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 چكيده
  بررسي  ما، هدف است. شريان اين به  وابسته  بيماران در ريوی خون  جريان  تأمين برای روشي  (PDA) باز شرياني  مجرای در استنت تعبيه  زمينه:

   .بود شيراز  پزشكي  علوم دانشگاه در نوزادی PDA گذاریاستنت نتايج

 گرفتند. قرار بررسي  مورد بطني  بين ديواره نقص و ريوی  دريچه  آترزی تشخيص با نوزاد 30 مقطعي  پژوهش اين در ها:روش و مواد

 بيماران تمام بود. هشد انجام شيراز  پزشكي  علوم دانشگاه در 1398 آذر الي  139۵ بهمن از بيماران اين در نوزادی زمان در PDA گذاریاستنت

 پس سال يک و گذاریاستنت از لقب (SpO2) شرياني  خون اشباع درصد استنت، مجدد کردن گشاد و ،استنت مجرای تنگي  ومير، مرگ نظر از

  در  بيمار 10 هایداده و بود شده انجام سالگي كي سن در ريوی هایشريان و آئورت از آنژيوگرافي  تي  سي   شدند. مقايسه  مطالعات ساير با آن از

 گرديد.  مقايسه  نوزادی آنژيوگرافي  زمان در نسبت همين با و گرفت قرار محاسبه  مورد بيماران اين Mc Goon نسبت و داشت قرار ما دسترس

  يا   و  گذاریاستنت  حين  در  نوزاد  4  و  بود؛  ناموفق  (درصد   23)  مورد  7  در  و  آميزموفقيت  (درصد   77)  مورد  23  در  PDA  گذاریاستنت  ها:افته ي

  مورد   ۶  در  آگزيلاری،  شريان طريق   از  PDA  در  گذاریاستنت   برای  کاتتر  دسترسي   راه  مطالعه،  مورد  نوزاد  22  در  کردند.  فوت  روز،  چند  از  پس

  از   پس  ساليك    Mc Goon  نسبت  و  شرياني   خون  اکسيژن  اشباع  بود.  تحتاني   اجوف  وريد   راه  از  ديگر  مورد  2  در  و  فمورال  هایشريان  از

  و 83±33/7 به  43/۵4±۵4/۶ از اکسيژن اشباع و بود يافته  افزايش معناداری صورته ب استنت کارگذاری از قبل زمان با مقايسه  در گذاری،استنت

 بود.  يافته  افزايش ۶7/1±31 به  18/1±23 از Mc Goon ميزان

 تهاجمي   کمتر   و   مؤثر  درماني  روش   يک  ريوی،   خون  گردش   برقراری   از   اطمينان   و   SpO2  افزايش   برای   شرياني   مجرای  گذاری استنت   گيری: نتيجه 

  داشت.   کافي   افزايش   ها آن   در   MC Goon  نسبت   و   داشتند  مناسب   SpO2  مجدد،  مداخله   هيچ   به   نياز   بدون   يكسال،  از   پس   بيماران  از  بسياری   است. 

 نوزاد، Mc Goon نسبت ،ريوی دريچه  آترزی باز، شرياني  مجرای کليدی: واژگان
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 مقدمه
 جریان  حفظ   برای  ای،مداخله  و  جراحی  نوین  هایروش

