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  مقدمه 
ارتباط بين آئورت و شـريان       DA(1 (مجراي شرياني 

وجود اين شريان جهت بقاي جنين الزامي       . ريوي ميباشد 
است ولي باز ماندن مجـرا در يـك نـوزاد تـرم پـس از                

                                                 
1 Ductus arteriosus 

مجـراي   اين حالـت  .هفته اول زندگي غير طبيعي ميباشد    
گفته ميشود كه يكي از بيماريهـاي         PDA (2(شرياني باز   

ي قلب بوده و شـيوع نـسبي آن در افـراد        شايع مادرزاد 
علـت بازمانـدن     . اسـت  1 بـه    3مونث نسبت به مـذكر      

                                                 
2 Patent Ductus Arteriosus 

  چكيده 
در اين مطالعه نتايج درماني، عـوارض و        . وجود دارد    ) PDA(وشهاي مختلفي جهت بستن مجراي شرياني باز         ر :زمينه و هدف  

  .با روش جراحي مقايسه شده است ) Coilبا استفاده از( به روش غيرجراحي PDAهزينه بستن 
ز آموزشي درماني شهيد مدني       آنها به روش جراحي و غير جراحي در مرك          PDA ،   1384 كليه بيماراني كه در سال       :روش كار 

 ماه پـس از تـرخيص       6تمام بيماران تا    . بسته شده بود انتخاب شده و از پرونده باليني آنها اطلاعات مورد نظر استخراج گرديد              
  . مورد بررسي قرار گرفتSPSS 13رم افزار ن و نتايج بدست آمده با بررسي گرديدند

داخل شريان ريوي رخ داده بود كـه در هـر           ه   ب Coilآمبوليزاسيون  % 5/9 مورد   2،   بيمار 21 در روش غير جراحي از       :يافته ها 
داراي شـانت   % 5/4 معرفـي شـدند و يـك مـورد           يجراح ـواحـد    در اتاق آنژيوگرافي خارج و سپس بيماران بـه           Coilدو مورد   

 كـاملا بـسته     PDA% 86 مورد   18 ماه در    6پس از   . بعدي بود  Coil استفاده از    ايمجددا كانديد  شد كه    PDAباقيمانده در محل    
 مـورد   2 مـاه،    6 بيمار وجود داشت كـه پـس از          42در گروه جراحي    . شده و عارضه خاصي در هيچيك از بيماران مشاهده نشد         

بـصورت موقـت    % 7/4 بيمـار    2. شـيلوتوراكس روي داد    %3/2در يك مورد    .  داراي شانت باقيمانده بودند    PDAدر محل % 7/4
مـدت بـستري در بخـش مراقبتهـاي ويـژه،            .نيز دچار فلج موقت تارصـوتي شـدند       % 7/4 مورد   2و  دچار پارزي ديافراگم چپ     

ميانگين مدت اقامت در بيمارستان ، تعداد آزمايشات و راديوگرافيهـا در روش غيرجراحـي بطـور معنـي داري كمتـر از روش                        
ميانگين هزينه  ). P= 793/0(احي معني دار نبوداختلاف ميانگين هزينه دارو در گروه جراحي و غيرجر ). P >0005/0( جراحي بود

 بطور معني داري بالاتر از گروه جراحي بـود  Coil لوازم مصرفي وكل هزينه هاي بيمار در گروه غير جراحي بعلت هزينه بالاي 
)0005/0< P (   نداشـت  پرداختـي بيمـاران بـه بيمارسـتان در دو گـروه از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـي دار                       هزينـه   ولي ميانگين
)056=/P.(  

حي از نظر نتايج و عوارض درماني بهتر و موثرتر از روش جراحي بـوده               ا به روش غير جر    PDA بطور كلي بستن  : نتيجه گيري 
  . ولي هزينه درماني بالاتري را بدنبال دارد

 راحي ، روش غير جCoil به روش PDAحي، درمانا به روش جرPDAدرمان،بازمجراي شرياني: واژه هاي كليدي
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مجرا در اين نوزادان نامشخص ميباشد و بايـد آنـرا بـه           
  ].    2،1[طريقي بست

 كه در حال حاضر جهـت بـستن         فروشهاي درماني مختل  
PDA استفاده ميشوند عبارتند از :  

ــتاگلا   -1 ــد پروســ ــاي ضــ ــتفاده از داروهــ ندين اســ
  ز رو10در نوزاد نارس زير ) ايندومتاسين(
كـه  در اتاق آنژيـوگرافي     بستن از طريق كاتتر     روش   -2

 جهــت بــستن Amplatzer يــا Coilاز دو وســيله آن در 
PDAاستفاده ميشود  . 

