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21  1386 بهمن و اسفند ، 62دهم ، شماره هف        دوره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

بررسی نتیجه کلینیکی بلند مدت آنژیوپلاستی با استنت فلزی در بیماران 
  ساری ) س(مبتلا به بیماری عروق کرونر در بیمارستان فاطمه زهرا 

  1385 تا سال 1383از سال 
  

   (.M.D)** صفورا معصومی (.M.D) *+ کیوان یوسف نژاد
 

  چکیده
 انجام گرفته اسـت کـه       (Stents)ی  لزهای ف  استنتای بالینی   آمده مطالعات زیادی در جهت بررسی پی      :و هدف سابقه  

هدف از اجرای این طرح، بررسی نتایج       .  بیماران بوده است   (Angiographic) آنژیوگرافیکدهنده بهبود نتایج بالینی و       نشان
   .باشد می) س(بالینی بلند مدت بیماران درمان شده با استنت فلزی در بیمارستان فاطمه الزهرا 

های عروق کرونر درمان شده با استنت فلزی بدون پوشش  در این مطالعه افراد مبتلا به بیماری : ها  و روشمواد
(BMS) Bare Metal Stent بیماران به طور متوسط .  مورد بررسی قرار گرفتند1385 تا نیمه اول 1383 از نیمه دوم سال  

مورد بررسی شامل مرگ، انفارکتوس میوکارد  (MACE)الینی  بماژورعوارض . گیری قرار گرفتند  ماه مورد پی24 ± 4/6
(MI) و ترمیم مجدد عروق کرونر (Angioplasty) و عمل جراحی پیوند عروق کرونر (CABG)در صورت بروز هر .  بود

  .یافت یک از این عوارض، مطالعه پایان می
 بیمار مورد ترمیم موفق عروق کرونر       126 بیمار،   128گیری قرار گرفته و از        بیمار مورد پی   128 بیمار،   154از   : ها  یافته

)  درصـد  2/3( مـورد    4، شامل   ماژورعارضه  )  درصد 3/10( مورد   13گیری    بیمار در پایان مدت پی     126قرار گرفتند، در این     
تـرمیم مجـدد    )  درصـد  2/3( مـورد    4،  (CABG)عمل جراحی پیونـد عـروق کرونـر         )  درصد 4/2( مورد   3انفارکتوس قلبی،   

  .، رخ داد) درصد6/1( مورد مرگ 2 کرونر و عروق
های فلزی  نشان دهنده درصد کمتر عوارض ماژور بالینی و پیش آگهی درصد استنتبه دست آمده نتایج  : استنتاج

  .باشد های فلزی نسل اول می تسل جدید نسبت به استنت
  

  بالینی  پیگیری،های عروق کرونر ری بیما، عوارض ماژور بالینی، انژیوپلاستی،استنت فلزی :دی ـواژه های کلی
  

  مقدمه
درمان افراد مبتلا به بیماری های عروق کرونر 

(CAD) علاوه بر کنترل عوامل خطرساز شامل دارو 
. باشد  می(revascularization)درمانی و بازسازی عروق

  بازسازی عروق خود شامل عمل جراحی پیوند عروق 
 
1. Coronary Artery Disease 

  
  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 85 -133این تحقیق طی شماره  

  )س( بلوار ارتش، بیمارستان قلب فاطمه الزهرا -ساری  :ول ئمولف مس  +   فوق تخصص قلب و عروق، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران*
  ومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشک عم **

  24/11/1386:             تاریخ تصویب20/9/1386:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/7/1386: ریافت تاریخ د
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        کیوان یوسف نژاد و همکار                هشی    پژو  
  

 

22  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 کرونر از راه پوست  بازسازی و1(CABG) کرونر
(PCR)21( می باشد(.  

در حالی که دارو درمانی اساسی ترین درمان در 
 به بیماری ایسکمیک قلب است، بسیاری از افراد مبتلا

  .)1( مداوا کردPCRتوان به وسیله  بیماران را می
سال  در 3(PTCA)بعد از انجام اولین ترمیم عروقی 

ای قلب، پیشرفت  های مداخله  در زوریخ، روش1977
 به PCRهای  اما هیچ یک از روش. زیادی کرده است

آغشته  آن استنت قب و متعاStainless Steel Stentاندازه 
ای ـه ر روی روشـ ب(Drug Eluting Stent) ه داروـب

