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 نـشده  حاصل درماني روش بهترين سر بر توافق. شود مي اطلاق آئورت تنگي به آئورت كواركتاسيون :زمينه و هدف
 ويـژه   به كواركتاسيون درمان در استنت كاربرد بررسي باشد  در كشور ما مي    مطالعه اولين كه مطالعه اين از هدف. است
 هاي  سال طي كه سال 18 از كمتر سني گروه: بررسي  روش .است كيلوگرم 25 از كمتر وزن و سال ده از كمتر سن در
شدند از نظر كارايي  گذاري مركز قلب شهيد رجايي استنتدر كواركتاسيون ري -كواركتاسيون درمان جهت 89-1383
 سـال  18 از بيمـار كمتـر   53 روي ماهـه  شش گيري پي با ما مطالعه :ها يافته .شد بررسي وارض اين روش درماني و ع 

 بـود  سال 6/11±2/4 بيماران سني متوسط. شد بيمار انجام  53در   موفق گذاري  استنت مورد 54 جمعاً. گرفت صورت
 24/39±18 بيماران وزن متوسط. بودند آن مساوي يا بيشتر نفر 36)%68( و سال10 زير نفر 17)%32( تعداد اين از كه

 سيـستولي  گراديـان  پيـك . )>001/0p(بودند   آن بالاي نفر 37)%70( و كيلوگرم 25 زير نفر 16)%30( كه بود كيلوگرم
 گراديان در دار معني تفاوت  اين.بود متر جيوه  ميلي03/1±19/0 و 26/46±07/17 ترتيب به كاتتريزاسيون از پس و قبل
نداشـت   فرقـي  سـال  10 زير و كيلوگرم 25 كمتر از  ناتيو، كواركتاسيون هاي  گروه زير در گذاري  استنت از و پس  قبل

)001/0p<(. در    عوارض)گـذاري   استنت: گيري  نتيجه .بودند مينور بقيه مورد، دو در جز كه افتادند اتفاق نفر 24)%44 
عـوارض   كـاهش  با همراه چشمگير، پيشرفتي با توام تلفمخ مراكز در تيمي تجارب به توجه با آئورت كواركتاسيون
  .است سال قابل استفاده 10 از كمتر سن و كيلوگرم 25 از كمتر بيماران كودكان، سني در گروه بوده، حتي

  
   .استنت، درمان، كواركتاسيون :كليدي كلمات

  

  

  

ــيون ــورت كواركتاس ــه )Aortic coarctation( آئ ــي ب ــه تنگ  ناحي
 اخـتلاف  و سيـستميك  فـشارخون  بـاافزايش  توام آئورت پروگزيمال

 هـاي  انـدام  بـين  جيـوه  متـر  ميلـي  20 مساوي و بيشتر سيستولي فشار
 رتبـه  در درصـد  5-8 فراوانـي  با كه 1شود مي اطلاق تحتاني و فوقاني
 در قـدر  هرچـه  2.دارد قـرار  قلبـي  مـادرزادي  نـواقص  فراوانـي  ششم

 اصلاح روش در دارد ودوج نظر توافق كواركتاسيون اصلاح ضرورت
 اسـت  موجـود  نظـر  اختلاف درماني نوين هاي روش گسترش وجود با
 برگـشت  يعني كواركتاسيون، عود موارد درمان در نظر اختلاف اين كه

 عـدم  يعنـي  باقيمانده كواركتاسيون و اوليه موفق درمان از پس بيماري
 جراحـي  روش از نظـر  صـرف  3.اسـت  تـر  گـسترده  اوليه موفق درمان

 متنـاقض  افـزايش  شامل آن عوارض و درصد 10 تا جراحي رتاليتيمو

 عفونت و خونريزي شيلوتوراكس، نخاعي، طناب ايسكمي فشارخون،
 اسـتنت  اولـين  و 1970 سـال  در آنژيوپلاسـتي  بالون اولين 4.باشند مي

 در اخيـر  هاي سال طول در كه شد تجربه 1981 سال در عروقي داخل
 شـامل  اسـتنت  عـوارض  5.اند شده يرفتهپذ آئورت كواركتاسيون درمان