  (VATS) 1جراحي توراكوسكوپيك ويدئوئي -3

 با اسـتفاده از جراحـي ، از طريـق انجـام             PDAبستن   -4
 ].3[ يا حتي استرنوتوميراكوتومي وت

 بـه روش    PDAاولين مورد بـستن موفقيـت آميـز         
ــي در ــال گوســتآ 26جراح ــيلادي  1938 س ــيلهم  بوس

ــرت ــت   2روب ــام گرف ــل از   . ]4[انج ــا قب  روش 1991ت
راكوتـومي  و اسـتفاده از ت    PDAاستاندارد جراحي بـستن     

ــانبي  ــي ج ــودخلف ــال . ب  در VATS روش 1991 در س
  4 بـورك  بوسـتون بوسـيله   و در    3لابـورد پاريس توسـط    

  .]5[ ارائه گرديد
 در سال   Coil با   PDAاولين مطالعه در مورد بستن      

 ابتدا بـر روي مـدل گوسـفندي انجـام گرديـد و              1992
و همكــاران تجربيــات خــود را در  5 كمبيــرســپس دكتــر

  .]6[ بيمار ارائه دادند4مورد 
 Coil بـا    PDAبا ارائه تجربيات جديـد روش بـستن         

ــوان روش ان ــه  بعن ــتلا ب ــراد مب ــر اف  PDAتخــابي در اكث
  بـا وسـيله    PDAدر حـال حاضـر بـستن        . مطرح گرديـد  

Coli  روش انتخــابي ميباشــد و در افــراد بزرگــسالدر 
 كودكان ، ميتوان از اين روش استفاده        PDAاكثر موارد   

 اين روش داراي حداقل اقدامات تهاجمي بـوده         .]7[ كرد
  PDAرد و عـوارض بـسيار كمـي دارد و در اكثـر مـوا     

لولـه   بـه    نيـاز .  نـوزادي ميتـوان انجـام داد       خارج از سن  
اكثـر   .وجـود نـدارد    در اكثـر بيمـاران       گذاري داخل ناي  

 ساعت پس از اين اقدام قادر به تحرك بـوده           6بيماران  
                                                 

1 Video assisted thoracoscopic surgery 
2 Robert 
3 Laborde 
4 Burke 
5 Cambier 

مهمترين مانع انجـام    . و درد بعد از اين اقدام كم ميباشد       
  .]3[ ميباشدPDA شكل  اندازه و Coil  با PDAبستن 
راكوتـومي خلفـي    و از طريق ت   " معمولا PDAاحي  جر

 پـايين و   PDAمـرگ و ميـر در جراحـي    . انجام ميشود
تمـام بيمـاران بعـد از جراحـي         . نزديك به صفر ميباشـد    

PDA      دارنـد  بخش مراقبتهاي ويـژه    نياز به مراقبت در  .
فيكاسيون در بــالغين و خطــر بــالاي يبعلــت وجــود كلــس

توصـيه  راكوسـكوپيك    روشهاي تو  ،بستن  پارگي به هنگام    
    .]8[نميگردد

وقتي فشار شريان ريوي بالا باشد خطر مرگ و مير          
شود كه بيشترين خطر مربوط بـه خـونريزي          بيشتر مي 

بالا بودن سـن  . از شريان ريوي در محل بخيه ها ميباشد  
حتي بدون بالا بودن فشار شريان ريوي باعـث افـزايش           

نده بودن  خطر عمل جراحي ميشود كه اين ناشي از شكن        
  .]9[فيه بودن مجرا ميباشديو كلس

 و عـوارض جراحـي      PDAبا توجـه بـه شـيوع بـالاي          
هاي غيـر جراحـي،      بخصوص در سنين بالا، و ابداع روش      

هاي مختلـف جهـت      انجام مطالعه و بررسي نتايج روش     
   .انتخاب روش مناسب ضروري بنظر ميرسد

