مير مي

  ).  18شود ( و تنها هيپوپلازي قوس پايدار، سبب افزايش عود مي
  

  . فراواني بروز عوارض بر اساس نوع ترميم جراحي3جدول 
  نوع ترميم جراحي

 عوارض

  P مقدار كلاوين فلپ شريان ساب آناستوموز انتها به انتها پچ مصنوعي

 028/0 0) 0( 5) 4/5( 15) 2/19( عود

 305/0 0) 0( 2) 4/5( 1) 3/1( ريزي خون

 726/0 0) 0( 1) 7/2( 1) 3/1( شيلوتوراكس

 706/0 0) 0( 0) 0( 1) 3/1( عفونت

 479/0 4) 5/23( 4) 8/10( 12) 4/15( فشار خون متناقض

 697/0 0) 0( 1) 7/2( 3) 8/3( مرگ و مير
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نتايج اين مطالعه در خصوص فراواني بروز مرگ و مير، همسو با 
باشد، اما ميزان عود در ايـن مطالعـه، بـه     ي حاضر مي هاي مطالعه يافته

ي حاضر بود كه علت اين تفاوت، ممكن است  مراتب كمتر از مطالعه
ي حاضر، هـر   مطالعهناشي از تفاوت در نوع مطالعه باشد؛ چرا كه در 

گفته،  ي پيش سه روش جراحي مورد مطالعه قرار گرفت، اما در مطالعه
كلاوين استفاده شده بـود كـه ايـن امـر، سـبب       تنها فلپ شريان ساب

ي حاضر نيز هيچ  كاهش ميزان عود در بيماران شد؛ چرا كه در مطالعه
هـاي ديگـر رخ نـداده بـود. از      عودي در اين روش نسـبت بـه روش  

ي  ي حاضـر و مطالعـه   في، از علل ديگر تفـاوت در نتـايج مطالعـه   طر
)، ممكن است ناشـي از تفـاوت در حجـم    18جهانگيري و همكاران (

هـاي دموگرافيـك مـورد     ي مورد بررسي و تفاوت در شـاخص  نمونه
  مطالعه (سن و جنس) باشد.

و همكاران، بيشترين روش جراحـي   Gunnarssonي  در مطالعه
صلاح كواركتاسيون آئورت روش آناسـتوموز انتهـا   انجام شده جهت ا

درصد تحت جراحي فلـپ   42/18درصد) و تنها  57/81به انتها بود (
كلاوين قرار گرفتند. در اين مطالعه، مشخص شد كه فشار  شريان ساب

باشـند و   خون بالا و نارسايي قلبي، از عوارض مهم بعد از جراحي مي
ديـده شـد. در ايـن مطالعـه،      درصد عود كواركتاسيون آئـورت  18در 

ي حاضر ديده نشد و همچنين،  عوارض ديگر به دست آمده در مطالعه
مرگ و مير در اين مطالعه رخ نداد و در انتها، در اين مطالعه مشخص 

  ).19باشد ( كلاوين مي شد كه روش ارجح، روش فلپ شريان ساب
هاي جراحي همسـو   نتايج اين مطالعه در خصوص فراواني روش

باشد، اما از لحـاظ بـروز عـوارض بـه      ي حاضر مي هاي مطالعه يافته با
ي حاضر است كـه علـت آن، ممكـن     طور كامل مخالف نتايج مطالعه

ي مورد بررسي باشـد؛ چـرا كـه     است ناشي از تفاوت در حجم نمونه
گفتـه   ي پـيش  برابر بيشتر از مطالعه 4ي حاضر، حدود  ي مطالعه نمونه

گفته، تنها كودكان مورد مطالعـه قـرار    ي پيش عهبود. از طرفي، در مطال
ي حاضـر   گرفته بودند و همچنين، روش ترميم با پـچ كـه در مطالعـه   
  داراي بيشترين عوارض بود، مورد مطالعه قرار نگرفته بود.

و همكـاران انجـام شـد،     Oliveiraي ديگري كه توسـط   در مطالعه
تـرميم جراحـي   مشاهده گرديد كه شيوع مرگ و مير در كودكـان تحـت   

ي  برابر بيشتر از مطالعه 2درصد و حدود  7/6كواركتاسيون آئورت، برابر با 
باشد و در اين مطالعـه، عـوارض ديگـري مـورد مطالعـه قـرار        حاضر مي
). علت بالاتر بودن شيوع مرگ و مير در اين مطالعـه، ممكـن   20نگرفت (

  باشد.هاي جراحي مورد استفاده  است ناشي از تفاوت در نوع روش
درصد بيماران تحت  3/45و همكاران،  Cobanogluي  در مطالعه

آناستوموز انتها به انتها قرار گرفته بودند و ساير بيماران، تحـت فلـپ   
  كلاويـن چـپ قـرار گرفتنـد. در ايـن مطالعـه، عـود در         شريان سـاب 