  وابسته  سیانوتیک قلبی مادرزادی هاینقص  در ریوی خون

 پروستاگلاندین  داروی  اند.شده  معرفی   ،PDA  وجود  به

E1،   گذاریاستنت   و  1تاسیگ -بلالک  شده  اصلاح  شانت  

PDA،  را  بیماران  این  بقاء  و  آگهیپیش  توجهی  قابلرطو   به 

 عدم صورت در که حالیست  در این و است  بخشیده بهبود

  بدنبال   نوزادان  نیا  تمام  ریوی،  کافی  خون  جریان  ایجاد

  ی مجرا  شدن  بسته  زمان  کنند.می  فوت  PDA  شدن  بسته

  در   و  تولد  اول  روزهای  در  ،مارانیب  مرگ  بنابراین  و  یانیشر

 (. 2و  1)  است  ینوزاد سن

  نواقص   جراحی  و   توراکس  جراحان  انجمن  اطلاعاتی  بانک

 شده  اصلاح  شانت   در  ومیر  مرگ  میزان  ،2مادرزادی

  درحالی  نمودند،  گزارشدرصد    7/ 2  بر  بالغ  را  تاسیگبلالک

 درصد  13/ 9  بر  بالغ  جراحی  مراکز  بیشتر  در  نرخ  این  که

  و   تهاجمی  کم  درمان  رو،  این  از  .(3)  است   شده  گزارش

  جریان   حفظ  برای  شریانی  مجرای  گذاریاستنت   جدیدتر

  موفقیت  میزان  مطالعات،  از  بعضی  شد.  ابداع  ریوی  خون

  ض عوار  و  ر یوم  مرگ  زانیم  و   درصد  80  تا  را  روش  این

 (. 2) اندکرده ذکر درصد 10 حدود را آن از یناش شدید

 بسیار  قلبی  هایبیماری  در   بیماران،  PDA  اندازه  و  شکل

 آئورت  ابتدای  از  هاآن   از  تعدادی  کهنحوی  به  است،  متنوع

  از   و  خود  اصلی  محل  در  نیز  بعضی  و   گیرندمی  منشأ  نزولی

 طول  معمولاً  و  شوندمی  جدا   کلاوین  ساب  شریان  منشأ  زیر

 دارند. کوتاهی

  گیرند می  منشأ   کلاوین  ساب  شریان  ابتدای  از  نیز  بعضی  اما

 شوندمی  جدا   آئورت  قوس  زیر  از   عمودی  صورتهب  یا   و

   باشند. وخم  پیچ پر و طولانی توانندمی و

  شریان   هایشاخه  از  یکی  به  است   ممکن  PDA  همچنین،

  خود   اتصال  محل  در  را  ریوی   شریان  و  شود  متصل  ریوی

  محل   استنوز  با  نیز  هاPDA  این  از  برخی  و   کند  تنگی  دچار

 نظر  در  هستند.  همراه  ریوی  های شریان  شدن  شاخه   ود

 
1 modified Blalock Taussig shunt 
2 Thoracic Surgeons Congenital Heart Surgery Database (STS & CHSD) 

  موفق   گذاریاستنت   یک  انجام  برای  هاتفاوت  این  گرفتن

PDA (2) هستند ضروری  بسیار.   

  گذاری استنت  یکساله نتایج بررسی مطالعه این در ما هدف

  پزشکی   علوم  دانشگاه  به  وابسته  شیراز  نمازی  بیمارستان  در

  همراه   ریوی  دریچه  آترزی  تشخیص  با  نوزادان  در  شیراز،

  با   نتایج  این  مقایسه  بود.  بطنی  بین  دیواره  نقص  وجود  با

 رسید. انجام به دنیا در مطالعات سایر

 

 ها روش  و مواد
 28  حداکثر  سن  با  نوزاد  30  تحلیلی،  طولی   مطالعه  این  در

 نقص  وجود  با  همراه  ریوی  دریچه   آترزی  دارای  که  روز

 PDA  به  وابسته  ریوی  خون   گردش  و  بطنی  بین  دیواره

  قرار   استنت   کارگذاری  مورد   غیرانتخابی  صورتهب  بودند،

  وابسته   نمازی  بیمارستان  در   بیماران  این  آنژیوگرافی  گرفتند.

 .شد  انجام  شیراز  شهر  در  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  به

