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 مقدمه

و شـريانDA(1(مجراي شرياني ارتباط بين آئورت

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 حالت.هفته اول زندگي غير طبيعي ميباشد 

گفته ميشود كه يكي از بيماريهـايPDA (2(شرياني باز 

و شيوع نـسبي آن در افـراد شايع مادرزاد  ي قلب بوده

علـت بازمانـدن. اسـت1 بـه3مونث نسبت به مـذكر

 
2 Patent Ductus Arteriosus 

چكيده

و هدف و. وجود دارد  ) PDA(وشهاي مختلفي جهت بستن مجراي شرياني بازر:زمينه در اين مطالعه نتايج درمـاني، عـوارض

از( به روش غيرجراحي PDAهزينه بستن  .با روش جراحي مقايسه شده است ) Coilبا استفاده

و غير جراحي در مرك PDA، 1384 كليه بيماراني كه در سال:روش كار ز آموزشي درماني شهيد مـدني آنها به روش جراحي

و از پرونده باليني آنها اطلاعات مورد نظر استخراج گرديد تا. بسته شده بود انتخاب شده  مـاه پـس از تـرخيص6تمام بيماران

. مورد بررسي قرار گرفتSPSS 13رم افزارنو نتايج بدست آمده با بررسي گرديدند

از:يافته ها داخل شريان ريوي رخ داده بـود كـه در هـرهب Coilآمبوليزاسيون%5/9 مورد2، بيمار21 در روش غير جراحي

و سپس بيمـاران بـه Coilدو مورد  و يـك مـورديجراح ـواحـد در اتاق آنژيوگرافي خارج داراي شـانت%5/4 معرفـي شـدند

ازايمجددا كانديد شد كه PDAباقيمانده در محل  از. بعدي بود Coil استفاده در6پس  كـاملا بـسته PDA%86 مـورد18 ماه

و عارضه خاصي در هيچيك از بيماران مشاهده نشد از42در گروه جراحي. شده  مـورد2 مـاه،6 بيمار وجود داشـت كـه پـس

بـصورت موقـت%7/4 بيمـار2. شـيلوتوراكس روي داد%3/2در يك مـورد. داراي شانت باقيمانده بودندPDAدر محل7/4%

مـدت بـستري در بخـش مراقبتهـاي ويـژه،.نيز دچار فلج موقت تارصـوتي شـدند%7/4 مورد2و دچار پارزي ديافراگم چپ 

و راديوگرافيهـا در روش غيرجراحـي بطـور معنـي داري كمتـر از روش  ، تعداد آزمايـشات ميانگين مدت اقامت در بيمارستان

و غيرجر  ).P>0005/0( جراحي بود  ميانگين هزينه  ).P=793/0(احي معني دار نبود اختلاف ميانگين هزينه دارو در گروه جراحي

 بطور معني داري بالاتر از گروه جراحـي 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.( 

و موثرتر از روش جراحـي بـودها به روش غير جر PDA بطور كلي بستن: نتيجه گيري و عوارض درماني بهتر حي از نظر نتايج

. ولي هزينه درماني بالاتري را بدنبال دارد

جCoil به روشPDAحي، درمانا به روش جرPDAدرمان،بازمجراي شرياني:واژه هاي كليدي راحي، روش غير


