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مقدمه:

 كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تهدوی   بهه  خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 در كهلان  یهها  اسهت يس  یتهدو   يهمچنه  و خهدمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 حهر   آموختگهان  دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب

 شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

.  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 مصهر   تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

   طهور  بهه  تها  نمهود  خواههد  كمه   زيه ن سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 ههای  مراقبهت  و خهدمات  ارائهه  بهه  نسهبت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام

   تیه رعا بهر  نظهارت  هها، نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت

 خهدمات  ارائهه  نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت

 بها  و شهده  شهناخته  یخهوب  بهه  سهلامت،  بخهش  در ملهی  هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 محتهرم  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتهر  یآقها  جنهاب » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابهت  یهها نماراه  یتهدو  تیریمهد  در ینيبهان  یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكهز  یعلمه  ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

 گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و

 و سهلامت  تعرفهه  و اسهتاندارد   یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

محه  و عملکهرد  اريه مع عنهوان  بهه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی         

وزیر 
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کنندگان:تالیف   

استاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران :ساری یدکتر علی اکبر

 عضو هیئت علمی موسسه ملی تحقیقات سلامت :دکتر محمد رضا مبینی زاده

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش :دکتر ساناز زرگر

تحت نظارت فنی:

راهنماهای بالینیگروه  استانداردسازی و تدوین   

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

دکتر عطیه صباغیان پی رو، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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 بالینی سیاست

1کوارکتوپلاستی

معيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بودند از : 

 كواركش  آئورتجمعيت : بيماران مبتلا به 

 كواركتوپلاستیمداخله :  

 بانون آنژیوپلاستیمقایسه : 

مطانعه : سياست های بانينی، مقالات مرور نظام مند، ارزیابی اقتصادی و گزارش های ارزیابی فناوری سلامت

وی  شواهد ق

*( هر دو روش آنژیوپلاستی و جراحی ایمنی

بههرای درمههان كواركشهه  آئههورت دارای 

عههوارج جههانبی مههی باشههند، كههه در    

خصوص آنژیوپلاستی بيشتر عوارج در 

ميان مدت و بلندمهدت ر   مهی دههد،    

برتری آنژیوپلاستی نسبت به جراحی در 

كوتاه مدت و بهه علهت كمتهر تههاجمی     

 د.بودن ای  روش صورت می پذیر

*( مهمتههههری  عارضههههه ناشههههی از   

آنژیوپلاسهههتی، آنوریسهههم و مهمتهههری  

عارضه ناشی از جراحی، خونریزی مهی  

 باشد.

*( توصيه مهی گهردد، پروسهيجر بهانون     

آنژیوپلاستی بوسيله ی  تيم چند رشهته  

ای در ی  مركز تخصصهی بها امکانهات    

جراحی قلب صورت پذیرد.

پيامهد  *( به نظهر مهی رسهد از نظهر دو     اثربخشی

رخداد كواركش  مجهدد و ميهزان فشهار    

خون، اثربخشهی دو روش بهرای درمهان    

كواركشهه  آئههورت تفههاوت معنههاداری   

ندارد.

1coarctoplasty 
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-ارزیابی اقتصادی

شواهد متوسط 

-ایمنی

-اثربخشی

-ارزیابی اقتصادی

شواهد ضعیف  

-ایمنی

*( ميانگي  مدت اقامت بيمارسهتانی بها   اثربخشی

از روش آنژیوپلاستی با اسهتنت  استفاده 

كمتر از روش جراحی می باشد. اسهتنت  

گذاری داخل عروقهی منجهر بهه اقامهت     

كوتاهتر بيمارستانی نسهبت بهه جراحهی    

اونيه كواركش  می گردد.

*( هزینه های بيمارستانی روش درمانی  ارزیابی اقتصادی

آنژیوپلاستی همهراه بها اسهتنت كمتهر از     

 روش جراحی می باشد.

*( ترميم كواركش  آئورت با استفاده از 

استنت گذاری داخل عروقی در مقایسهه  

با ترميم جراحی روتي  هزینهه اثهربخش   

می باشد.
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مداخله :  كواركتوپلاستی

مقایسه : بالون آنژیوپلاستی

987654321

بالون آنژیوپلاستی نسبت به با با توجه به اجماع خبرگان و جمع بندی شواهد در بیماران مبتلا به كوآركتاسیون آئورت درمان 

 كوآركتوپلاستی ارجح است.