 ديواره يك ايجاد با استنت 6.است محيطي و آئورتي تكنيكي، عوارض
 جـداره  ديسكـشن  احتمـال  اينكـه  ضمن داده، كاهش را عود حمايتي
 اصـلاح  دوروش بـه  نـسبت  نيـز  را ديـررس  آنوريسم ايجاد و آئورت

ــي ــالون و جراح ــتي ب ــه آنژيوپلاس ــدار ب ــشتري مق ــي بي ــد م  7.كاه
 بـه  نـسبت  تر ناشناخته ابعادي با نوين روشي مجموع در گذاري ستنتا

 عمده .است محدود ها تجربه كودكان در ويژه هب. است جراحي و بالون
ــات ــزارش مطالع ــده گ ــسه در ش ــه مقاي ــي، روش س ــالون جراح  ب

 كـه  چـرا  اسـت،  مقطعـي  و نگـر  گذشته گذاري استنت و آنژيوپلاستي
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 مـساله  همـين  و انـد  محدوديت داراي زمينه اين در نگر آينده مطالعات
 سـاخته  مـشكل  را بيمـاران  ايـن  درمان در شفاف استراتژي يك تعيين
 عـروق  عوارض به استنت انواع از استفاده در محدوديت عمده 8.است

 )سيستم دليوري (آن بزرگ تعبيه سيستم به نياز به توجه با آن محيطي
 بتوان تا است لازم نگر آينده مطالعات از درازمدت هاي داده .گردد برمي

 8.يافت دست كواركتاسيون درمان در درماني آلگوريتم ترين مناسب به
 كـلام  يـك  در و عـوارض  شيوع عود، ميزان زمينه در موجود ابهامات
 ري و كواركتاســـيون درمـــان در گـــذاري اســـتنت واقعـــي كـــارايي

ــا خــصوصا آئــورت كواركتاســيون  در موجــود امكانــات و ابزارهــا ب
. كنـيم  اقـدام  كـاربردي  مطالعه اين به كه داشت آن بر را ما كشورمان،

 تجـارب  اولـين  بررسـي  جهـت  مطالعه اولين خود نوع در مطالعه اين
 ـ آئورت كواركتاسيون درمان در استنت كاربرد  سـني  دوره در ويـژه ه  ب
  .شود مي محسوب كيلوگرم 25 از كمتر وزن و سال 10 از كمتر

  
  

  

يـا مقطعـي    Case series مـوارد گـزارش   صورت هب  حاضرمطالعه
 از كمتر سني گروه بيماران تمامي آماري تحليل شامل و بوده كاربردي

 )زمان انجام اولين پروسـجر    ( 1383 هاي سال طي كه شده مي سال 18
 در مركــز ،كواركتاســيون ري -كواركتاســيون درمــان جهــت1389تــا 

 يگـذار  اسـتنت   تهـران  رجـايي  تحقيقاتيدرماني قلـب شـهيد     آموزشي
 والـدين  اطـلاع  به جراحي و گذاري استنت روش دو مقبوليت .اند شده

 بـا  آن مقايسه و گذاري استنت خطرات و فوايد از "كاملا شده، رسانده
 .اسـت  شـده  گرفتـه  نامـه  رضايت ايشان از و شده داده آگاهي جراحي
 در والـدين  حـساسيت  به توجه با كه بود بيماران هاي پرونده ما مرجع

 نظـر  از و بـوده  كامـل  مـستمر  مراجعـه  و فرزندشان اريبيم گيري پي
 جهـت  بيماران مراجعه .شدند مي محسوب اعتمادي قابل منابع استناد،

 اطلاعـات  .اسـت  بوده مركز همين در صد در صد به نزديك گيري پي
 شـده  طراحـي  مطالعـه  اين مخصوص كه هايي پرسشنامه در نياز مورد
 مفـاد  كليـه  بـوده،  محرمانـه  نيز اطلاعات استخراج. گرديد مي ثبت بود

 آمـاري  افـزار  نـرم  وارد ها داده. است گرديده رعايت هلسينكي معاهده
SPSS ــده، 11 ويراســت ــاي شــاخص ش ــاري ه ــي، درصــد آم  فراوان

 چـون  هـايي  آزمـون  بـا  آماري تحليل و محاسبه ميانگين معيار، انحراف
Student’s t-test ،Fisher's exact test ،Two sample test ،Repeated 

Measure ANOVA پذيرفت صورت.  