ع ـ رشد سری.)2(رگذار نبوده استـلب تاثیـای ق لهـمداخ
ه تصادفی بود که ــ مطالع2ه ــاده از استنت بر پایــاستف

   (Angioplasty)ترمیم عروق کرونر با استفاده از بالون 
 Palmaz-Schatzوع ــذاری انتخـابـی بـا نـــو استـنت گ

ده ـان دهنـات نشـاین مطالع. ایسه قرار دادـورد مقــرا م
 (Restenosis)ی و کاهش تنگی مجدد ـج بالینـبهبود نتای

  .)4تا2(بود 
 مطالعات 1986از زمان استفاده از استنت در سال 

  نتایج بالینی آن دربیماران و  مختلفی جهت ارزیابی
ست؛ از آن جمله ارزش استنت گذاری انجام شده ا

 جهت ارزیابی تاثیر Benestent توان به مطالعات می
تر در عروق   و بیشmm3استنت در ضایعات با قطر 

 جهت بررسی تنگی مجدد Stressکرونر و مطالعه 
(Stent restenosis Study)5( اشاره کرد(.  

ای از اطلاعات به دست آمده، براساس  حجم عمده
های فلزی نسل اول  تنتنتایج بالینی طولانی مدت اس

های  تری بر پایه استفاده از استنت باشد و اطلاعات کم می
  .فلزی مدرن وجود دارد

 با 1383که از اوایل سال  چنین با توجه به این هم
  شروع به کار مرکز جراحی قلب مازندران، سالانه در 

  
  

شود و   آنژیوپلاستی عروق کرونر انجام می100حدود 
باشد و تا کنون هیچ  فزایش نیز میاین رقم در حال ا

ای جهت بررسی نتایج بالینی آن در بیماران این  مطالعه
استان انجام نشده است، هدف از انجام این مطالعه علاوه 

های انجام شده، بررسی  بر ارزیابی کارآیی آنژیوپلاستی
 تاثیر بالینی و بررسیبیماران در نتایج بالینی بلندمدت 

 این مرکز در استفاده موردل جدید نسهای قلزی  استنت
  .باشد می

  

  مواد و روش ها
 بیمار که با تشخیص تنگی عروق کرونر 154از 

) س(توسط متخصصین قلب مرکز درمانی فاطمه زهرا 
 1385 تا نیمه اول سال 1383ساری در طی نیمه دوم سال 

 128تحت آنژیوپلاستی با استنت فلزی قرار گرفته بودند 
  .لعه شدندبیمار وارد مطا

 رگ هدف 134 استنت فلزی در 144به طور کلی 
  . بیمار جایگزین شد126در 

اطلاعات اولیه بیماران شامل مشخصات جمعیت 
شناختی، دلیل انجام آنژیوپلاستی، تعداد رگ درگیر، 
نام رگ درگیر، گرفتاری یا عدم گرفتاری شاخه کناری 

(Side branch)استنت، ، نام استنت، تعداد استنت، اندازه 
ابت، ـه دیـی، سابقـانوادگـه خـابقـری، ســدت بستـم

فشارخون، چربی خون، مدت زمان مصرف پلاویکس 
(Clopidogrel) قبل وبعد ازآنژیوپلاستی، وقوع عوارض 

 حین و بعد از آنژیوپلاستی، در طی مدت بستری ماژور
  .از پرونده بیمار استخراج شد

  
  1روش آنژیوپلاستی

تفاده شده، فلزی و از نوع قابل های اس کل استنت
  نام .  بود(Balloon expandable)اتساع به وسیله بالون 

                                                 
1. Coronary Artery Bypass Braft 
2. Percutaneus Coronary Revascularization 
3. Percutaneus Transluminal Coronary Angioplasty 
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 نتایج بالینی بلند مدت استنت فلزی

  

23  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

  
 1های استفاده شده به تفکیک در جدول شماره  استنت

  .آورده شده است
.  بود(Elective)تمام موارد آنژیوپلاستی، انتخابی 

آنژیوپلاستی از طریق رگ فمورال و با روش استاندارد 
Seldinger تفاده از کاتترهای هدایتیاس و (Jud) چپ و 

  . انجام گرفتAmplatz و Ebuراست و کاتتر 
جهت تمام بیماران قبل از آنژیوپلاستی، پلاویکس 

  .ها آسپرین داده شده بود تجویز شده و به همه آن
کلیه بیماران در طی آنژیوپلاستی، هپارین وریدی 