987654321
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 اهداف

اصلی: هدف

در مقایسه با دیگر روش های درمانی روتي  نظيهر بهانون    تعيي  سياست های ملی برای نحوه تجویز و پوشش مانی كواركتوپلاستی

 آنژیوپلاستی

 :فرعی اهداف

 تعيي  اندیکاسيون های انجام كواركتوپلاستی   .1

 دیگر روش های درمانی روتي  نظير بانون آنژیوپلاستیمقایسه ایمنی كواركتوپلاستی با  .2

نظير بانون آنژیوپلاستیبا دیگر روش های درمانی روتي  مقایسه اثربخشی كواركتوپلاستی  .3

با دیگر روش های درمانی روتي  نظير بانون آنژیوپلاستیمقایسه ارزیابی اقتصادی كواركتوپلاستی  .4

پژوهشی: سوالات

اندیکاسيون های انجام كواركتوپلاستی كدامند؟ .1

ایم  تر است؟ ستیبا دیگر روش های درمانی روتي  نظير بانون آنژیوپلاآیا استفاده از كواركتوپلاستی در مقایسه  .2

 اثربخش تر است؟ دیگر روش های درمانی روتي  نظير بانون آنژیوپلاستیآیا استفاده از كواركتوپلاستی در مقایسه با  .3

 دیگر روش های درمهانی روتهي  نظيهر بهانون آنژیوپلاسهتی     وضعيت ارزیابی اقتصادی استفاده از كواركتوپلاستی در مقایسه با  .4

چگونه است؟
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 مقدمه : 

 انیشههر منشهاء  معمولابهه كههه 2(آئهورت  قهو   اغلهب   آئههورت از یبخشه  یمهادرزاد  یتنگه عبهارت اسههت از   آئهورت  كواركشه  

. مهی گهردد   درپاهها   یيپها  فشارخون وبازوهاو بدن یبالا بالادرقسمت فشارخون عامل موجب  یا. است  ینزد چپ3 یسابکلاو

 عمهل  نهوع  .مهی باشهد   نهيس قفسه باز یجراح شامل4مجدد آئورت  كواركش  و مادرزادی آئورت كواركش  یبرا استاندارد درمان

 ناحيههه برداشههت  شههامل اسههت امههاممک  ،خواهههد داشههت جههرا  حيوتههرج عهیضهها یآنههاتوم بههه یبسههتگشههده  اسههتفاده یجراحهه

.  (1 گردد  8 پسیبا ونديپ ترميمای و 7چپ  یسابکلاو فلپ یوپلاستی،آنژ6آئورتوپلاستی  ،پچ5 آناستوموز ترميمو آئورتكواركش 

تنگی اغلب در آئورت توراسي  فوقانی ر  می دهد اما می تواند در آئورت شکمی نيز ایجاد گردد. ای  تنگهی در بهدو تونهد ر     

داده و اغلب در جنس مذكر بيشتر از مونث می باشد. نشانه های بانينی آن متفاوت بوده و وابسته بهه موقعيهت و درجهه و وسهعت     

آن بهروز ميهزان   كهه ،ی را تشکيل می دهدقلب یمادرزادیهای ماريبموارد از%7 تا 5 آئورتكواركش  (.2آئورت دارد  ناحيه تنگ شده 

(.3توند زنده می باشد   1000به ازای درصد4/0تا 3/0

دن بطور كلی تشخيص ای  بيماری  براسا  تفاوت ميان ضربان و فشار خون ميان قسمت بالایی بدن و بازوها و قسمت تحتانی به 

قبهل از   %25(. اكثریت كواركش  ها اخيرا در كودكی تشخيص داده می شوند، كه از ای  ميان كمتهر از  2و پاها صورت می پذیرد  

 (.3سانگی تشخيص داده می شوند   10

  یگزیجها   تبهدیل بهه یه    بابهانون  یوپلاسهت یآنژدر ای  زمان، ،بودجراحی 1982 سال تا آئورتكواركش   یبرا یدرمان تنهاانتخاب