 جریپروس  نیا  مورد  1398  آذر  تا  139۵  بهمن  از  مارانیب  نیا

 . بودند گرفته قرار

  آنژیوگرافی  از قبل  هاآن شریانی  اکسیژن  اشباع که  نوزادانی

  از  کمتر  هاآن در  اکسیژن  سهمی فشار و  درصد 70 از  کمتر

  سیلدنافیل   خوراکی  داروی  دادن  با  و  بود،  مترجیوهمیلی  3۵

 بودیم،  هنشد  هاآن  شریانی  مجرای  نگهداری  باز  به  موفق

  معیارهای   و  ،گرفتند  قرار  PDA  استنت   گذاریاستنت   مورد

  کمتر   وزن   قبیل  از  شرایطی  کردند.  کسب   را  مطالعه  به  ورود

  های بیماری  و  بطنی  دهلیزی  کامل  بلوک   کیلوگرم،  1  از

 نظر  در  مطالعه  از  خروج معیارهای  عنوانهب  شدید،  غیرقلبی

   شدند. گرفته

 نسبت  و  SpO2  و  بود  ماهگی  12  نوزادان  پیگیری  سن

Mc Goon  زمان  در  و   نوزادی   آنژیوگرافی  زمان  در  آنان 

 که  Mc Goon  نسبت  شدند.  ثبت  و  بررسی  ماهگی،  12

  در   چپ   و   راست  ریوی   های شریان  قطرهای  مجموع  تقسیم

  است  شکم  سطح  در  نزولی  آئورت  قطر  به  سیستول  زمان

  شد.   گیریاندازه  اسکن  تی  سی  نیز  و  آنژیوگرافی  زمان  در
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 ترمیم  برای   ریوی   هایشریان  قطر  که   دهدمی  نشان  و

 هستند  نامناسب   یا  و  مناسب   ریوی  دریچه  کاشت   و  جراحی

  جراحی،   ترمیم  برای  باشد  1/ ۵  از  بیش  نسبت   این  اگر

  کاتتر،   ورود  محل  به  مربوط  اطلاعات  و  (2)  است   مناسب 

  میزان   و   SpO2  چپ،  یا  راست   آئورت  قوس  ،PDA  طول

 روی  بر  مطالعه  این  شدند.  آوریجمع  بیماران  ومیر  مرگ

 نوع  این  مورد  1398  آذر  تا  139۵  بهمن  از  که  بیمارانی

  شد. انجام بودند، گرفته قرار پروسیجر

  استانداردهای   راستای  در   پژوهش  این  مراحل  تمامی

  مطابق   شیراز،  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات  کمیته  اخلاقی