  

  
  

 ري و كواركتاســيون بــه مبــتلا بيمــار 53 شــده ارزيــابي بيمــاران
 روش بــه 1389 تــا 1385 هــاي ســال طــي كــه بودنــد كواركتاســيون

 در بيمـاران  دموگرافيـك  مشخـصات  .بودند شده درمان گذاري استنت
 يـن ا در اسـتنت  تعبيـه  مـورد  54 جمعـا . اسـت  گرديده ذكر 1 جدول
 اسـتنت  عـدد  دو پروسـجر  يـك  طي بيمار يك در( .شد انجام بيماران
 تعـداد  ايـن  از كه بود سال 6/11±2/4 بيماران سني متوسط).شد تعبيه

 وزن متوسط. بودند آن مساوي يا بيشتر نفر 36 و سال 10 زير نفر 17
 نفر 37 و كيلوگرم 25 زير نفر 16 كه بود كيلوگرم 24/39±18 بيماران
 از .بـود  كيلوگرم 9 وزن با ماهه 15 بيمار ترين كوچك. ودندب آن بالاي

 سـابقه  مـورد  سه و جراحي سابقه مورد 14 كواركتاسيون ري مورد 17
 بـالون  از روز 9 و چهار فاصله به بيمار دو .داشتند آنژيوپلاستي بالون

 بـه  پاسـخ  عـدم  مـوارد  واقـع  در كه شدند گذاري استنت آنژيوپلاستي
 در و اورژانـسي  پروسجر انجام مورد سه در. دادند مي تشكيل را بالون
 مورد 13 در و روكش بدون استنت از مورد 41 .بود الكتيو موارد ساير
 بيمـاران  بـستري  زمان متوسط .است شده استفاده دار روكش استنت از
 بـا  شـده  گيـري  انـدازه  سيـستولي  گراديان پيك ميزان. بود روز 5±8/6

 بود جيوه متر ميلي 96/55±11/20 استنت تعبيه از قبل اكوكارديوگرافي
 جيـوه  متـر  ميلـي  130 بـالاترين  و جيوه متر ميلي 23 مقدار كمترين كه

 كاتتريزاسـيون  در شـده  گيـري  انـدازه  سيـستولي  گراديـان  پيك .بودند
 جيوه متر ميلي 90 بيشترين و 20 مقدار كمترين كه بود 07/17±26/46

 روش به گذاري استنت از سپ بلافاصله سيستولي گراديان پيك .بودند
 50 و صـفر  ترتيـب  بـه  جيوه متر ميلي 42/14±56/11 اكوكارديوگرافي

 و كمتــرين بــا 03/1±19/0 دركاتتريزاســيون شــده ذكــر پــارامتر. بــود
 كـاهش  ميـزان  .آمـد  دسـت  هب  هفت و صفر ترتيب به مقادير بيشترين
 از بلافاصــله و قبــل كاتتريزاســيون در سيــستولي گراديــان پيــك
 معيـار  كاهش هم اكوكارديوگرافي روش با .بود دار معني گذاري تاستن
 سيـستولي  گراديـان  پيـك  ).1 نمـودار ( گرديـد  ذكر دار معني شده ذكر

 اكوكـارديوگرافي  بـا  شـده  محاسـبه  و كاتتريزاسـيون  در آمده دست هب
 داشـتند  دار معنـي  تفـاوت  هـم  بـا  نيـز  گذاري استنت از پس بلافاصله

)001/0p<.( درصـد  78 اسـتنت  قبـل  كواركتاسيون محل تنگي درصد 
    02/7 بـه  اسـتنت  از پـس  كـه  بـود  9/10 معيـار  انحراف با) 90-50%(
  داشتند دار يـمعن اوتـتف كه يافت تغيير 7/7 معيار انحراف با%) 30-0(

