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  دانشگاه علوم پزشكي تبريز -دانشكده پزشكي استاديار جراحي قلب : مؤلف مسئول -1
   علوم پزشكي تبريز  دانشگاه– جراحي قلب دانشكده پزشكي دستيار -2

  

  چكيده
 چهارمين چون درصد مبتلايان به بيماري مادرزادي قلب ديده مي شود و 8 تا 6 كواركتاسيون آئورت در :زمينه و هدف

بنابراين  ، و مرگ اين بيماران مي شودبه موقع باعث نارسايي قلبيجراحي و عدم درمان است  از نظر شيوع بيماري قلبي
  .گرفته شددر اين مركز  يتصميم به بررسي اين بيمار

 در مركز تحقيقاتي درماني 1382هر  م پايان  تا1378 ال ابتداي س بيمار دچار كواركتاسيون آئورت كه از 53 :روش كار
  .عه شدندالمطگذشته نگر، به صورت شهيد مدني تبريز تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

بيشترين شكايات بيماران، تپش قلب و تنگي نفس .  روتين تشخيص داده شدندمعاينات در حين  موارد%88 :يافته ها
پرفشاري هاي تحتاني و  هاي ضعيف اندام  درصد و مهمترين نشانه ها، سوفل سيستولي، نبض41 و 45فعاليتي به ترتيب در 

 بيماران هيپرتروفي بطن چپ و در %96 الكتروكارديوگرامدر  .جود داشتند و درصد45، و 86، 96 در به ترتيبخون 
 نفر با 14 بيماران كواركتاسيون واضح داشتند كه در %100در آنژيوگرافي . وجود داشت كارديومگالي %45 راديوگرافي سينه

 در آنژيوگرافي اشاره نشده PDAبه  نفر ديگر 15ر  د، همراه بود)Patent Ductus Arteriosus( باز ماندن مجراي شرياني
وصله و آنژيوپلاستي ) %43( جراحي، رزكسيون و آناستوموز انتها به انتها اعمالبيشترين  .بود و در حين عمل آشكار گرديد

 ميلي متر جيوه 10 به زير زكه در هر دو روش گراديان فشار در محل آناستوموبودند) % Dacron Patch() 39(داكرون 
  . بيشتر بوده استPatch و عوارض ديررس در استفاده از روش د بوكاهش يافته 

 كه علت اين امر، سهل انگاري در  استبوده همراه با تاخيرحاضر  تشخيص اين بيماري در بيماران مطالعه :نتيجه گيري
هاي غلط و  مان عدم تشخيص درست و در، بي توجهي خود بيمارهاي هر چهار اندام در اولين مراجعه بيماران، معاينه نبض

 يفشارپر با وجود مجراي شرياني باز در اين بيماران به علت فشار خون كم در ناحيه كوارك اين بيماران . مي باشدعلامتي 
باشد و در صورتي كه ي  با عوارض ديررس كمتري همراه مرزكسيون و آناستوموز انتها به انتها  .خون ريوي شديد نداشتند
  .اعث بهبودي كامل بيماري مي شوددر سن پايين انجام شود ب

   آناستوموز انتها به انتها وكواركتاسيون آئورت، باز ماندن مجراي شرياني، رزكسيون :واژه هاي كليدي

  University  Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                        جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي م

   of Medical Sciences & Health Servicesو خدمات بهداشتي درماني  اردبيل                                                                                                  

                          Vol. 4, No. 14, Jan-Mar 2005                                            ١٣٨٣زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره 
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  مقدمه
 به  يان درصد مبتلا  8 تا   6كواركتاسيون آئورت تقريبا    

بيماري مادرزادي قلب را تشكيل مي دهـد و در بعـضي            
ايـن  .  مـي رسـد    %35ها از جمله سندرم ترنر به        بيماري

است كـه نيـاز     مادرزادي  بيماري، چهارمين بيماري قلبي     
ل زنـدگي   جراحـي در طـول سـال او       و  به كاتتريزاسيون   

 كه بيمار دچـار     در درمان كواركتاسيون ايزوله   . ]1[ دارد
 مي   نخست درمان دارويي انجام      ايست قلبي شده است،   

 ، سـاعت 48دهي در طي   و در صورت فقدان پاسخ     شود
هر چه جراحي به تـاخير      . عمل جراحي بايد صورت گيرد    

 خطر ظهور عوارض بيماري بيـشتر مـي شـود و در       افتد
 ســير قهقرايــي خواهــد بيمــاري ،نصــورت عــدم درمــا