  و   آن  بعدی  اصلاحات  ،19۶۴  سال  در  هلسینکی  بیانیه  با

  و   اهداف  طرفی  از  شد.  اجرا  مرتبط  اخلاقی  اصول  سایر

  آنان   از  و   شد  تشریح  نوزادان  سرپرستان  برای  مطالعه  روند

  به   پژوهش  این   اخلاقی  کد   شد.  دریافت  کتبی  نامهرضایت 

  باشد.می  .1399.۵92IR.sums.med.rec شماره

  از   پس  شده  تجویز   داروهای  و   PDA  گذاریاستنت   روند

  در   شدمی  SpO2  کاهش  دچار  بیمار  چنانچه  گذاری:استنت 

  در   و  شدمی  داده  خوراکی  سیلدنافیل  داروی  بیماران  به  ابتدا

  انفیوژن  شریانی،  خون  اکسیژن  اشباع  کاهش  ادامه  صورت

PGE-1  شدن  بسته  و  انقباض  از  و  شدمی  تزریق  PDA 

  از   پیش  ساعت   چند  PGE-1  داروی  شد.می  جلوگیری

  ناخواسته   جابجایی  از  تا  شدمی  قطع  گذاریاستنت   به  اقدام

  PDA  حد  از  بیش  گشادی  و  اتساع   دلیل  به  استنت

  اطلاعاتی   پروسیجر،  انجام  زمان  در   آید.  عمل  به  جلوگیری 

 میزان  و  فشار  همودینامیک،  معمول  هایگیریاندازه  نظیر

SpO2 شدند. ثبت  و  آمده دست هب نیز آئورت  

  قوس  زیر از که ایPDA به دسترسی برای موارد بیشتر در

  استفاده   با  آگزیلاری  شریان  طریق  از  گرفت،می  أمنش  آئورت

 از  را  کاتتر  نیز  گاهی  و  گردید  اقدام  راست   جادکینز  کاتتر  از

 راست،  بطن  تحتانی،  اجوف  ورید  سوی  به  فمورال  ورید

VSD  به  تا  کردیم  هدایت  آئورت  قوس  و  PDA   دسترسی  

  آئورت  شریان  طریق  از  کاتتر،  هدایت   نیز  گاهی  و  کنیم  پیدا

    بود.  ما انتخابی مسیر نزولی،

  أ منش  سابکلاوین  شریان  ابتدای   از  PDA  که  زمانی  همچنین

 فمورال  های شریان  از  PDA  به   دسترسی  امکان   گرفت، می

 شد.می انجام آسانی به

  3/ ۵  کیلوگرم،  ۴  زیر  وزن  با  نوزادان  برای  استنت   قطر

 ۴  نوزادانی  برای  کهدرحالی  شد؛می  انتخاب  مترمیلی

  گرفته   نظر  در  مترمیلی  ۴  تا   3/ ۵  بالون  قطر  بیشتر،  یا  کیلوگرم

 بود،  طولانی  PDA  طول  که  زمانی  همچنین  (.۵و    ۴)  شد

  موفق   گاهی  دادیم.می  افزایش  مترمیلی  0/ ۵  را  تنت اس  قطر

  پوشش   استنت   یک  با  را  PDA  طول   تمام  تا  شدیمنمی

  داده   پوشش  کار  ابتدای  در  PDA  ریوی  انتهای  لذا  و  دهیم،

  را   دیگر   استنتی  تا  کردیممی  سعی  زمان،  همین  در  و  شد،می

 PDA  طول  تمام  تا  کنیم  جایگذاری  قبلی  استنت   درون

 شود. گذاریاستنت  کامل صورتهب

  خونریزی   زمان  طبق  بر  فوراً   کیلوگرم  واحد/   100  هپارین

  زمان   این   نگهداری  ما  سعی  و   شود،می  تجویز  (ACT)  فعال

  20  تا  1۵  انفیوژن  نیز  متعاقباً  بود.  ثانیهمیلی   2۵0  حدود  در

  انجام   ساعت   2۴  مدت  به  حداقل   واحد/کیلوگرم/ساعت

بر  میلی  ۵  دوز  با   خوراکی  آسپرین   ابتدا  در  .شدمی گرم 

کیلوگرممیلی  0/ 2  کلوپیدوگرل  و  کیلوگرم بر    تجویز   گرم 

 آسپرین  و  ماه  یک  تا  کلوپیدوگرل  آن  از   پس  و  (۵)  شدند  می

  بیمارانی   در  همچنین،  یافت.می  ادامه  پیگیری  مدت  طی  در

 دی  آسپیرین،  بجای  داشتند،  G6PD  آنزیم  نقص  که

   شد.می داده گرم/کیلوگرم/روزمیلی ۵ دوز با پیریدامول

 از  پس  یکسال  بیشتر،  اقدامات  به  نیاز  از  اطلاع  منظور  به

  سه   آنژیوگرافی  CT  بیماران  همه  برای  ،PDA  استنت  تعبیه

  در  اسکن  تی  سی  انجام  اهمیت  شد.می  درخواست   بعدی

 مشخص  بخوبی  ریوی  های شریان  آناتومی  که  است   این

 معین  پیگیری  زمان  در  تکمیلی  مداخلات  به  نیاز  و  شود،می

 هایشریان  اسکن  تی  سی  از  استفاده  با  بنابراین  شود.می

  زمان   در  ریوی  هایشریان  قطر  Mc Goon  نسبت  ریوی،

  نوزادی   دوران  در  استنت   کارگذاری  از  قبل  مقادیر  با  پیگیری

  نوزادی   زمان  در  Mc Goon  نسبت   همچنین  شدند.  مقایسه

 شد.می مشخص آنژیوگرافی هایفیلم توسط
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 آماریتجزيه و تحليل 

  و   درصد  و  تعداد  با  یفی ک   یآمار  یهاداده   مطالعه  نیا  در

  مشخص   اریمع  انحراف  و   متوسط  با  یکم  یآمار  یهاداده

 آزمون  از  استفاده  با  هامیانگین  تغییرات  مقایسه  و  شدند

  مورد  18  ویرایش  SPSS  افزارنرم   در  ،Wilcoxon  آماری

  از   کمتر  نتایج،  معناداری  سطح  و  گرفت   قرار  آماری  آنالیز

   شد. گرفته نظر در 0/ 0۵

 

 هاافتهي
  پسر  نوزاد 13 و دختر نوزاد 17 شامل مطالعه مورد بیماران

 بودند.  گذاریاستنت   زمان  در  روز  1۵  سنی  میانگین  با

در جدول   بیماران  مهم  از مشخصات  ذکر شده    1بعضی 

  محل   از  (درصد  30)  نوزاد  PDA  9  نوزاد،  30  این  از  است.