 روش بررسي

 هايافته
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   بيماران مشخصات :1 -جدول
 )پسر/ دختر( جنسيت 32/21

2/4±6/11  
)8/17-4/1( 

 )سال( سن

18±24/39  
)80 -9( 

 )كيلوگرم( وزن

  )مورد 31 (ساده آئورت كواركتاسيون
  )مورد 22 (كمپلكس كواركتاسيون
  )مورد دو( ترنر سندرم
  )مورد سه( منگر آيزن

 )مورد 15( دولتي آئورت دريچه

 مرتبط موارد

كواركتاسيون   -ري /اوليه كواركتاسيون 17/36
  
جراحي   ترميم /آنژيوپلاستي بالون قهساب 14/3

  
  )مورد يك( كلاوين ساب وصله

  )مورد 9( انتها به انتها آناستوز
  ) موردسه( داكرون وصله
 )مورد يك( گرافت تيوب

 قبلي جراحي

           طويل /ديسكريت كواركتاسيون 8/45

  
)001/0p<.( 36 ري بيمـار  17 و اوليـه  كواركتاسـيون  بـه  مبـتلا  بيمار 

بـا   شـده  گيـري  انـدازه  سيـستولي  گراديـان  پيـك . بودند كواركتاسيون
ــارديوگرافي ــل اكوك ــتنت از قب ــذاري اس ــاران در گ ــه بيم  ري و اولي

 متــر ميلــي 59/55±66/19 و 14/56±60/20 ترتيــب بــه كواركتاســيون
 گيـري  انـدازه  روش دو هـر  بـا  اسـتنت  تعبيـه  از پـس  هك ـ بـود  جيوه

 16 .يافت تقليل داري معني ميزان به) كاتتريزاسيون و اكوكارديوگرافي(
 پيـك . بودنـد  آن مـساوي  يا بيشتر مابقي و كيلوگرم 25 از كمتر بيمار

 25 از كمتـر  بيمـاران  در اكوكـارديوگرافي  روش به سيستولي گراديان
 معـادل  ترتيـب  بـه  گـذاري  اسـتنت  از پـس  هفاصل بلا و قبل كيلوگرم،

 تفـاوت  كـه  بودنـد  جيـوه  متـر  ميلي 81/13±46/11 و 15/15±13/50
 در. داد مـي  نـشان  را شـده  ذكـر  مقـادير  در داري معني افت و گراديان
ــاران ــشتر بيم ــساوي بي ــوگرم 25 م ــك كيل ــان پي ــستولي گرادي  از سي

 دار معنـي  هـم  آن كـه  يافـت  كاهش 68/14±75/11 به 61/21±49/58
 كاتتريزاسيون طي گذاري استنت از قبل شده محاسبه گراديان پيك .بود
 و 88/44±73/15 ترتيـب  به كيلوگرم 25 از بيشتر و كمتر گروه دو در
  صفر دار معني مقادير به گذاري استنت از پس كه بودند 97/17±86/46