  
    كارروش

 شـده ،    كه بصورت گذشته نگر انجام    در اين مطالعه    
 در مركـز آموزشـي      1384سـال    بيمـاراني كـه در       كليه

بـدون   PDAدرماني شهيد مـدني تبريـز جهـت بـستن           
بستري شده بودنـد مـورد      ،  همراههاي  ساير ناهنجاري   

  .مطالعه قرار گرفتند
 مـورد   42 مورد بودند كه در      63اين بيماران شامل    
بـه روش غيـر جراحـي        مورد   21به روش جراحي و در      

  . شده بودPDAستن اقدام به ب
محدوديت منـابع مـالي مركـز در تـامين بموقـع و             

 از يك طرف و نداشتن اطلاعات كافي بيماران       Coilكافي  
ــودن      ــدود ب ــده و مح ــاع دهن ــاران ارج ــي همك و برخ

موجب شده  متخصصين انجام دهنده روش غير جراحي       
اكثر بيمـاران بـه جراحـان معرفـي شـده ولـذا             است كه   

طلاعـات  ا. اشدر جراحي محدود ب   تعداد بيماران روش غي   
ــد ســن، جــنس  ــستري مــورد نظــر مانن ، وزن، مــدت ب
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فــشار ، ميــزان بخــش مراقبتهــاي ويــژهدربيمارســتان و 
هـاي آنژيـوگرافي، تعـداد    بر اساس يافتـه     شريان ريوي   

آزمايشات و راديوگرافيها، بر اساس اطلاعات موجود در        
  . پرونده ها استخراج گرديد

ــه دا  ــوط ب ــه هــاي مرب ــوازم مــصرفي و هزين رو ، ل
. پرداختي بيماران از صورتحساب بيماران اسـتخراج شـد        

 بر اساس اكوكارديوگرافي انجام شده      PDAنتايج بستن   
ــر   6 ــر دو روش ب ــوارض زودرس در ه ــد و ع ــاه بع  م

اساس يافته هاي موجود در پرونده ها و بررسي انجـام           
داده هـاي    .شده در شـش مـاه بعـد اسـتخراج گرديـد           

ــده ا  ــت آم ــاري   بدس ــهاي آم ــيله روش ــه بوس ز مطالع
ــراي گــروه ، توصــيفي ــانگين ب هــاي  آزمــون تفــاوت مي
 با استفاده از نـرم      ، آزمون رابطه مجذور كاي    و 1مستقل

 مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري          SPSS13افزار آماري   
  . قرار گرفت 

  
  يافته ها 

بيماراني كه   . نفر بودند  63كل بيماران مورد مطالعه     
مل جراحي قرار گرفته بودند      تحت ع  PDAجهت بستن   

 مـذكر  %5/40ورد     م ـ 17 مورد بود كه از اين تعداد        42
  PDAبيمـاراني كـه     .  مونـث بودنـد      %5/59 مورد   25و  

بـسته   Coilو بـا اسـتفاده از       آنها به روش غيـر جراحـي        
 مـذكر و    %19 نفـر    4نفر بودند كه از آنها       21شده بود   

 دو گروه   كه اين تفاوت بين    مونث بودند    %81 مورد   17
  ).  P=089/0(از نظر آماري معني دار نبود 

ــانگين ســني بيمــاران در روش جراحــي    6/5 ± 21مي
 سـال بـود كـه از        9 ± 8/2سال و در روش غير جراحـي        

 ). P = 248/0(نظر آماري اختلاف معنـي داري نداشـتند         
 سـال و در گـروه دوم        4/30حداكثر سن در گـروه اول       

مــاران در روش جراحــي ميــانگين وزن بي.  ســال بــود51
 ± 17 كيلــوگرم و در روش غيــر جراحــي 2/19 ± 7/16
 كيلوگرم بود كه اختلاف از نظر آمـاري معنـي دار            4/22

ميانگين فشار شـريان ريـوي كـه در         ).  P = 483/0(نبود  
تمام بيماران در طي آنژيوگرافي اندازه گيـري شـد در           

                                                 
1 Independent sample T-test 

  

 و در بيمـاران غيـر       5/44 ± 9/22بيماران جراحي شـده     
بود كه ايـن اخـتلاف      ميليمتر جيوه    1/35 ± 7/14جراحي  