 کلاوین  ساب  شریان  از  پس  آئورت   قوس  یعنی  خود  معمول

 پایین  از  PDA  (درصد  ۵3)  مورد  1۶  در  و   بود،  گرفته  أمنش

  1۶)  مورد  ۵  و  کلاوین  ساب  شریان  به  نزدیک  آئورت  قوس

 ۶  گرفت.می  منشأ  کلاوین  ساب  شریان  ابتدای  از  (درصد

 بودند؛  صاف  و  عمودی  و  طولانی  PDA  دارای  بیمار

   . ندداشت  دارخم  و  پیچ   و  طولانی  PDA  نوزاد،  2۴  که  درحالی

  شریان   طریق  از  نوزاد  22  در  PDA  به  دسترسی  مسیر

 و  فمورال  هایشریان  طریق  از  نوزاد  ۶  در  و  بود،  آگزیلاری

  راست،   بطن  سمت  به  تحتانی  اجوف  ورید  از  نوزاد  2  در

   بود. باز  شریانی  مجرای نهایتاً و چپ  بطن

 

 

 
 PDAنحوه دسترسی به  (1 شکل

A: راست برای رسیدن به مجرای شریانی که از زیر قوس آئورت منشأ گرفته بود  از راه شریان آگزیلاری، 

B: برای رسیدن به مجرای شریانی که از ابتدای شریان ساب کلاوین چپ منشأ کرفته بود. شریان فمورال از راه 

 

 

 

 مطالعه مورد بيمارانمشخصات   (1جدول 

 30 تعداد بیماران 

 جنسیت 
 13(%۴3) پسر 

 17(%۵7) دختر 

 23(%7۶) تعداد )درصد(  -راست   سمت قوس آئورت 

 7(%2۴) تعداد )درصد(  - چپ  سمت قوس آئورت 

 ۶/ ۵۴ ± 33/۵۴ گذاری )درصد( میزان اشباع اکسیژن پیش از استنت 

 7/ 33 ± ۵2/83 گذاری )درصد(استنت میزان اشباع اکسیژن یکسال پس از 

 23/0  ± 18/1 گذاری بل از استنت مداخله قرار گرفتند، ق بیمارکه یک بار مورد    Mc Goon  10نسبت  

 31/0  ± ۶8/1 در سن یکسالگی بیمار  10همان    Mc Goonنسبت  
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 عدم  و  (درصد  77)  مورد  23  در  موفق  گذاریاستنت 