 یريجلهوگ  یبهرا . می باشد هردوروش بیمعااز 10آئورت ش سکید و9سمیآنور ،مجدد . كواركش درمانی برای ای  بيماری گردید

 پهس  ازآن و مجددمعرفی گردیهد كواركش   و زادیمادركواركش   یبرا11اندوواسکولارگذاری  استنت 1990 درسال ب،یمعا  یازا

 باز یجراح عمل، آئورتكواركش   درمان یبرا روش  یبهتراینکه . گردید یميترم یجراح بهنسبت   یگزیجا روشبه ی   لیتبد

 .(2 ستين استنت،مشخص قراردادن ایو است

ای  مطانعه به منظور تدوی  ی  سياست بانينی از نظر بررسی جنبه های ایمنی ، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی ای  فناوری و تحليل 

 سفارش معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته است.آن براسا  سطح شواهد موجود به 

2aortic arch 
3subclavian artery 
4recoarctation 
5anastomosis repair 
6patch aortoplasty 
7left subclavian flap angioplasty 
8bypass graft repair 
9aneurysm 
10aortic dissection 
11endovascular stent
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 روش پژوهش

مرحله به شر  ذیل صورت پذیرفت : 4تهيه ای  سياست بانينی،  به منظور

( جستجوی شواهد1

( غربانگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط تری  مطانعات2

( استخراج داده ها ازمطانعات وارد شده3

 ( تحليل داده ها وگزارش نتایج4

 جستجوی شواهد : 

در كهه   (NICE)و كتابخانه مركز تعانی خدمات بهانينی انگلسهتان    (CRD) مركز مرور و انتشار یورك  كتابخانه انکترونيکی كاكری 

برای پيدا كردن مقالات مرتبط بدون محدودیت زبانی با ی  راهبهرد مهدون جسهتجو     2014تا جولای ای  پایگاه نمایه می گردند( 

نيز با واژه كواركتوپلاستی مورد جستجو قهرار گرفهت    12پایگاه اطلاعاتی تریپ مقانه بدست آمد،  7مورد جستجو قرار گرفت كه 

ام منهد، ارزیهابی   ظه   سياست ههای بهانينی، مطانعهات مهروری ن    گوگل پژوهشگر نيز به منظور یافتكه مقانه مرتبطی یافت نگردید، 

اقتصادی و ارزیابی فناوری سلامتی كه به روز و با كيفيت بوده و می توانستند به تمام یا بخشی از سوالات مورد نظهر پژوهشهگران   

بدسهت آمهده براسها      مطانعاتانعهه نيهز از ایه  طریهق یافهت گردیهد.      مط 3پاسخ گویند مورد جستجو قرار گرفت كه در نهایت 

مقانه وارد فاز نههایی   4معيارهای ورود و خروج تعيي  شده توسط پژوهشگران بررسی و در نهایت براسا  انطباق با ای  معيارها، 

 گشتند.

راهبرد جستجو برای کتابخانه الکترونیکی کاکرین

#1) coarct* 

#2) aort* near/2 coarct* 

#3) Mesh descriptor coarct*explode all trees 

#4) (#1 or #2 or #3 or #4)

12TRIP Database 
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 : جریان مطالعات 1نمودار 

 

 غربالگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط ترین مطالعات: 

معيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بود از جمعيت بيماران دچار كواركش  آئورت كه برای درمان بيماری شان تحت درمان بها  

كواركتوپلاستی از نظر پيامدهایی نظير عوارج، رخداد كواركش  مجدد، ميزان فشار خون، مدت اقامهت بيمارسهتانی، هزینهه ههای     

های درمانی روتي  نظير بانون آنژیوپلاستی مورد مقایسه قهرار گرفتهه بودنهد وارد پهژوهش     درمان و هزینه اثربخشی با دیگر روش 

مطانعهات مهروری نظهام منهد ،     سياسهت ههای بهانينی،    شدند، از نحاظ معيار برای نوع مطانعات نيز ، جدیدتری  و با كيفيت تری  

مطانعات ارزیابی فناوری سلامت و مطانعات راهنمای بانينی كه در آنها مرور نظام مند صورت گرفتهه اسهت و همچنهي  مطانعهات     

  ارزیابی اقتصادی  وارد ای  پژوهش گشتند. 