طي مطالعه اي كه بر روي بيماران درمان نشده         . داشت
 سالگي  46صورت گرفته است، سن متوسط مرگ و مير         

  نارسايي احتقاني قلب   شامل مرگ   عللاست و شايعترين    
، خــونريزي داخــل مغــزي )%21(، پــارگي آئــورت )26%(
  .  ]1[  مي باشند)%18(و آندوكارديت باكتريايي ) 21%(

 در شيرخوارگي مستلزم درمان      شديد كواركتاسيون
در صورت عدم درمان جراحي بـه        فوري جراحي است و   

 عمـل  .موقع باعث نارسايي قلب و مرگ بيمار مي شـود         
جراحي در اين بيماران با توجه به سن پايين بـا عـوارض              
زياد از نظر جراحي و بيهوشـي همـراه مـي باشـد و در               

 انجام شود ايـن بيمـاران عمـر         صورتي كه عمل به موقع    
  .طبيعي خواهند داشت

بررسي هاي انجام شده در ساير مراكـز نـشان داده       
 اند كه عمل جراحي در سن بـالا باعـث تخريـب ديـواره             

آئــورت و افــزايش فــشار خــون بعــد از عمــل جراحــي  
عمـل جراحـي انجـام شـده دراكثريـت مـوارد            . شود مي

 بوده است   1نتهابصورت رزكسيون و آناستوموز انتها به ا      
  . ]3و2[

 هر عمل جراحي عوارض خاص خود را        از آنجايي كه    
 مــداخلات ،ســي ايــن عــوارضرجهــت بربنــابراين دارد 

 نوع عمل جراحي و درمـان دارويـي         ،پزشكي انجام شده  
 .گرفـت بيماران بعـد از تـرخيص مطالعـة حاضـر انجـام             

مقايسة نحوة برخـورد بـا بيمـاران و مـداخلات پزشـكي             
                                                 

Resection and end to end anastomosis 1   

 ساير مراكـز و     و مقايسه آن با    در اين مركز   انجام شده 
 ـ          و گيدپيگيري اين بيماران از نظر موربيديته، كيفيت زن

 از ديگـر اهـداف ايـن بررسـي     و عود بيمـاري   نيز ميزان   
  .بود

  

  مواد و روش ها 
مـي باشـد،   گذشته نگر در اين بررسي كه به صورت  

 بيمار مراجعه كننده به مركز تحقيقاتي درماني شهيد         53
، 1382 تـا آخـر مهرمـاه        1378ني تبريز از اول سـال       مد

ايـن بيمـاران     . را تشكيل مي دادند    حاضر هجمعيت مطالع 
 علايـم   ، بـا توجـه بـه      بودنـد كه جهت عمل معرفي شده      

ــه،  ــع مراجع ــاليني موق ــاي  ب ــه ه ــارديوگرافي اكويافت  ،ك
 براي  راديوگرافي سينه، نوع عمل جراحي    و   آنژيوگرافي  

ماراني كه داراي آترزي آئـورت       بي .انتخاب مي شد  آنان  
ــد از مطالعــه حــذف    ــوپلازي بطــن چــپ بودن ــا هيپ و ي

 در بيماران مورد مطالعه با بيهوشي عمومي و         .گرديدند
انسزيون توراكوتومي چپ قفسه سينه باز شده و سـپس          
كواركتاسيون مورد بررسي قرار مي گرفـت و آئـورت          
نزولي از بافت اطراف آزاد شده طـول تنگـي  مـشخص             

ه وسپس با كلامپ عروقي آئـورت را در دو طـرف            شد
تنگي مسدود نموده و ناحيه تنگي را بر داشـته و دو سـر          
آئورت را به يك ديگر آناستوموز داده وفشار دو طرف          

و در مواردي كه طـول      كرده  محل آناستوموز را كنترل     
و يـا از      2 آنژيوپلاسـتي وصـله داكـرون      تنگي زياد بـود از    

Tube Graft سـپس   شد و ستوموز استفاده ميجهت آنا
 بيمـاران   ICU3 در   .ديواره قفسه سينه دوختـه مـي شـد        

تحت مراقبت شديد قرار گرفته و با اكو گراديان محـل           
  عوارض عمل را    سپس ، مي شد  اندازه گيري آناستوموز  