  از   بود.  (درصد  23)  بیمار  7  در  استنت   کارگذاری  موفقیت 

 شد،  مواجه  شکست   با  هاآن  در  استنت   تعبیه  که  موردی  7

  دو   یکی  یا  و  گذاریاستنت   حین  در  (درصد  1۵)  بیمار  ۴

  شانت  انجام  برای   بیمار   3  و  ،شدند  فوت  آن  از  پس  روز

 شدند.   مشاوره جراحی،

  و   تلسکوپی   تکنیک   با   استنت   دو  بیمار،   3  برای  همچنین،

 زمان  در  یتلسکوپ  تکنیک  با  استنت   سه  ،ربیما  2  برای

 طولانی  موضوع  این  علت   که  ،شد  جایگذاری  یوگرافیآنژ

 بود.  PDA در خم و پیچ داشتن و بودن

  از   قبل  داشتند،  موفق  گذاریاستنت   که  نوزادی  23  از   نفر  3 

  مداخلات   و  شدند   SpO2  کاهش  دچار  یکسالگی  سن

  جراحی  شده  اصلاح  شانت  روش   با  دوباره،  درمانی

Blalock-Taussig  با   استنت   دوباره   کردن  گشاد   نیز  و  

 .شد انجام هاآن برای بالون،

 و  بیماران  مرگ  و  پروسیجرها  از  بعضی  ت یموفق  عدم  علل

 .اندشده  ذکر 2 جدول در  یماهگ 12 سن  تا دوباره مداخله

آنژیوگرافی   تی   انجام  یکسالگی  سن  در  بیماران  اینسی 

  قرار   بررسی   مورد  اسکن  تی  سی  10  تعداد  و  بود،  شده

 هاآن  از  استفاده  با  بیماران  این  Mc Goon  نسبت   و  گرفت 

 ما  دسترس  در  بیماران  سایر  اسکن  تی   سی  گردید.  تعیین

 نداشت.  قرار

  نسبت  و  SpO2  متغیرهای  آمده،  بعمل  هایبررسی  اساس  بر

McGoon  گذاری استنت   از   پس  یکسال  معناداری  افزایش  

  P-value  و  داشتند  استنت   کارگذاری  از  قبل  به  نسبت 

  (.1 )جدول بود. 0/ 03۴ و 0/ 023 ترتیب به

 
   بارهانجام مداخله دو زين فوت و و یگذاراستنت  تيموفق عدم علل ي بررس ( 2 جدول

 تعداد تعل موضوع 
 3 ی لار یآگز و فمورال  یهاان یشر به  ورود  عدم امکان مار یب  7 ی برا یگذار استنت  تیموفق عدم  علل

 ۴ یان یشر ی مجرا  طول کامل یگذاراستنت   امکانعدم 
 1 جر یپروس زمان در یویر  یزی خونر مار یب  7از  نفر ۴ فوت  علل

 3 ی عروق  داخل  منتشر  یکوآگولوپات  نکروزان،  تیآنتروکول   س،یسپس
سن    دوباره  مداخله  انجام   علل   ی ماهگ   12تا 
 بیمار  23نفر از  3 ی برا

 1 ی کارگذار  زمان   در استنت شدن خم
 2 استنت  داخل به ما ینتیا  هیلا  رشد

 

 بحث 
 مطرح  تهاجمی   کم  روش یک  عنوان  به PDA  استنت  تعبیه

  بین   شانت   جراحی  برای  جایگزین   متد  یک  عنوانهب  و  است 

  بعضی   در  .(۴)  گیردمی  قرار  استفاده  مورد  پولمونر،  و  آئورت

  در   PDA  استنت  انجام  عوارض   شده،  انجام  مطالعات  از

  اما   (.۵-8)  است   بوده  کمتر  جراحی،  مداخلات  با  مقایسه

  قبیل   از  مختلف،  عوارض تواندمی  PDA  در  گذاریاستنت 

  در   اینتیما  رشد  دلیلهب  استنت   قطر  کاهش  استنت،  مبوزوتر

  همراه به  را آن کارگذاری  تکنیکی خطرات و  استنت  داخل

   .(9) باشد داشته

  و  بود درصد 77 گذاریاستنت  موفقیت میزان ما مطالعه در

  ناموفق   گذاریاستنت   که  نوزادانی  درصد  23  از  درصد  1۵

  شانت  انجام  با   نیز  دیگر  درصد  12  و  کردند  فوت  داشتند،

 درصد   ما،  مطالعه  با  همسو   تقریباً  یافتند.  بهبود  جراحی

  هم   درصد  80  تا  مطالعات  بعضی  در  گذاریاستنت   موفقیت 

  انجام   با  بیماران  باقیمانده  درصد  20  و  است   شده  گزارش

 نیز  بیماران  مرگ  درصد  نیز   و  اندشده  درمان  جراحی  شانت 

  دیگری   مقاله  در  همچنین  .(۶)  است   شده   ذکردرصد    10

  و   شده   عنوان  درصد  20  گذاریاستنت   موفقیت   عدم  میزان

 نداهبود   جراحی   شانت   نیازمند  بیماران  از  درصد  20  بنابراین 

  مجدد،  مداخله  میزان  دیگری،   تحقیق  در  (.10-12)

  در   جراحی  شانت   انجام  یا  و  استنت   دستکاری  صورتهب

 شده  عنوان  درصد  2۵  گذاری استنت   بدنبال  بیماران،  این

  12  دیگری  بررسی  در  موضوع  همین  کهحالی  در  (؛7)  است 
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 . (8) است  شده ذکر درصد