درصد بيماران رخ داد كه بيشتر در بيمـاران تحـت آناسـتوموز     46/10
انتها روي داد. همچنين، در اين مطالعـه هـيچ گونـه عـوارض     انتها به 

). علت اين تفـاوت ممكـن   21ديگري از جمله مرگ و مير رخ نداد (
هاي ترميم جراحي باشـد و از   است ناشي از تفاوت در فراواني روش

  گفته بر روي اطفال انجام شده بود. ي پيش طرفي، مطالعه
عوارض و مرگ و  كه گفت توان مي مطالعه، اين نتايج به توجه با

باشـد و ايـن    مير در بيماران تحت ترميم كوراكتاسيون آئورت، بالا مي
عوارض، در بيماران با سن بالا بيشتر است، اما از طرفي، مشخص شد 

داراي كمترين عوارض و  كلاوين فلپ شريان سابكه ترميم به روش 
آئـورت، لازم  مرگ و مير بود. از اين رو، در بيماران بـا كواركتاسـيون   

انجـام   كلاوين فلپ شريان ساباست ترميم در سنين پايين و با روش 
 شود تا از بروز عوارض و به دنبال آن مرگ و مير كاسته شود.

هاي اين مطالعـه، ريـزش بـالاي بيمـاران در      از جمله محدوديت
طول بررسي پرونده و در بررسي تلفني بود كه بـراي رفـع آن، حجـم    

انتخاب شد تا در صـورت ريـزش، خللـي در نتـايج     ي بالاتري  نمونه
هاي ديگر مطالعه،  مطالعه به وجود نيايد. همچنين، از جمله محدوديت

مقطعي بودن مطالعه اسـت كـه ايـن امـر، سـبب بـالا رفـتن تـأثيرات         
اي با عنـوان   شود. از اين رو، بايد مطالعه متغيرهاي مخدوش كننده مي

گيري بيماران از قبل از جراحي و  ينگر و با پ مشابه و به صورت آينده
ها به مدت چند ماه بعد از جراحي انجام شود تـا از   در نظر داشتن آن

اين طريق، بتوان تمام پيامـدها و عـوارض بـه وجـود آمـده را مـورد       
  بررسي قرار داد.

ي آنـان،   همچنين، با برقراري ارتباط تلفني با بيمـاران و خـانواده  
وضيح داده شد و اطلاعات در مورد بيماران ها ت براي آن مطالعه اهداف

پرسيده شد كه در برخي موارد، همكاري لازم با محققين اعمال نشـد؛  
گيـري بيمـاران    نگر و پي اي آينده بديهي است در صورت انجام مطالعه

از قبل از جراحي تا چند ماه بعد، اين عدم اعتماد و همكاري بيمـاران  
  .يابد با مجريان طرح، كاهش مي

  
  تشكر و قدرداني

بـه   اي پزشـكي عمـومي   ي دكتـري حرفـه   نامـه  اين مقاله برگرفته از پايان
ي  هـاي معنـوي و مـادي حـوزه     و با حمايـت  باشد مي 395125ي  شماره

 .معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام يافته اسـت 
 .آيد ميبدين وسيله، از زحمات اين عزيزان تقدير و تشكر به عمل 
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Clinical Outcomes of Reconstructive Surgery of Aortic Coarctation in Patients 

Hospitalized in Shahid Chamran Hospital, Isfahan, Iran, during 2011-2015 
 

Mojtaba Mansouri1, Amirhossein Naebzadeh2, Gholamreza Massomi3 
 
Abstract 
Background: Aortic coarctation is a common disease which has serious consequences such as death. The 
definite treatment is surgery, and recognizing the complications of this surgery will reduce the consequences. 
Therefore, we decided to study the outcomes of this surgery over four years.  

Methods: The study includes 132 patients who underwent reconstructive surgery in Shahid Chamran Hospital, 
Isfahan, Iran, during 2011-2015. The needed information including the type of the surgery and the complications 
was collected through the patients’ records and calling them. Chi-square, Student's t, and ANOVA tests were 
used to compare the data. 

Findings: Relapse was observed in 17 patients (12.9%), hemorrhage in 3 patients (2.3%), chylothorax in  
2 patients (1.5%), endocarditis in one patient (0.8%), blood pressure contradictory in 20 patients (15.2%), and 
death in 4 patients (3.0%). Only relapse rate was higher in patients older than 20 years, as compared to patients 
younger than 20 years (20.0% vs. 4.8%, P = 0.009). As well as, relapse rate was higher in patients under 
artificial patch (19.2%) as compared to the other groups and lowest relapse rate was observed in patients under 
the subclavian artery flap (0.0%) (P = 0.028); but on the other side, no significant correlation was not found 
between other complications with age, sex, and type of surgical repair. 

Conclusion: According to the result of this study, complications in patients undergoing reconstructive surgery 
were high and also that was higher in older age patients. We also discovered that the complications were the 
least when using subclavian artery flap method in the reconstructive surgery. 
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