نوع مطالعات وارد شده  -1جدول 

رديف عنوان مقانه نوع مطانعه

1 Balloon angioplasty with or without stenting for coarctation or 

recoarctation of the aorta in adults and children (1 ) 
راهنمای بانينی

2 Stent placement versus surgery for coarctation of the thoracic aorta(2 ) مرور نظام مند 

3
Outcomes of surgical versus balloon angioplasty treatment for native 

coarctation of the aorta: a meta-analysis (4) 

مرور نظام مند از نهوع  

متاآنانيز

4 Cost-effectiveness of coarctation repair strategies: endovascular 

stenting versus surgery(5 ) 
ارزیابی اقتصادی 

:کاکرینکتابخانه جستجوی   

7تعداد:   

گوگل پژوهشگر :جستجوی   

  3تعداد :

10:  تعداد کل مقالات  

:مقالات نهایی وارد شدهتعداد 

4 

 

عنوان حذف   6 براساس انطباق با معیارهای ورود:

 شدند

تریپ:پایگاه جستجوی   

0تعداد:   
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 وارد شده:استخراج داده ها از مطالعات 

تم اصلی، اندیکاسيون، ایمنی، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی استخراج و مبنای تحليل قرار گرفتند. 4اطلاعات بر مبنای 

(ACEPطبقه بندی شواهد  برگرفته از دستورانعمل كانج آمریکایی پزشکان اورژانس   – 3و 2جداول 

تعریف نوع مطالعات ردیف

1I ،ددار تصادفی شده  ت  مركزی و چند مركزی(  ارزیابی شاهمرور نظام مند

2
IIارزیابی شاهددار بانينی(CCT) مطانعات قبل و بعد كنترل دار، مطانعات سری زمانی كنترل ،

دار و مطانعات نيمه تصادفی 

3III بقيه انواع مطانعات

تعریف سطح شواهد ردیف

1

فناوری سلامت یا سياست بهانينی كهه اعهلام نمهوده باشهند       مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی Aقوی : 

شواهد قوی وجود دارد.

مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بهانينی كهه اعهلام نمهوده باشهند      

شواهد زیادی وجود دارد.

وجود دارد. Iحداقل ی  مطانعه نوع 

وجود دارد. IIحداقل دو مطانعه نوع 

2

طانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بهانينی كهه اعهلام نمهوده باشهند      م  Bمتوسط :

شواهد با كيفيت متوسط وجود دارد.

مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بهانينی كهه اعهلام نمهوده باشهند      

شواهد به ميزان متوسط وجود دارد.

وجود دارد. IIحداقل ی  مطانعه نوع 

با كيفيت قابل قبول وجود دارد. IIIحداقل دو مطانعه نوع 

3

مطانعه مرور نظام مند، ارزیابی فناوری سلامت یا سياست بهانينی كهه اعهلام نمهوده باشهند        C ضعيف :

شواهد ضعيف، محدود، بسيار محدود یا غير قابل اعتماد وجود دارد.

 وجود دارد.  IIIكمتر از دو مطانعه نوع 
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 داده ها و گزارش نتایج:تحلیل 

 اندیکاسیونها:الف( 

بانون آنژیوپلاستی كواركش  آئورت ی  پروسيجر با حداقل ميزان تهاجم می باشد كه در آن ی  كتتهر وارد یه  رب بهزرب كهه     

متهورم  معمولا در كشانه ران است گشته و تحت هدایت رادیونوژی  وارد ناحيه تنگی می گردد. سپس ی  بانون در ناحيهه تنگهی   

شده و ی  استنت برای حفط ناحيه گشاد شده قرار داده می شود. بانون آنژیوپلاستی و استنت گذاری ممک  اسهت بعنهوان اونهي     

روش درمانی  در كواركش  مادرزادی( و یا اگر جراحی یا آنژیوپلاستی شکست خورده باشد و كواركش  عود كرده باشهد، انجهام   

 (.1پذیرد  

بررسی ب( جنبه های مورد 

ایمنی( 1-ب

عوارض 

 كهه  پها  درساق  ی. نبض ضعيفجراح گروهاز %0 و یوپلاستیآنژ ازگروه %20 دره عبارتند از ، آنوریسم شد گزارش یاصل عوارج