  ثیر أت  مدت  طول  گذاری،استنت   بدنبال  مهم  مسائل  از  یکی

  است.   شریانی  خون  اکسیژن  اشباع  افزایش  جهت   در  استنت 

 از  ناشی  مشکلات  بدلیل  بیمار  3  که  اگرچه  ما  مطالعه  در

  بقیه   اما  شدند،  گذاریشانت   جراحی  نیازمند  استنت  تعبیه

  از   بیش  اکسیژن  اشباع  سالگی،  یک  متوسط  سن  در  بیماران

  همین   در  بود.  قبول  قابل  آنان  برای  که  داشتند  درصد  80

  اکسیژن   اشباع  میزان  نیز  دیگر  مقالات  از  بعضی  ارتباط

 . (۶) اندکرده عنوان  درصد 80 حدود را شریانی

  افزایش   به  منجر  PDA  گذاریاستنت   مطالعات،  از  عضیب  در

  شده   مداخله  از  پس  یکسال  تا  اکسیژن  اشباع  توجه  قابل

 مطالعات،  از  دیگر  برخی  اگرچه  (10-12،  ۶و    ۵)  است 

 بیماران  در  SpO2  اشباع  میزان   تدریجی  کاهش  بدلیل

 روش  در  بیشتری  مجدد   مداخله   درصد  شده،  گذاریاستنت 

  اند داشته  اظهار  جراحی  شانت   روش  به  نسبت   گذاریاستنت 

   .(9و  8)

  تی   سی  از  استفاده  با  Mc Goon  سبت ن  مطالعه  یک در

  تعیین   یکسالگی  در  آئورت  و   ریوی  هایشریان  آنژیوگرافی 

  از   قبل  در  1/ 18  از  نسبت   این  که  شد  مشخص  و  گردید

  بود؛   یافته  افزایش  یکسالگی  در  1/ ۶7  به   گذاریاستنت   زمان

 افزایش  نیز  1/ 87  تا  دیگری  تحقیق  در   نسبت   این   کهحالی  در

   .(۶)  است  داشته

  به   دسترسی  برای  شریان  به  ورود  محل  بهترین  همچنین

PDA  بستگی  که  شد مشخص و  گرفت   قرار بررسی  مورد  

  هایی PDA  برای  فمورال  شریان  مسیر  دارد.  آن  موقعیت   به

  د، نباش  داشته  قرار خود  به  مخصوص  آناتومیک  جای  در  که

  گرفته  منشأ  چپ   کلاوین  ساب  شریان  مقابل  نقطه  از  یا  و

 درصد  مطالعات،  برخی  .(13)  است   پذیرامکان  د،نباش

  73  را  PDA  به  دستیابی  برای  فمورال  شریان  بکارگیری

  هایی PDA  به  دسترسی  مسیر  اما  .(9)  نداهکرد  مطرح درصد  

 ورید  اند،شده  منشعب   آئورت   قوس   زیرین  سطح  از  که

  و   است   شده  توصیه  آگزیلاری  شریان  یا  و  تحتانی  اجوف

  سهولت  اب  مسیر  دو  این  از  دسترسی  نیز  حاضر  مطالعه   در

  .( A,B  1) شکل  شد انجام بیشتری

  یا   آئورت  قوس  زیرین  سطح  از  که  هاییPDA  از  بسیاری

 بیشتری  طول  گیرند،می  أ منش  کلاوین  ساب  شریان  ابتدای

  منظور   به  قطورتر  هایاستنت   از  تا  دادیم  ترجیح  ما   و  داشتند

 و  استنت   داخل  در  neointima  لایه  تکثیر  اثرات  کاهش

 لازم  (.1B  )شکل   کنیم  استفاده  استنت،  داخلی   قطر  استنوز 

  بیشتر  قطر  دارای  که  یاستنت   بکارگیری   که  است   ذکر  به

  را   استنت   داخل  استنوز  و   SpO2  کاهش  مشکلات  است،

  ممکن   استنت   قطورتر  انواع   انتخاب  اما  د،دهمی  کاهش

  و   PDA  بسمت   آئورت  از  خون  فرار  به  منجر  است 

 دهد کاهش را کرونر عروق خون و شده ریوی هایشریان

  ریوی   احتقان  به  منجر  تواندمی  ریوی  خون  زیاد  جریان  نیز  و

  قطر   با  گذاریاستنت   دیگری،  مطالعه  در  چنانچه  گردد،

  داروهای   از  استفاده  به  نیاز  و  ریه  پرخونی  به  منجر  بیشتر،

   .(1۴) شد دیورتیک

 