 آئورت )كواركتاسيون-ري و( كواركتاسيون درمان در استنت عوارض :2 -جدول

تعداد توضيحات  عارضه نوع

 مزانتر ايسكمي 1 عارضه بدون و گذرا

 گذرا آريتمي 1 

 آئورت ديسكسيون 0 

 آنوريسم تشكيل 1 بعد سال يك

 نتتاس جايي هجاب 0 

  شرياني مجراي رزيدوي 1 

 بالون پارگي 0 

 بدخيم خون فشار 0 

 )پلورتيك( صدري قفسه درد 1 

 مغزي -عروقي حمله 2 اگذر مدت  كوتاه تشنج مورد دو

 نفروپاتي كنتراست 2 

 سابكلاوين شريان تنگي 0 

 كاروتيد شريان تنگي 0 

 فمورال شريان ترومبوز 0 

 فمورال شريان پارگي 2 

 استنت تنگي 3 شد انجام ديلاتاسيون مجدد

 پروسجر حين جراحي به نياز 0 

 اپيستاكسي 1 پلاويكس مصرف از ناشي

  استنت شكستگي 1 بعد يكسال تا گيري پي  درمشكل بدون
 سپسيس 2 

 پانكچر محل از خونريزي 1 شد كنترل بلافاصله محل مجدد فشار با

 پانكچر ناحيه وسيع هماتوم 2 شد كنترل حمايتي درمان با

 ماده به شديد حساسيت 2 
 حاجب

  
 يكديگر با وزني گروه دو از حاصله نتايج .يافتند كاهش 2/1±27/0 و

 بيـشتر  نفر 36 و سال 10 از كمتر بيمار 17 .نداشتند داري معني تفاوت
 اكوكـارديوگرافي  روش با سيستولي گراديان پيك .بودند آن مساوي يا

ــل ــد و قب ــتنت از بع ــذاري  اس ــروه دو در گ ــه گ ــب ب ــل( ترتي  )قب
 88/17±35/14 )بعـد ( جيوه متر ميلي 53/55±11/21 و 40/18±88/56
ــي 78/12±7/9 و ــر ميل ــوه مت ــد جي ــادير .بودن ــل مق ــتنت از قب  در اس

 94/46±92/11 ترتيـب  به تر مسن و تر  سال كم گروه در كاتتريزاسيون
ــد 94/45±17/19 و ــه بودن ــس ك ــتنت از پ ــذاري اس ــه گ ــفرب  و  ص

 و  سني گروه دو هر در گراديان افت مقدار .يافتند كاهش 28/0±25/1
  مـه اـب يـسن گروه دو قياس در اما دار، معني سنجش، روش دو هر با
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گـذاري و    پيك گراديان سيستولي بلافاصله تا شش ماه پس از اسـتنت      :1 -نمودار
  )PIG( اكوكارديوگرافي و )PPG( در كاتتريزاسيوندست آمده  همقايسه اعداد ب

  
 بـا  بيمـاران  ماهـه  شـش  و يـك  گيـري  پي .نداشت داري معني تفاوت
 افــزايش ديوگرافياكوكــار بــا سيــستولي گراديــان پيــك گيــري انــدازه
 زيـر  در .نـداد  نشان بيماران مجموع در گذشته به نسبت را داري معني
 دوم، گـروه  كواركتاسـيون،  ري /نـاتيو  اول، گـروه : گانه سه هاي گروه
 بالاي و زير سني رده شامل سوم گروه و كيلوگرم 25 از بيشتر و كمتر

 داروي كـه  بيمـاري  38 از .نـشد  ديده داري معني افزايش نيز سال 10
 شـش  گيـري  پـي  در نفـر  هشت تنها كردند مي مصرف فشارخون ضد
 مورد يك علت كه كردند مي مصرف فشارخون ضد داروي هنوز ماهه

 مقـاير  .بـود  همزمـان ) هيپوپلاسـتيك  چـپ  كليه( رنوواسكولر بيماري
 اسـتنت  قبل فوقاني هاي اندام دياستولي و سيستولي فشارخون متوسط

 از پـس  كه بود جيوه متر ميلي 2/87±34/11 و 5/142±7/17 ترتيب به
 در. يافـت  كـاهش  5/70±5/8 و 1/103±60/12 بـه  ترتيـب  به استنت
 شـامل  تـر  دقيـق  ارزيابي تحت گذاري استنت از پس بيمار 12 مجموع

 بيمار هفت تعداد اين از .گرفتند قرار آنژيوگرافي  تي سي و آنژيوگرافي
 .شـدند  آنژيـوگرافي  تـي  سي نيز بيمار  پنج .شدند بررسي آنژيوگرافي با

 گيـري  پـي  جهـت  ديگـر  مورد و صدري قفسه درد دليل به مورد يك
 ديگـر  مـورد  سه و دار روكش استنت با شده درمان ديسكشن وضعيت
 پروسـجر  از پـس  اول سـاعت  24 در همگـي  كـه  بيشتر كنترل جهت
 اي ضـايعه  و بودنـد  موفـق  گـذاري  اسـتنت  يـك  مويـد  و شدند انجام