ــرارداده و بعــد از مــرخص شــدن از   مــورد بررســي ق
 در نهايـت .  شـدند  مـي  بيمارستان در درمانگـاه پيگيـري     

 SPSSآمـاري   استفاده از نـرم افـزار       با   اطلاعات موجود 
مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد و نتـايج حاصـل در              

  .ه شدندي ارا فراوانيقالب جداول
  

                                                 
Dacron patch angioplasty 2   
Intensive Care Unit  3  
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 37   دكتر ناصر صفايي و همكاران                                                                                            ...      كواركتاسيونمورد 53بررسي  

  يافته ها
 بيمار كه تحت عمل جراحي قرار گرفتـه انـد،           53در  
 49ن عمل در يك سـالگي و ديرتـرين عمـل در             يزودتر

سـن بيمـاران هنگـام       متوسـط    وسالگي انجام شده است     
 نفر  30از اين تعداد    كه   سال بوده است     17عمل جراحي   

  . نفر مؤنث بوده اند23مذكر و 
 بيماران و تـشخيص بيمـاري       ه مراجع هدر مورد نحو  

 از ايـن بيمـاران      )%47 ( نفـر  25لازم به ذكر است كه در       
ــين  ــاتدر حـ ــي  معاينـ ــت بررسـ ــثلا جهـ ــين مـ                    روتـ

FTT1 ــا ،  پنومــوني  ، روتــين هنگــام ســربازيمعاينــاتي
شده انـد كـه     شناسايي  سوفل قلبي و ساير علايم بيماري       

 لازم، كواركتاسـيون آئـورت      هـاي  بررسـي بعد از انجام    
هـا پـيش     البته اين بيمـاران از مـدت      . مسجل شده است  

 تنگـي نفـس فعـاليتي را         و علايم ديگري مانند تپش قلـب     
ه يا به آنها اعتنا     پيش از تشخيص اين بيماري داشته اند ك       

نكرده اند و يا بيماري آنها درست تشخيص داده نـشده           
شـكايت  . و به اشتباه تحت درمان قرار گرفتـه انـد         است  

 مورد تـپش قلـب     24اصلي بيماران در موقع مراجعه در       
 مورد تنگـي نفـس فعـاليتي و خـستگي زودرس            22و در   

ي بيماران مي توان به درد جلو     يم  از ساير علا  . بوده است 
        اشــاره كــرد... ســينه، اپيستاكــسي، ســردرد، ســرگيجه و 

   ).1جدول ( 
 بيمـار مـورد     53در بررسي الكتروكارديوگرافي، هر     

 51مطالعه، ريتم سينوسي داشتند و هيپرتروفي بطن در         
 مورد دچار   8 كه از اين تعداد،      وجود داشت ) %96(بيمار  

Strain         7ر   بطن چپ بودند و هيپرتروفي هر دو بطن د 
 بيمـار   9انحراف محور بـه چـپ در        . مورد وجود داشت  

مشاهده شد و اختلال هدايتي بطن چپ در هيچ موردي          
  .وجود نداشت

 بيمـاران قبـل از عمـل        ه سـين   قفـسه  در راديوگرافي 
 مـورد احتقـان     4 مورد كارديومگـالي، در      24 در   ،جراحي

اتـساع    مـورد  7و در    خوردگي دنده     مورد 9ريه ها، در    
 29سـينه در    قفـسه   ده شد و راديوگرافي     آئورت مشاه 

  . گزارش شده بودطبيعيمانده  بيمار باقي

                                                 
Failure To Thrive 1   

 بيشتر توجه روي تعيين     ،در اكوكارديوگرافي بيماران  
 مورد بـه آئـورت دو       4 در    و ها معطوف شده     گراديان

لتي اشاره شده بود و در اكوكارديوگرافي بعد از عمـل،           
 از عمـل    هـا بعـد    كاهش قابل توجهي در ميزان گراديان     

هـا قبـل از عمـل        ميـانگين گراديـان   . جراحي ديـده شـد    
  .متر جيوه بودند  ميلي96/24 و بعد از عمل 42/65

در آنژيوگرافي هاي به عمـل آمـده، كواركتاسـيون          
 بـا   ،)%4/26( نفر 14 در   وجود داشت و   بيماران   %100در  

  نفــر15 در ،بــاز مانــدن مجــراي شــرياني همــراه بــود
ــر ) 3/28%( ــهديگ ــاز مب ــرياني در    ب ــراي ش ــدن مج ان