 و یوپلاستیآنژ ازگروه %5 در یزیخونر. یجراح گروهاز %0 و یوپلاستیآنژ ازگروه %10 در( گردید انجام یوپلاستیآنژ آن قیطر از

 مطلهوب  نها  اثهرات  ،متخصهص  مشهاوران . یجراح گروهاز  %0 و یوپلاستیآنژ ازگروه %5 در بالا وفشارخون. یجراح ازگروه 13%

در  وسکته یعصب بيآس ،14فمورال انیشر بيآس سم،یآنور ،13آئورت یپارگ مرب،را  پروسيجر بانون آنژیوپلاستی ازناشی  یاصل

آنژیو پلاستی از طریق بانون خطر عوارج شدید را كاهش می دهد امها خطهر كواركشه  مجهدد      .(1نظر می گيرند شواهد قوی(  

كوتاه مدت و تشکيل آنوریسم را افزایش می دهد،  بانون آنژیوپلاستی نتایج فوری را در مقایسه با جراحهی فهراهم آورده و ميهزان    

ز نظر عوارج ميان مدت و بلند مدت فهراهم ننمهوده و حتهی    تهاجم را كاهش می بخشد اما نتایج بهتری را در مقایسه با جراحی ا

 (.4ميزان بروز شکل گيری آنوریسم را افزایش می دهد  شواهد قوی(  

پروسيجر بانون آنژیوپلاستی بایستی بوسيله ی  تيم چند رشته ای در ی  مركز تخصصی با امکانات جراحی قلب صهورت پهذیرد   

ایمنی استفاده از بانون آنژیوپلاسهتی را بها یها بهدون اسهتنت گهذاری بهرای كواركشه  و          (  شواهد قوی(. شواهد كنونی از نظر1 

(.1كواركش  مجدد آئورت در بزرگسالان و كودكان، به نظر می رسد به اندازه كافی پشتيبانی می نماید  شواهد متوسط(  

توصیه نهایی در بخش ایمنی 

13aortic rupture 
14femoral artery damage
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كواركشه  آئهورت دارای عهوارج جهانبی مهی باشهند، كهه در خصهوص         *( هر دو روش آنژیوپلاستی و جراحهی بهرای درمهان    

آنژیوپلاستی بيشتر عوارج در ميان مدت و بلندمدت ر   می دهد، برتری آنژیوپلاستی نسبت به جراحهی در كوتهاه مهدت و بهه     

علت كمتر تهاجمی بودن ای  روش صورت می پذیرد  شواهد قوی(.

 نوریسم و مهمتری  عارضه ناشی از جراحی، خونریزی می باشد  شواهد قوی(.*( مهمتری  عارضه ناشی از آنژیوپلاستی، آ

*( توصيه می گردد، پروسيجر بانون آنژیوپلاستی بوسيله ی  تيم چند رشته ای در ی  مركز تخصصی با امکانهات جراحهی قلهب    

صورت پذیرد  شواهد قوی(.

اثربخشی( 2-ب

رخداد کوارکشن مجدد

معناداری را بي  جراحی و بانون آنژیوپلاستی از نظر وضعيت پس از مداخله ، كواركش  مجدد ميان مدت متاآنانيز مطانعات تفاوت 

( شواهد قوی(. شواهد ناكافی در مورد انتخاب بهتری  روش درمانی برای كوراركشه   4و كواركش  مجدد بلندمدت را نشان نداد  

ی از نظر اثربخشی استفاده بانون آنژیوپلاستی را با یها بهدون اسهتنت    (. شواهد كنون2آئورت سينه ای وجود دارد  شواهد ضعيف(  

گذاری برای كواركش  و كواركش  مجدد آئورت در بزرگسالان و كودكان، به نظر می رسد بهه انهدازه كهافی پشهتيبانی مهی نمایهد       

(.1 شواهد متوسط(  

 میزان فشار خون

اوج فشار سيستوني  را در هر دو گروه بانون آنژیوپلاستی و گروه جراحهی  كاهش در  %86مطانعه ارزیابی شاهددار تصادفی شده، 