 شـامل  مـاژور  عـوارض  مـا  گـروه  دو شامل وارضع. نگرديد مشاهده
 ومغزي   حمله جراحي، اصلاح به نيازمند عوارض قلبي، ايست مرگ،

 مـدت  كوتـاه  عوارض مينور عارضه .گرديد مي ماندگار عارضه نوع هر
 عارضـه  %)44( مـورد  24 در. شود مي شامل را درمان بدون يا با گذرا

 از پـس  مـورد  سـه  و ولا ماه در مورد يك فوري، مورد 20 كه داشتيم

 شـد  منجـر  جراحـي  بـه  مـورد  يك تنها. شدند شناسايي اول ماه شش
 تحـت  نـبض  موقت فقدان علت به بيمار 12 ).فمورال شريان پارگي(

 گـزارش  پاتولوژيـك  نكته مورد دو در جز كه گرفتند قرار سونو داپلر
 تـر  كوتاه زماني در انعقادي ضد داروهاي دريافت با بيمار نبض و نشد
  .)2 جدول (نمود برگشت كامل طور هب  ساعت 24 از
  

  
 مـادرزادي  هـاي  بيمـاري  درمان در نوين روشي استنت از استفاده

 بيمـاران  ايـن  درمـان  در انقلابـي  كـه  است كواركتاسيون ازجمله قلبي
 جملـه  از سـنتي  هاي روش جانشين زيادي حد تا و است نموده ايجاد

 هستيم مواجه آن با هنوز كه سوالاتي جمله از 5.است گرديده جراحي
 يـا  هـست  كواركتاسـيون  درمان روش بهترين استنت آيا كه است اين

 روش سـال هـم ايـن      پـنج امروزه در مركز ما در كودكان زيـر          8خير؟
داشـته   تـصاعدي  رونـدي  كـه  اسـت  گرفته قرار استفاده مورد درماني
ــت، ــه اس ــالا ك ــه احتم ــل ب ــدي عوام ــون چن ــزايش چ ــارت اف  مه

 هـاي  استنت از استفاده در آنها گوناگون هاي تجربه و ها تاينترونشنيس
 پروسـجر،  انجـام  امكانـات  و كـار  ابـزار  بـه  آسانتر دسترسي متفاوت،
جـايگزيني آن بـراي      و غيرجراحي هاي روش از والدين بيشتر استقبال

 توسـعه  و بيمـاري  عـود  علـت  بـه  پيشگيري از موارد متعدد جراحـي     
 قابـل  تـر  مناسـب  هاي استنت توليد تكنولوژي طراحي و   در روزافزون
 چنـين  اينكـه  بـه  توجـه  بـا  حال .گردد برمي تر، پايين سنين در استفاده

 صـورت  مركـز  ايـن  در تنهـا  مـا  كـشور  در وسعت اين به پروسجري
 ايم داده انجام كنون تا آنچه بر كامل مروري ديديم لازم خود بر گرفته،
 ارائـه  بـا  خـويش  قـوت  و ضعف نقاط درك بر علاوه تا باشيم داشته
 هـاي  جنبـه  نمـودن  روشـن  در قدمي خويش تجربيات آماري و دقيق
 اينكـه  خـصوصاً  .باشيم برداشته بيماران اين درماني مشي و خط مبهم

 رده در) كواركتاسـيون  درمـان  در استنت تعبيه( نوين درماني تجربيات
 پيـك  كـه  هموديناميـك  هاي يافته .است بوده نيز محدود كودكان سني
 نـشان  شـود  مي شامل را كاتتريزاسيون از پس و قبل سيستولي انگرادي
 گراديـان  پيك. است استنت تعبيه از پس گراديان دار معني افت دهنده