آنژيوگرافي اشاره نشده بـود و در حـين عمـل آشـكار             
هــاي ديگركــه بــه صــورت همــراه بــا  بيمــاري. گرديــد

ــد   ــوگرافي گــزارش شــده بودن كواركتاســيون در آنژي
ــورت در شــامل  ــورد، تنگــي دريچــه  13نارســايي آئ  م

 مورد،  4 مورد، نقص ديوارة بين بطني در        7آئورت در   
Subvalvular ring ــورد و 2 در ــشاري  م ــريان پرف ش

پولمونر، تنگي ميترال، نارسايي ميترال،  تنگي سـه لتـي و            
 در  .بـوده اسـت    نارسايي سه لتي، هركدام در يك مورد      

 مــورد 29 در Postductalتعيــين محــل كواركتاســيون، 
مشاهده شـده   ) %31( مورد   17 در   Preductalو  ) 54%(

 نـشده   محل ضايعه مـشخص   ) %13( مورد   7 در    و بودند
  .بود

هـاي دارويـي، بيـشترين داروهـاي         درمورد درمـان  
 مهـار   ، داروهـاي  مورد استفاده بعد از تـرخيص بيمـاران       

ــد ــا  ةكنن ــسين و بت ــدل آنژيوتان ــزيم مب ــا - آن  بلوكره
) %51( مـورد    27بودندكه در اين ميان از كاپتوپريل در        

.  بود استفاده شده ) %43( مورد   23 در   پروپرانولولو از   
وهــاي مــصرفي مــي تــوان بــه ديگوكــسين، از ســاير دار

ــسي     ــراي پروفيلاك ــسين ب ــول و سفالك ــازم، آتنول ديلتي
  درصـد  5-6آندوكارديت اشاره كـرد كـه هركـدام در          

 سال 8 نفر از بيماران زير 11 براي   وبيماران به كار رفته     
 انواع اعمـال جراحـي      .بودهيچگونه دارويي تجويز نشده     

در ارض آنهــا و عــو )2(جــدول شــماره در ه انجــام شــد
  .ارايه شده اند )3(شماره جدول 
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 در هنگام مراجعهمورد مطالعه علايم و نشانه هاي بيماران دچار كواركتاسيون . 1جدول
 درصد نشانه ها درصد علايم

 96 سوفل سيستولي 45 تپش قلب

 86 هاي تحتاني عيف بودن نبض اندامض 41 تنگي نفس فعاليتي و خستگي زودرس

 45 پرفشاري خون 3/11 درد پا

 6/22 هاي فوقاني و تحتاني اختلاف فشار سيستولي اندام 4/9 درد جلوي سينه

 S4  4/9 5/7 سردرد

 LV Heave 4/9 7/3 سرگيجه

 Thrill  5/7 7/3 لنگش متناوب

 S3 8/1 8/1 اپيستاكسي

  
  

  م شده در بيماران مورد مطالعهانواع اعمال جراحي انجا. ٢جدول

  فراواني
  
 

  نوع عمل جراحي

  درصد  تعداد
 28 15 آناستوموزانتهابه انتها بعلاوه بستن بقاياي مجراي شرياني

 6/22 12  ترميم كوآرك با  وصله داكرونبعلاوه  بستن بقاياي مجراي شرياني

  17  9 ترميم كوآرك با  وصله داكرون
 15 8  آناستوموز انتها به انتها وهبعلابرداشتن ناحيه كوارك 

 4/9 5  ترميم كوآرك با  وصله داكرونبعلاوهبستن بقاياي مجراي شرياني 

  6/5 3 آناستوموز با داكرون تيوببعلاوه برداشتن ناحيه كوارك 
  8/1 1 ترميم با فلپ ساب كلاوين

  
  

   مورد مطالعه بيماران در ني عوارض بعد از عملواركتاسيون آئورت و فراواك. 3جدول
  فراواني 

 

  درصدتعداد                                     

 نوع عارضه

 افت فشار خون 23 43

 افزايش فشار خون 17 37

  اختلال كار سيستولي بطن چپ  3 6/5
 خوني فشارپر باقي ماندن  3 6/5

 خونريزي از محل آناستوموز 2 7/3

  مراجعات بعدي درخوني فشارپر  باقي ماندن 2 7/3

 خونريزي از پارگي شرايين آناستوموز دهنده 1 8/1

 رگ وميرم 1 8/1

  اندوكارديت 1 8/1
  فلج اندام تحتاني   2  7/3
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 39   دكتر ناصر صفايي و همكاران                                                                                            ...      كواركتاسيونمورد 53بررسي  