ن  و آسپریدریافت کرده و با دستور دارویی پلاویکس
 روز تجویز 30پلاویکس حداقل برای. شدند ترخیص می

ام ـل از انجـاران، قبـد از بیمـ درص5/36در . دـش می
اده ـ استف(Predilatation)اع رگ ـلاستی از اتسـآنژیوپ

  .دـش
  

  پیشگیری بالینی
) 24 ± 4/6(طور متوسط تا  بالینی بیماران بهوضعیت 

که بر گرفته از ای  ماه بعد از آنژیوپلاستی با پرسشنامه
گیری آنژیوپلاستی بود، به وسیله  پرسشنامه استاندارد پی

با استفاده از پرونده مصاحبه تلفنی یا تماس حضوری یا 
شد،  گیری می پزشکی بیماران ازمطب پزشک معالج، پی

در صورت بستری شدن مجدد در بیمارستان، مدارک 
 هر گونه عوارض قلبی. شد موجود در پرونده بررسی می

 ماژوردر بیماران، مورد بررسی قرار گرفته و عوارض 
شد که شامل مرگ، سکته قلبی، عمل  بالینی ارزیابی می

  . مجدد بودPCIجراحی پیوند عروق کرونر و 
هر یک از عوارض ذکر با بروز گیری بیماران  پی

  .شد قطع میشده 
ای  افزار رایانه آوری شده توسط نرم نتایج جمع

SPSSآمـار توصیفـی و تحلیلـی جهت  پـردازش و از 
  .گزارش نتایج، استفاده شد

  یافته ها
 بیمار تحت آنژیوپلاستی با استنت فلـزی در         154از  

 بیمــار مــورد 128ســاری ) س(بیمارســتان فاطمــه الزهــرا 
 128از ایـن    . )1جـدول شـماره      (گیـری قـرار گرفتنـد      پی

نـاموفق بـوده    )  درصـد  5/1( مـورد    2مورد آنژیوپلاستی،   
 آورده  2مشخصات اولیه بیماران در جدول شماره       . است

  .شده است
طول کلی مدت اقامت بیماران در بیمارستان به طور 

طول مدت بستری بعد از . روز بود) 13/4 ± 1/3(متوسط 
  .روز بود) 12/1 ± 4/0(طورمتوسط  انجام آنژیوپلاستی به

 عدد پلاویکس قبل از 5/7بیماران به طور متوسط 
PCI دد بعد از  ع12/65 وPCIمصرف کردند .  

  
   و درصد استنت های مورد استفادهنام استنت  :1جدول شماره 

  

  )درصد(تعداد   نام استنت
Driver RX 33) 9/22(  
AVE S660 4) 8/2(  

Medtronic AVE 13) 9(  
Biodivysio OC 9) 3/9(  
Multilink Tetra 8) 6/5(  
Multilink Zeta 14) 7/9(  

Libertte monorail 11) 6/7(  
Micro Driver RX 15) 4/10(  

Occam 1) 7/0(  
Express II Monorial 19) 2/13(  

AVE S667 1) 7/0(  
Multilink Vision 11) 6/7(  

Arthus 4) 8/2(  
Abott 1) 7/0(  

  )100 (144  تعداد کل

  
یک )  درصد5/86( بیمار 109 بیمار، در 126از 

 استنت و در یک 2)  درصد7/12( بیمار 16استنت، در 
  . استنت جایگزین شد3)  درصد8/0(بیمار 

 بیمار قبل از انجام آنژیوپلاستی از اتساع 80در 
 6 استفاده شد که کمترین فشار (Predilation)رگ 

 اتمسفر و به طور میانگین 14ترین فشار  اتمسفر و بیش
  .اتمسفر بوده است) 3/9 ± 9/1(
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24  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  آنژیوپلاستی با استنت فلزی تحت ت بیمارانامشخص  :2جدول شماره
  

  15/57 ± 4/10  سن
  72) 3/56(%  )مرد(جنس 
  45) 2/35(%  دیابت

  70) 7/54(%  سابقه فشارخون
  83) 8/64(% سابقه چربی خون

  MI  %)7/36 (47سابقه 
  PCI  %)3/6 (8سابقه 
  CABG  %)3/2 (3سابقه 
  33) 7/25(% سیگار
SVD %)6/33 (43  
2VD %)9/46 (60  
3VD %)18 (23  