 كـه  بـود  26/46±07/17 كاتتريزاسـيون  در شده گيري اندازه سيستولي
 در .نمـود  پيـدا  تقليـل  03/1±19/0 بـه  گذاري استنت از پس بلافاصله
ــه ــان مطالع ــاربي 22، موه ــر م ــوگرم 30 از كمت ــه كيل ــه ك  روش ب
 اقدام با كيلوگرم 30 بالاي بيمار 38 با بودند شده درمان گذاري استنت

بحث
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 دو هر در سيستولي گراديان پيك متوسط .شدند مقايسه مشابه درماني
 ).جيـوه  متـر  ميلي 8/2 به 24 و 2 به 23( داشت چشمگير كاهش گروه
 در گراديـان  كـاهش  ميزان و مانده باقي سيستولي گراديان گروه دو در
 كيلـوگرم  30 زيـر  گـروه  در اينكـه  ضـمن  .نداشـت  تفـاوتي  گروه دو

 بيمـار  44 در گـذاري  استنت نتايج حجازي 9.نداد رخ اي عمده عارضه
 44 تـا  مـاه سـه   ( سـال  9/16±8/1 سني متوسط با) عود 16 ناتيو، 28(

 29±9/1 از گراديـان  پيـك  .بود موفق همگي كه نمود بررسي را )سال
ــه ــاهش 7/3±7/0 بـ ــت كـ  Congenital Cardiovascular 10.داشـ

Interventional Study Consortium (CCISC) گـذاري  استنت عوارض 
 عوارض و )%4/10( تكنيكي عوارض شامل را كواركتاسيون درمان در

 تكنيكـي  عـوارض  ترين شايع .داند مي%) 4-1( آئورت جدار به مربوط
 -عروقـي  حـوادث  ،%)3/2( لونبـا  پـارگي  ،%)5/4( اسـتنت  مهاجرت

 جـدار  عوارض ترين شايع و باشند مي %)8/0( محيطي آمبولي و مغزي
 ذكـر  آئـورت  جـداره  پـارگي  و ديسكـسيون  انتيمـال،  پـارگي  آئورت
 مـورد  10 كه داشتند نبض اختلال ما بيماران از بيمار 12 11.اند گرديده

 داپلـر  بـا  مورد دو در و نمودند برگشت هپارين مدت كوتاه دريافت با
 يـك  كـه  شـد  اثبـات  عـروق  پارگي آنژيوگرافي تي سي و سونوگرافي

 تـرميم  از ديگـرپس  مـورد  و يافـت  بهبـود  هـا  كلاترال تشكيل با مورد
 تـرين  مهـم  از يكـي  .گرديـد  فـوت  كليـه  حاد نارسايي دليل به پارگي
 .اسـت  بيمـاران  فالوآپ يا گيري پي برنامه گذاري استنت از پس مسائل

 و هـا  نـبض  بررسي شامل بيماران دقيق معاينه با كار اين روتين طور هب
 شـكايات  بـه  توجـه  تحتـاني،  و فوقـاني  هـاي  انـدام  فشار گيري اندازه

 و نهايـت  در و صدري قفسه گرافي ملاحظه ليد، 12 نوار اخذ بيماران،
 اسـت  ممكـن  هرچنـد  .گيـرد  مي صورت اكوكارديوگرافي خصوص هب

 پيـك  مقايـسه  اما نباشد مناسب اريآم تحليل يك براي ها نمونه تعداد
ــان ــستولي گرادي ــبه سي ــده محاس ــيون در ش ــله كاتتريزاس  از بلافاص
 ـ و گـذاري  استنت  زمـان  در اكوكـارديوگرافي  داپلـر  از آمـده  دسـت  هب

 دو ايـن  بـين  كه دهد مي نشان پروسجر انجام از ساعت 24 از تر كوتاه
 پيـك  ارمعي ـ محاسـبه  احيانـا  و داشـته  وجـود  دار معنـي  اختلاف عدد

 جهــت درســتي روش اكوكــارديوگرافي داپلــر بــا سيــستولي گراديــان
 در .نباشـد  عـود  تـشخيص  و گـذاري  اسـتنت  از پس بيماران گيري پي