 ثبح
 1 بـه    2نسبت ابتلاي مرد بـه زن در مطالعـات ديگـر          

 3/1 حاضـر ميـزان     ودر مطالعه    ]4[گزارش شده است    
 كـم    بوده است كـه ايـن تفـاوت مـي تواندناشـي از             1به  

 ، يا تاثير عوامل ژنتيكي    حاضر هبودن جمعيت مورد مطالع   
محيطي و جغرافيايي بر روي اين بيماري باشد در مورد          

وجـود  سـالگي    سن مراجعه، موردي از جراحي زيـر يـك        
ميـانگين    . سالگي بود49داشت و ديرترين سن مراجعه    ن

باشد كه بر خلاف مطالعات       سال مي  17سني اين بيماران    
ني، متاسفانه سـن متوسـط تـشخيص بيمـاران          معتبر جها 
 .  ] 4[  ســال بــا آمارهــاي موجــود تفــاوت دارد7حـداقل  

علــت آن   مــي توانــد عــدم آگــاهي والــدين بيمــار  از 
و يـا    مشكلات اقتصادي بيمـاران  جهـت مراجعـه           ،بيماري

  .عدم تشخيص بيماري توسط پزشك باشد
 روتين شناسايي شدند    معاينات بيماران در حين     47%

مي مانند تپش قلـب،     يكه بعضي از اين بيماران از قبل علا       
 لنگش متناوب داشتند امـا بـه علـت           و تنگي نفس فعاليتي  

هاي  شخيص نادرست و درمان   تبي توجهي خود بيمار يا      
  اند غلط و علامتي در زمان مناسب تشخيص داده نشده        

كه اين امر موجب افزايش ميـانگين سـني تـشخيص ايـن       
  .بيماران شده است

 فيزيكــي ايــن ه علامــت تشخيــصي در معاينــبهتــرين
 هاي شرياني اندام   بيماران، وجود اختلاف فاحش در نبض     

هـاي فوقـاني و      ها و نيز اختلاف فـشار سيـستولي انـدام         
هاي فوقـاني و      اختلاف فشار سيستولي اندام    استتحتاني  
  .وجود داشت مورد بررسي ان بيمار در تمامي تحتاني

 %96بيماران صورت گرفته كه      تمام سمعي در    همعاين
ــوفل  ــاران، س ــستوليII-IV/VIبيم  Ejection type سي

 سمعقابل   بيماران   %8/1 در   S3 و   %4/9در   S4داشته اند،   
  .بود

ــر  )%8/1(بيمــار يــك  اخــتلال عملكــرد شــديد در اث
 كه در مقايـسه بـا آمارهـاي بـين            فوت نمود  سيستوليك

غيـر از   (المللي مرگ ومير بيمارسـتاني در كليـة سـنين           
 در نظر گرفته مي شـود، تفـاوت         %1كه حدود   ) نوزادي

افتـه بـه علـت      ي ينا. ]5[قابل توجهي با اين آمارها ندارد     
ــسمت     ــالا در ق ــون ب ــشار خ ــردن و ف ــه ك ــر مراجع دي

و به تـدريج بافـت طبيعـي     باشد پروكسيمال آئورت مي  
يبـروزه  جـايگزين شـده و قـدرت          فقلب توسـط بافـت      

  .بدانقباضي قلب كاهش مي يا
شـيلوتوراكس و پـاراپلژي در      از جمله   ساير عوارض   

در  درصـد    7/3 و   8/1كـه بترتيـب      دو مورد ديده شـد    
مــشاهده شــد، در مقايــسه بــا مطالعــه حاضــر بيمــاران 

وجـود  آمارهاي موجود، وضعيت بهتري در ايـن مركـز          
  .]6[داشت 

 بيشترين عمـل جراحـي انجـام شـده در ايـن مركـز             
 از آن، پس   و   %43با  رزكسيون و آناستوموز انتها به انتها       

ايـن   مـي باشـد      %6/39بـا   آنژيوپلاستي وصـله داكـرون      
عمـل رزكـسيون و   براي ساير مطالعات مشابه  در  ميزان  

ــا  ــه انته ــا ب و آنژيوپلاســتي وصــله  %66 آناســتوموز انته
 هدهنـد  نـشان  كـه    ]7[گزارش شده اسـت    %14 داكرون