  ).  P=054/0(از نظر آماري معني دار نبود 
ميانگين مـدت زمـان بـستري بيمارسـتاني در روش           

 ± 9/0 روز و در روش غيـر جراحـي          7/7 ± 6/2جراحي  
 روز بود كه اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي دار               2/2
 يك مـورد بـه      در روش غير جراحي   ). P >0005/0(د  بو

 روز بستري بـود و      6علت موجود نبودن وسيله مناسب      
.  روز در بيمارسـتان اقامـت داشـتند        2بقيه بيماران فقط    

ضــمن آنكــه اغلــب بيمــاران جراحــي شــده قــبلا جهــت  
آنژيوگرافي بـستري شـده بودنـد و لـذا مـدت واقعـي              

  . بودبستري در اين گروه بيشتر از مقدار بدست آمده 
لولـه  ن در روش غيرجراحـي نيـاز بـه          هيچيك از بيمـارا   
 بخـش مراقبتهـاي ويـژه      و بستري در     گذاري داخل ناي  

ــاران بطــور   ــه در روش جراحــي بيم نداشــتند در حاليك
تحـت مراقبـت     اين بخش     روز در  57/1 ± 7/0متوسط  

 روز  1-2 در روش غير جراحي      .قرار گرفته بودند  ويژه  
زمـره  بعد از ترخيص، بيماران قادر به انجـام فعاليـت رو          

 7-10بـراي بيمـاران عمـل شـده         خود بودند در حاليكه     
  . شده بودروز استراحت در منزل توصيه 

ميانگين آزمايشات انجـام شـده بـراي هـر فـرد در             
ميـانگين  . بـود مـورد    7/62 ± 2/15گروه جراحي شـده     

تعداد آزمايشات انجام شده براي هر فرد در گروه غير          
اوت از نظـر  تف ـ بود كـه ايـن       آزمايش 8/11 ± 2جراحي  

   .دمعني دار بو)  P > 0005/0(آماري با احتساب 
 ± 2/1بطور متوسط براي هر بيمـار جراحـي شـده           

 4/2 ± 5/0 و براي هر بيمار در روش غير جراحـي           7/3
راديوگرافي انجـام شـده بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر                

  ). P > 0005/0( د بوآماري معني دار 
گــروه جراحــي ميــانگين هزينــه داروي مــصرفي در 

 مـاده حاجـب   بدون احتساب   ( ريال   482867 ± 357701
به علت انجام آنژيـوگرافي در      مصرفي در آنژيوگرافي    

 ± 402974جراحـــي غيرو در گـــروه ) بـــستري قبلـــي
 مــصرفي در مــاده حاجــببــا احتــساب ( ريــال 509212

 بود كه اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي           ) آنژيوگرافي
  ).  P= 793/0 ( دو نبدار
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متوســط هزينــه لــوازم مــصرفي در گــروه جراحــي 
ــي  1293678 ± 469049 ــر جراح ــروه غي ــال و در گ  ري

 ريال بـود  Coil  ( 2260091± 8465983شامل هزينه (
 بـــودكـــه ايـــن اخـــتلاف از نظـــر آمـــاري معنـــي دار 

)0005/0p< .(  
كل هزينه هاي بيمار در گروه جراحـي شـده بطـور            

ــانگين  ــر6349266±1679915مي ــال و درگ ــر  ري وه غي
 ريال بـود كـه از نظـر         13660703 ± 3252947جراحي  

ايـن اخـتلاف معنـي دار    ) P >0005/0( آماري با احتساب    
  . باشد مي

با توجه به تحت پوشش بودن بيماران از طرف بيمه          
، ميـانگين   هاي مختلف و با احتساب موارد غيـر بيمـه اي            

مبلغي كه بيماران جراحي شده بـه بيمارسـتان پرداخـت           
  ريـال و در بيمـاران      1626166±920669ه بودنـد    نمود

ايــن  ريــال بــود كــه 2110899±950219غيــر جراحــي 
  ). P=056/0(  اختلاف از نظر آماري معني دار نبود

 داراي %7/4 نفــر 2 شــده جراحــياز ميــان بيمــاران 
ــده  ــد شــانت باقيمان  در گــروه %3/2يــك بيمــار . بودن