 كـه  اكوكارديوگرافيـك  هـاي  انـدكس  يـافتن  منظور به زيلبرمن بررسي
 در مـستقيم  روش بـه  شـده  گيـري  انـدازه  باگراديان را تطابق بيشترين

 كاتتريزاسيون را شده گذراي استنت بيمار 34 شدبا داشته كاتتريزاسيون
 كـه  داد نـشان  طريـق  دو از آمده دست به هاي يافته مقايسه با و نموده

 بـا  ضـعيفي  بـسيار  ارتباط كاتتريزاسيون طي شده گيري اندازه گراديان
 و داشـته  اكوكارديوگرافي داپلر با آمده دست هب سيستولي گراديان پيك

 عـرض  در واقعـي  گراديـان  رابطه دقت به كه نمود معرفي را اندكسي
 .دهـــد مـــي نـــشان را اكوكـــارديوگرافي هـــاي داده و اســـتنت

77/0+)2()d(V98/1DPG= ،(DPG=Pressure gradient across stent, 

.V(d)=Early doppler diastolic velocity)12 Forbes كنـد  مـي  توصيه 
 از يكـي  بـه  ندا شده مداوا استنت با كه كواركتاسيون بيماران تمامي كه

 گيــري پـي  آي.آر.ام يــا آنژيـوگرافي  تــي سـي  آنژيــوگرافي، روش سـه 
 آن از حـاكي  مـا  بررسـي  هـاي  يافتـه  و فوق مطالعات مقايسه 13.شوند
 در چـه  خطـر  كـم  و مـوثر  درمـاني  عنوان به تواند مي استنت كه است
 در امـر  اين. رود كار به كواركتاسيون ري در چه و كواركتاسيون موارد
 سـني  و كيلـوگرم  25 زير وزني هاي گروه زير در آن كارگيري هب مورد
 در وزنـي  و سـني  هاي محدوديت و است صادق نيز سال 10 از كمتر

 و بيمـار  وزن يـا  سن با تر مناسب وسايل آمدن با روش اين از استفاده
 قابل استنت تعبيه در شده گرفته كار هب هاي تكنيك تعديل با زمان آن تا

 ـ و مركـز  چنـد  همكـاري  با مطالعات چند ره .كردند برطرف  ويـژه  هب
 ارائـه  در قطعيـت  بـه  تـا  لازمنـد  درازمـدت  هاي گيري پي و نگر آينده

 موارد شامل (هايش زيرمجموعه همه با كواركتاسيون درماني آلگوريتم
   .برسيم) پايين سني و وزني هاي رده عود، و اوليه
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Background: Coarctation of aorta is narrowing of proximal descending aorta. 
Interventional procedures such as balloon angioplasty & stent implantation has been 
progressively in use as alternatives for surgery in increasing number of children with 
diagnosis of coarctation of aorta. The aim of this study was to evaluate the use of 
endovascular stent in children with coarctation of aorta. 
Methods: We evaluated effectiveness and safety of stenting in all patients younger than 
18 years old with coarctation and re-coarctation of aorta which treated by stenting 
between years 2004-9 at rajaei - heart centre in Tehran, Iran.  
Results: we studied 53 patients younger than 18 years old with a follow up of six 
months. Totally 54 stents were implanted. Mean (±SD) age of the patients was 
11.6±4.2yrs. Seventeen cases (32%) were younger than 10 years old, and 36 cases (68%) 
were 10 years and older. Mean (±SD) weight was 39.24±18kg. 16 cases weighting less 
than 25kg. Peak systolic pressure gradient (SPG) decreased from 46.26±17.07 to 
1.03±0.19mmHg after procedure (p<0.001). There was no significant difference (p<0.001) 
in the gradient before and after stenting in the patients with native coarctation (Vs re-
coarctation cases), less than 25 kg and under 10 years old groups. Complications 
developed in 44% of cases while dominantly were minor except in two cases re-
dilatation of stent was not needed during six month of follow-up of the patients. 
Conclusions: Stenting of coarctation of aorta can decrease complications and can be 
used safely in children weighing bellow 25kg and in children below 10yrs old. 
 
Keywords: Coarctation of aorta, stenting, treatment. 
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