 گيرینتيجه 

 راهکار  یک  که  رسدمی  نظر  به  PDA  گذاریاستنت 

  اما   باشد.  ریوی  خون  جریان  حفظ  برای  مناسب   غیرجراحی

 تواندمی  که  PDA  خاص  آناتومیک  هایویژگی  تعیین  برای

  بیشتری   هایپژوهش  هنوز  شود،  بهتر  گذاریاستنت   نتایج   به

 روش  ،PDA  خاص  آناتومی  هر  برای  نیز  و  است،  نیاز

  در   گذاریاستنت   و  است،   متفاوت  گذاریاستنت 

PDAتنگی   با   یا   و   هستند  خم  و  پیچ  با  و  طویل  که  هایی  

  پروسیجر   یک  گذاریاستنت   هستند،  همراه  ریوی  شریان

   است. مشکل و پیچیده

  و   بود  شده انجام  نوزاد  بیشتری  تعداد  با  مطالعه  این   چنانچه

  یکسالگی   سن  در  بیماران  تمام  اسکن  تی  سی  به  دسترسی

 یافت. می افزایش مطالعه قدرت بود، پذیرامکان

 

 قدردانیسپاس و 

  مادی   غیر  هایحمایت   خاطر  به  مطالعه  این  نویسندگان

  را   تشکر  و  قدردانی   کمال  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه

 نشد. دریافت  مطالعه این برای مالی منبع هیچ دارند.

  این   برای  غیرمستقیم  یا  مستقیم   پرداخت   هیچ  نویسندگان
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 نه  نویسندگان  اینکه،  ضمن  نکردند.  دریافت   پژوهشی  طرح

  این   مشاوران  از  نه  و  استنت   ساخت   کارخانجات  صاحبان

 هستند.  کارخانجات

  های داده  که  داریممی   اعلام  ما  منابع:  و  هاداده  به  دسترسی

  درخواست  بنابر  مطالعه،   این  در   شده  آنالیز  و  استفاده  مورد

  سوی   از  است.  دسترسی  قابل  مسئول  نویسنده  توسط  ،شما

 آنالیز  اطلاعات  و  مقاله  این  در  شده  برده  بکار  هایداده  دیگر،

 و  گذاریاشتراک   به  مجاز  نیز  حاضر  حال  مطالعه  در  شده

   است. انتشار

 

   منافع تضاد

 است.  نشده  انیب  سندگانی نو  توسط  منافع  تعارض  گونهچیه
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Abstract 
Background: Patent Ductus Arteriosus (PDA) stenting is an interventional method to supply pulmonary blood 

flow in patients with ductal dependent pulmonary blood flow. This study was conducted to evaluate neonatal PDA 

stenting at Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

Materials and Methods: Thirty neonates with a diagnosis of pulmonary valve atresia and ventricular septal defect 

(VSD) were included in this study. Neonatal PDA stenting had been performed on them from February 2017 to 

November 2019 at Shiraz University of Medical Sciences. The mortality rate, stent lumen stenosis and stent  

redilation and also SpO2 of all the patients were assessed before stenting and one year after and compared with 

the data from other studies. A CT angiography of the aorta and pulmonary arteries had been performed on ten 

patients at the age of one year; the McGoon ratio was calculated for them and compared against this ratio at their 

neonatal angiography.  

Results: PDA stenting was successful in 23 cases (77%) and non-successful in seven cases (23%); meanwhile, four 

patients expired during or early after stenting. Regarding the access sites for PDA stenting, 22 PDAs were accessed 

via the axillary artery, six via the femoral arteries and two via the inferior vena cava using an antegrade approach. 

SpO2 and the McGoon ratio had improved significantly one year after stenting compared to before, with SpO2 

increasing from 54.43±6.54 to 83±7.33 and McGoon ratio from 1.18±0.23 to 1.67±0.31. 

Conclusion: Ductal stenting is an effective and less invasive therapeutic method for increasing arterial O2  

saturation and maintaining pulmonary blood flow. Most of our patients had good SpO2 one year after PDA  

stenting without any additional re-intervention and the McGoon ratio had increased sufficiently in them. 
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