 20دت  س گرديد كه به م    كجراحي شده دچار شيلوتورا   
 فلج عصب   %7/4 مورد   2.يمارستان بستري بود  روز در ب  

ارزي ديافراگم چپ مـشاهده گرديـد كـه در          پ و   يكنفر
همچنين .  ماه بعد اين حالت برطرف شده بود       6بررسي  

 روي داد كـه ايـن       فلج تـار صـوتي چـپ       %7/4مورد  دو  
 مـاه بعـد     6حالت خود بخود بهبود يافتـه و در بررسـي           

  .وجود نداشت
  به روش غير جراحي اقدام به بـستن        اني كه در بيمار 

PDA      مـشاهده نگرديـد، در      گرديد هيچ مشكل عروقي
 روي داد كـه هـر دو        Coil آمبوليزاسيون   %5/9  بيمار 2

ــورد  ــا  Coilم ــوگرافي و ب ــاق آنژي ــارج Snare در ات  خ
 معرفـي   يجراح ـواحـد   اين دو بيمـار بعـدا بـه         و  گرديد  
 %5/4 يك فرد  ماه   6عد از گذشت    در اين گروه ب   . شدند

منتظـر   كـه ايـن فـرد        بـود  داراي شانت    PDAدر محل   
پـس  . بـود  بعدي و رفع شانت باقيمانده Coilاستفاده از   
 PDA ،%86 مورد   18اين روش در     ماه در    6از گذشت   

   .  بودبطور كامل بسته شده
  

  بحث 
PDA     شايع مادرزادي قلبي ميباشد    يكي از بيماريهاي

ش هاي جراحي يا غير     به رو كه در صورت تشخيص بايد      
 جراحـي جهـت     هـاي معمـول    روش. جراحي بسته شـود   

ــستن  ــرش  ،  PDAبـ ــتفاده از بـ ــياسـ ــانبي-خلفـ   جـ
 در اســتفاده از .باشــد تــومي و اســترنوتومي مــيواكورت

روش جراحي ممكـن اسـت عوارضـي بـروز نمايـد كـه              
  :عبارتند از 

با توجه به اينكه برش جراحـي بـرروي عـضلات بـين              -1
گيرد ، عـلاوه  مي  انجام  استخوان جناغ سينه  دنده اي و يا     

بر مسائل ظاهري و زيبائي بخـصوص در افـراد مونـث            
 متعاقـب   نحـراف سـتون فقـرات     اباعث عوارضي ماننـد     

 عملكرد عضلات شـانه ميـشود كـه         لو اختلا توراكوتومي  
اين حالت بخصوص در گروه اطفال بعلـت رشـد سـريع            

 .]10[بيشتر ديده ميشود

فيكاسيون در بـالغين ، ايـن افـراد         يسبه علت وجود كل    -2
 ميباشـند   بستندر خطر پارگي مجرا و آئورت به هنگام         

فيكاسيون مجـرا   ي سال و وجود كلس    40لذا در افراد بالاي     
 از طريق استرنوتومي مياني     PDAتوصيه ميگردد بستن    

 .]8[شود انجام 

بـاز شـدن    عني  اين حالت به م   : باز شدن مجدد مجرا    -3
باشـد،   ني بعد از بستن جراحي آن مي      مجدد كانال شريا  

 بيـشتر مـشاهده     PDAدر مراحل اوليه شـروع جراحـي        
در بيمـاران   . ميگرديد ولي در حـال حاضـر كـم ميباشـد          

 از ابتدا داراي    %7/4 مورد   2 مطالعه   ر اين دجراحي شده   
 . بودند شانت باقيمانده

بخـصوص بعـد    كه  يك عارضه نادر    : آنوريسم كاذب   -4
 .ده ميشود دي  PDA  بستناز

پ كـه    تار صـوتي سـمت چ ـ      فلج: فلج تار صوتي چپ    -5
  بيماران بـدنبال    درصد 1-4بصورت موقت يا دائمي در      

 ديده ميشود كه در بيماران جراحـي        جدا كردن يا بستن   
 ايـن حالـت   %7/4 مـورد  2مـورد مطالعـه نيـز در        شده  