MVD %)5/1 (2 
LAD %)59 (79 
RCA %)23 (32 
LCX %)4/16 (22 
SVG %)7/0 (1 
PCI52) 6/40(%   به دلیل آنژین ناپایدار 
PCI به دلیل MI %)8/14 (19 

  

در همه بیماران از استنت قابل اتساع به وسیله بالون 
(Balloon expandable stent) استفاده شدکه میانگین فشار 

  .اتمسفر بوده است) 1/13 ± 2(بازکردن استنت جهت 
از جهت قطر های مورداستفاده  متوسط اندازه استنت

) 33/16 ± 4/4(لمیلی متر و از جهت طو) 96/2 ± 37/0(
  .میلی متر بود

 با )84/89 ± 14/8(ها  متوسط درصد درگیری رگ
درصد  60درصد وحداقل درگیری100حداکثر درگیری

  .بوده است
  

  سعوارض زودر
 دسته عارضه 3عوارض زودرس مورد بررسی به 

حین آنژیوپلاستی، بعد از آنژیوپلاستی و حین بستری در 
از .  روز بعد از ترخیص تقسیم بندی شد7بیمارستان و 

هیچ )  درصد9/92( بیمار 118 بیمار مورد بررسی، 128
  . نداشتندPCIای در حین  عارضه
  

د سینه  دچار درPCIدر حین )  درصد4/2( بیمار 3
 (Dissection)دچار شکاف )  درصد4/2( بیمار 3شده و 

 مـورد منجـر به انفارکتوس سطح تحتانی 1شـدند که 
(Inf MI)شد .  

دچار کند شدن جریان خون )  درصد8/0( بیمار 1
(Slow Flow) ، 1 دچار عدم جریان )  درصد8/0( بیمار

 PCIدر حین )  درصد8/0( بیمار 1 و (Now flow)خون 
  .پتوکیناز دریافت کرداستر

 بیمار به 2 بیمار که دچار درد سینه شده بودند، 3از 
بیمار . وسیله داروی مورفین سولفات بهبود پیدا کردند

سوم دچار درد سینه و افت فشار شد و به دلیل تداوم 
  .درد، آنژیوپلاستی رگ فرعی انجام نشد

بعد از )  درصد89( بیمار 113 بیمار، 128از 
  .ی و حین بستری هیچ عارضه ای نداشتندآنژیوپلاست

 ساعت بعد از 2در طی )  درصد8/0(یک بیمار 
PCI دچار انفارکتوس قلبی (MI)بیمار در طی 9.  شد 

 ساعت بعد، 6-12ار در طی ـ بیم3اعت اول و ـ س6-1
 128از . درد سینه که با درمان دارویی بر طرف شد

تری شدن بیش نیاز به بس)  درصد5/1( بیمار 2بیمار، تنها 
 داشتند که به دلیل عوارض حین PCI روز بعد از 3از 

  .آنژیوپلاستی بود
)  درصد96( بیمار 122گیری شده،   بیمار پی127از 

 MI ، 1)  درصد8/0( مورد 1بدون علامت بودند و در 
ترومبوز )  درصد8/0( مورد1عفونت، )  درصد8/0(مورد

و نهایتا  (Subacute in Stent thromnosis) تحت حاد
بستری به دلیل )  درصد6/1( مورد 2آنژیوپلاستی مجدد، 

  . روز اول بعد از ترخیص رخ داد7آنژین ناپایدار در طی 
  

  گیری بلند مدت پی
 3/10( مورد 13 بیمار، 126گیری بلند مدت  در پی

 2/3( مورد 4شامل  1(MACE) ماژورعارضه ) درصد

                                                 
1. Major Adverse Cardiac events  

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-453-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 نتایج بالینی بلند مدت استنت فلزی

  

25  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

ورد  مCABG ، 4)  درصد4/2( مورد MI ، 3) درصد
)  درصد6/1( مورد 2آنژیوپلاستی مجدد، )  درصد2/3(

  .مرگ قلبی رخ داد
مرگ نیز به دلیل )  درصد8/0( مورد 1چنین  هم

  .سرطان ریه گزارش شد
 1 شد که CABG مورد منجر به MI ،2 مورد 4از 

مورد در چهارمین ماه بعد از آنژیوپلاستی و مورد دیگر 
  .ورت گرفتدر سومین ماه بعد از آنژیوپلاستی ص

 مورد آنژیوپلاستی مجدد، یک مورد منجر به 4از 
CABGو مورد دیگر منجر به مرگ شد .  