گزارش نمود. مطانعه غيرتصادفی شده كه به مقایسه بانون آنژیوپلاستی با و بدون جایگهذاری اسهتنت پرداختهه بهود، یه  كهاهش       

( >001/0p  تی با استنت گهزارش نمهود  در گروه آنژیوپلاس %96گروه آنژیوپلاستی تنها و  %83معناداری در اوج سيستوني  را در 

(  شواهد قوی(.  1 

مدت اقامت بیمارستانی 

 6/3روز در گهروه اسهتنت و    8/0مدت اقامت در بيمارستان بطور معناداری بي  دو گروه درمانی متفاوت بود. ميانگي  مدت اقامت 

بيمارستانی نسبت به جراحی اونيهه كواركشه  مهی    روز در گروه جراحی بود. استنت گذاری داخل عروقی منجر به اقامت كوتاهتر 

 (  شواهد ضعيف(.5گردد  

توصیه نهایی در بخش اثربخشی 
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*( به نظر می رسد از نظر دو پيامد رخداد كواركش  مجدد و ميزان فشار خون، اثربخشی دو روش برای درمان كواركش  آئهورت  

 تفاوت معناداری ندارد  شواهد قوی(.

مت بيمارستانی با استفاده از روش آنژیوپلاستی با استنت كمتر از روش جراحهی مهی باشهد. اسهتنت گهذاری      *( ميانگي  مدت اقا

داخل عروقی منجر به اقامت كوتاهتر بيمارستانی نسبت به جراحی اونيه كواركش  می گردد   شواهد ضعيف(.

ارزیابی اقتصادی( 3-ب

هزینه های درمان 

دلار برای گروه جراحهی بهود.   11769دلار برای گروه استنت و  7148تعدیل شده برحسب تورم ،  ميانگي  هزینه های بيمارستانی

دلار بهرای   8325كمتر از گروه جراحی بود. هزینه بيمارستانی به ازای هر بيمار،  %39بنابرای ، هزینه بيمارستانی برای گروه استنت 

نر  شکست بود. ای  موضوع بيانگر ی  هزینه معنادار پایي  تر نسهبت بهه    %10راهبرد استنت در ابتدا بود، با توجه به اینکه دارای 

 .(  شواهد ضعيف(5هزینه جراحی تنها بود 

 هزینه اثربخشی 

( 5ترميم كواركش  آئورت با استفاده از استنت گذاری داخل عروقی در مقایسه با ترميم جراحی روتي  هزینه اثربخش مهی باشهد    

. شواهد ضعيف(

نهایی در بخش ارزیابی اقتصادی توصیه

 *( هزینه های بيمارستانی روش درمانی آنژیوپلاستی همراه با استنت كمتر از روش جراحی می باشد  شواهد ضعيف(.

*( ترميم كواركش  آئورت با استفاده از استنت گذاری داخل عروقی در مقایسه با ترميم جراحی روتي  هزینه اثهربخش مهی باشهد  

.( شواهد ضعيف

 سیاست نهایی:

*( برتری استفاده از آنژیوپلاستی در درمان كواركش  آئورت تنها در كمتر بودن ميزان تهاجمی بهودن مداخلهه  شهواهد قهوی(  و     

كاهش ميزان اقامت بيمارستانی  شواهد ضعيف( در مقایسه با روش جراحهی مهی باشهد و در سهایر پيامهدهای اثربخشهی تفهاوت        

یافت نگردید  شواهد قوی(.معناداری ميان دو روش 
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*( مهمتری  عارضه ناشی از روش جراحی ، خونریزی و مهمتری  عارضه آنژیوپلاستی، آنوریسم می باشد، توصيه می گردد بهانون  

 آنژیوپلاستی بوسيله ی  تيم چند رشته ای در ی  مركز تخصصی با امکانات جراحی قلب صورت پذیرد  شواهد قوی(.

يم كواركش  آئورت با استفاده از استنت گذاری داخل عروقی در مقایسه بها تهرميم جراحهی روتهي  هزینهه      *( به نظر می رسد ترم

 اثربخش می باشد   شواهد ضعيف(.

*( توصيه می گردد كه ی  ارزیابی اقتصادی بومی برای تعيي  ميزان هزینه اثربخشی بکهارگيری ایه  دو روش درمهانی در كشهور     

انجام پذیرد.
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