 .بصورت موقت مشاهده گرديد

 ـ عـصب فر   فلـج  :فلج عصب فرنيك   -6  رفـتن   ك و بـالا   ني
 ميباشد كـه    PDAهمي ديافراگم يك عارضه ديگر بستن       

 موارد روي ميدهد، اينحالت بخصوص در سـمت       %4در  
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چپ اتفاق ميافتد ولي لزوما ناشي از صـدمه بـه عـصب             
باشد، چون ممكن است در سمت راست نيز         ك نمي نيفر

اغلب خود بخود بهبود مي يابد اما ممكن         كه   ديده شود 
 از  %7/4 بيمـار    2اين عارضه در    . داناست ماه ها باقي بم    

 مـاه   6مطالعه مشاهده گرديد كـه در طـي         اين  بيماران  
 . برطرف شده بود

 PDAيكــي از عــوارض نــادر بــستن : شــيلوتوراكس  -7
ايـن  ميباشد اين عارضه در يكي از بيمـاران عمـل شـده             

ــرد     ــن ف ــه اي ــد ك ــشاهده گردي ــه م  روز در 20مطالع
  . بودشده بيمارستان بستري 

ــر جراحــي  -8 ــوده و PDAمــرگ و مي ــايين ب ــسيار پ  ب
 .]9[نزديك به صفر ميباشد

بايد داراي گردني  Coil ،PDA با PDAدر روش بستن 
احتمال باقي .  را گير بيندازد Coilباريك باشد تا بتواند

.  بزرگ بيشتر ميباشدPDAماندن شانت پس از بستن 
 در بعضي موارد Coilباقيماندن جريان خون ازميان 

عث تخريب گلبولهاي قرمز و بوجود آمدن هموليز و با
در اين حالت نياز به . بروز نارسائي حاد كليه ميگردد

 وجود Coil بعدي و يا خارج سازي Coilاستفاده از 
در اتاق آنژيوگرافي را  Coilدارد ، در صورتي كه نتوان 

خارج نمود نياز به جراحي خواهد داشت كه در اين 
اين  در .]11[  توصيه ميگردديويباي پس قلبي رصورت 

 اول داراي Coil بعد از گذاشتن %5/4رد ومطالعه يك م
 با توجه به اينكه هموليز بود ولي PDAشانت در محل 

 و از طرفي بعد از ده بود، مشكل كليوي روي نداشتندا
 اين ،بودفشار شريان ريوي كاهش يافته  Coilگذاشتن 

  . بود  دومCoil استفاده از ايكانديدفرد 
 بخصوص بيماراني كه در آنها از Coilدر استفاده از 

 استفاده ميشود بايد مراقب برآمده شدن Coilچند 
Coil ها به داخل شريان ريوي چپ و يا آئورت بود كه 

اين حالت ميتواند باعث انسداد نسبي شريان ريوي چپ 
و يا كواركتاسيون آئورت گردد، اين حالت در كودكان 

اين  .]12[ باشد  بزرگ شايعتر ميPDAكوچك با 
  .عارضه در هيچيك از بيماران ما مشاهده نگرديد

  Coilاستعداد آمبوليزاسيون هاي بزرگ PDAدر 
 كه وجود داردبخصوص به داخل گردش خون ريوي 

در اين مورد اگر خارج سازي از طريق كاتتر ميسر 
 . ]13[نباشد بايد به طريق جراحي آن را خارج نمود

ت و گزارشات بسيار زيادي در مورد بستن مطالعا
PDA با Coilيكي از بزرگترين مطالعات .  وجود دارد

 كشور اروپائي انجام 10 مركز در 29 در 1997در سال 
 365 بيمار تعداد 349گرديد كه در آن بررسي در 

 بيمار بدون گذاشتن 48.  استفاده شده بود Coilعدد 
 بيمار 16 در . معرفي شده بودند يوسيله به جراح
 مورد با 13 روي داده بود كه در Coilآمبوليزاسيون 

 در قسمتهاي Coil مورد 3كاتتر خارج شده بودند و در 
محيطي ريه باقي مانده بود و يك مورد نيز جابجائي 

  .]14،15[ديررس داشتند
 در سـالهاي    FDAدر يك مطالعه ديگر كه تحت نظارت        

عرفـي شـده در      بيمـار م   62 انجام شده از     1999-1996
 گرديـده كـه     Coil بـا    PDA مورد اقدام بـه بـستن        48