 آنژيوپلاسـتي   اسـتفاده از عمـل     در %25افزايشي حـدود    
با توجه به اين كه     . مي باشد   در اين مركز   وصله داكرون 

بـا عـوارض    رزكسيون و آناستوموز انتها بـه انتهـا         روش  
دير هنگام كمتري از قبيل آنوريسم و عود مجدد همراه          

توصيه مي شود تا در ضـمن عمـل تـا           بنابراين  مي باشد   
  .از اين روش استفاده شودامكان حد 
 مورد مجراي شرياني باز بـود كـه در بيـشتر          29ر  د

 شرياني مجراي به يناموارد كوچك بودند و با توجه به        
در محل كوارك قرار دارد ، فشار خون آئـورت در ايـن      
ناحيه كم بوده و اين بيمـاران دچـار فـشار خـون ريـوي               

  .شديد نشده بودند
 %2/98 با يك مـورد مـرگ،        ، بيماران بقايدر نهايت   

كـه   %97 ه يـك سـال  بقاي و %98 ه يك ماهبقايبا بود كه  
 در مطالعات ديگر گزارش شده است، قابل مقايسه است        

با توجه به ايـن كـه بعـد از  عمـل در ايـن بيمـاران                   .]8[
   از بين نمي رود  و در مواردي نيز ممكن     پرفشاري خون 

هاي مغزي با ايـن بيمـاري ديـده          نوريسم شريان آاست  
 ايـن بيمـاران بـه طـور جـدي           شود  بايد فشار خـون در      

 بعد از عمـل     %17 بيماران مورد مطالعه   در. كنترل شود 
 %5/ 6فــشار خــون بــاقي مانــده ودر پيگيــري آنهــا نيــز 

 بـا توجـه بـه ايـن كـه           . خـون داشـتند    ي فشار  پر بيماران
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عوارض ديررس بيمـاري بعـد از عمـل ادامـه دارد پـي              
  .گيري مداوم اين بيماران مورد نياز است

 با توجه به نتايج مطالعه حاضـر پيـشنهادات زيـر            در پايان 
  : مطرح مي گردد

داده تـشخيص   ديرتـر   حاضـر   اين بيمـاري در مطالعـه        -
 شده است كه علت اين امر، سهل انگاري در معاينه نبض          

 بي توجهي   هاي هر چهار اندام در اولين مراجعه بيماران،       
هاي غلط و    خود بيمار يا عدم تشخيص درست و درمان       

بـا توجـه بـه اينكـه        .  مـي باشـد    ي در زمان مناسب   علامت
 علامت تشخيصي در معاينة فيزيكي اين بيمـاران،         بهترين

ها و نيز    ندام ا هاي شرياني  وجود اختلاف فاحش در نبض    
 ،استهاي فوقاني و تحتاني      اختلاف فشار سيستولي اندام   

بيماراني كه به علت ضـعف انـدام تحتـاني در هنگـام             در  
ي كننـد نـبض انـدام تحتـاني بررسـي           فعاليت مراجعه م ـ  

  .شود
عروقي بويژه معاينه نبض هر چهار اندام        معاينات قلبي  -

در شناسايي و درمان بموقـع كواركتاسـيون آئـورت در           
 نقــش بـسزايي دارد، همچنــين ضــروري  اولـين مراجعــه 

مـشكوك بـه    و   پرفشاري خـون  ، همه بيماران دچار     است
بعـلاوه  . وندكواركتاسيون جهت اين بيماري  بررسـي ش ـ       

در راستاي اين امر، لازم است تا اهميـت انجـام معاينـات             
 عروقــي در برنامــه هــاي بــاز -كامــل عمــومي و قلبــي

  . هاي علمي يادآوري شود آموزي و كنفرانس
 ـدر هنگام عمل با    - د بـه آنومـالي هـاي همـراه توجـه           ي

نموده تا عوارض بعد از عمل كاهش يابد  و بهتـر اسـت               
رزكسيون و آناسـتوموز انتهـا بـه        وش  ر در حد امكان از   

  .گردداستفاده  انتها
در كودكــاني كــه داراي فــشار خــون هــستند از نظــر   -

  .كواركتاسيون مورد بررسي قرار گيرند
اين بيماران به پيگيري مرتب بعد از عمـل نيـاز دارنـد              -

زيرا ممكن است بعد از مدتي فشارخون ، تنگي مجـدد و            
  . بيايديا آنوريسم ناحيه عمل بوجود
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