، دو مـاه بعـد از       % 55ميزان موفقيت در هنگام ترخيص      
  .]16[ بوده است%94 و يكسال بعد %85ترخيص 

 ]17[% 80 بيمار 182موفقيت يكساله در يك بررسي در 
ان موفقيت  بيمار ميز250و در مطالعه ديگري بر روي 

در اين بررسي ميزان  .]18[ ت گزارش شده اس92%
 ساعت 24، بعد از %9/61موفقيت در ده دقيقه اول 

ان مورد در بيمار  . بود%7/85 و پس از شش ماه 76%
 روي داد Coil آمبوليزاسيون %5/9 بيمار 2مطالعه در 

 در اتاق آنژيوگرافي خارج Coilكه در هر دو مورد 
احي جرواحد به جهت عمل  گرديد اين دو بيمار بعدا

منطبق بر نتايج ساير مراكز مي اين نتايج  .معرفي شدند
هيچكدام از بيماران در روش غير جراحي نياز به . باشد

بستري در بخش مراقبتهاي  و لوله گذاري داخل ناي
 نداشتند، در حاليكه در روش جراحي بيماران بطور ويژه

بخش  روز نياز به مراقبت در 57/1± 7/0متوسط 
ضمن آنكه بيماراني كه به  . داشتندمراقبتهاي ويژه
 دو مرحله در ، آنها بسته شدهPDAروش جراحي 

 بستري شده و ميانگين مدت اقامت آنها نيز ستانبيمار
عليرغم اينكه در روش غيرجراحي هزينه . بيشتر بود

 محسوب گرديده ولي اختلاف ،ماده حاجب آنژيوگرافي
ارت معني داري بين دو گروه وجود نداشته و به عب
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ديگر در صورت حذف هزينه ماده حاجب در روش 
غيرجراحي و يا محاسبه آن براي گروه جراحي كه قبلا 

ميانگين هزينه دارويي در گروه جراحي   بودانجام شده
 باعث Coilهزينه نسبتا بالاي  .خواهد شدهم بيشتر 

ايجاد اختلاف معني دار بين هزينه لوازم مصرفي در دو 
لي آن در گروه غيرجراحي شده وگروه و بيشتر بودن 

در ميانگين هزينه هاي پرداختي بين دو گروه اختلاف 
در صورتي كه معني داري مشاهده نميشود و حتي 

هزينه آنژيوگرافي اوليه در بيماران جراحي شده را به 
آن اضافه نمائيم، كل هزينه پرداختي در گروه جراحي 

اه با  عمل جراحي در سن بالا همر.بيشتر خواهد شد
خطر بيشتري ميباشد ولي در گروه غير جراحي افزايش 

  . گردد سن باعث افزايش خطر نمي
  

  گيري نتيجه
 بـه   PDA درصد موفقيـت بـالاي بـستن          با توجه به  

و عـوارض نـاچيز      Coilروش غيرجراحي و با استفاده از       

شاخـصهاي بيمارسـتاني     اينكه در روش غير جراحي       وآن  
 در گين مــدت اقامــت مــورد مطالعــه از قبيــل ميــان   

ها نسبت بـه      تعداد آزمايشات و راديوگرافي    ،بيمارستان
و با در نظـر گـرفتن عـوارض و           بود   بهترگروه جراحي   

 و   تـر  هزينه هاي متعاقـب آن و دوران نقاهـت طـولاني          
از كار و تحصيل بدنبال عمل جراحـي        بيشتر  بالطبع غيبت   

 در  برداشتن بخيه و غيره    و مراجعات بيشتر براي كنترل،    
غير جراحي  ميتوان نتيجه گرفت كه روش      روش جراحي   

  . مي باشدتر در مقايسه با روش جراحي اثر بخش 
  

  پيشنهادات 
 مناسب براي بـستن بـه روش        PDAدر مواردي كه    

غير جراحي باشد بهتر است ابتدا بـا روش غيـر جراحـي             
مبادرت به بستن آن نمود و در مـواردي كـه قـادر بـه               

ــPDAبــستن  ر جراحــي نباشــيم ، از روش  بــه روش غي
  . استفاده نمائيمPDAجراحي جهت بستن 
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