 بیمار 70 بیمار، 126گیری، از  در پایان مدت پی
 بیمار 26. بدون هیچ علامت قبلی بودند)  درصد5/55(
 بدون هیچ FCI-IIدچار آنژین در حد )  درصد6/20(

به دلیل )  درصد8/0( بیمار 1. عارضه جدی قلبی بودند
 CCU نیاز به بستری در (CHF)نارسایی احتقانی قلب 

به دلیل آنژین ناپایدار )  درصد3/12( بیمار 18پیدا کرد، 
)  درصد4/2( بیمار  3 داشتند که CCUستری در بنیاز به 

  . شدند(MACE) ماژوردچار عوارض 
 بیمار 114 بیمار، 126گیری، از  در پایان ماه اول پی

) درصد 8/0(مورد 1بدون علامت بودند، ) درصد 4/90(
MI ، 1 مورد 5آنژیوپلاستی مجدد، )  درصد8/0( مورد 

)  درصد8/0( مورد 1 و FCI-IIآنژین در حد )  درصد4(
  .آنژین ناپایدار اتفاق افتاد)  درصد2/3( مورد4عفونت و 

بدون )  درصد8/69(ار یم ب88در پایان ماه ششم، 
 مورد MI ،1)  درصد4/2 ( مورد3علامت بودند، در 

آنژیوپلاستی )  درصد6/1( موردCABG ،2)  درصد8/0(
 ، FCI-IIآنژین در حد )  درصد2/18( مورد 23مجدد و 

)  درصد5/5( مورد 7مرگ و )  درصد8/0( مورد 1
  .آنژین ناپایدار روی داد

بدون )  درصد11/61(بیمار77ماه دوازدهم،  در پایان
 مورد 2، ) درصدMI )2/3 مورد 4علامت بودند، در 

آنژیوپلاستی )  درصد4/2( موردCABG ، 3) درصد5/1(
)  درصد8/0( مورد 1مرگ، )  درصد8/0(مورد 1مجدد، 

)  درصد3/10( مورد CHF ، 13 به دلیل CCUبستری در 
آنژین در حد )  درصد8/19( مورد 25آنژین ناپایدار و 

FCI-IIرخ داد .  
  
  عمده پیش بینی کننده عوارض عوامل
 مورد عارضه 13 قلبی، از ماژورر بررسی عوارض د

  : رخ داده
 درصـد زن بـودنـد 5/38 درصـد مـرد و 5/61

)7/0=P value( ،5/53 درصد سابقه دیابت ])3/16 
 درصد Pvalue( ،8/53=1/0 (]از بیماران دیابت) درصد

از بیماران با چربی )  درصد5/8([سابقه چربی خون 
رصد سابقه پرفشاری  دPvalue( ،5/38=2/0 (]خون

 ]از بیماران با پرفشاری خون)  درصد2/7([خون 
)1/0=Pvalue( ،1/23 درصد سابقه PCI قبلی ])5/37 

، )Pvalue=03/0 (] قبلیPCIاز بیماران با سابقه ) درصد
از )  درصد7/66([ قبلی CABG درصد سابقه 4/15

  ).CABG [) 02/0=Pvalueبیماران با سابقه 
ران به دلیل آنژین ناپایدار،  درصد از بیما9/76

بیماران با آنژین )  درصد20([آنژیوپلاستی شده بودند 
  )3جدول شماره )(05/0=Pvalue ((UA)]ناپایدار 

  
  ماژورعوارض   :3جدول شماره 

  

  )درصد( مدت پی گیری پایان  )درصد( ماهه 12پی گیری   )درصد( ماهه 6پی گیری   )درصد(پی گیری یک ماهه   )درصد(در بیمارستان   ماژورعوارش 
MI )6/1 (2  )8/0 (1  )4/2 (3  )2/3 (4  )2/3 (4  

CABG 0  0  )8/0 (1  )6/1 (2  )4/2 (3  
Death 0  0  )8/0 (1  )8/0 (1  )6/1 (2  
RePCI 0  )8/0 (1  )6/1 (2  )4/2 (3  )2/3 (4  
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 و mm 75/2 ماژورمتوسط قطر در گروه با عارضه 
  )Pvalue=02/0( بود mm3در گروه بدون علامت 

 مربوط به شریان ماژوردرصد از عوارض  2/69
 درصد مربوط به 7/7 ، (LAD) نزولی چپ -قدامی

 درصد مربوط به 1/23 و (RCA)شریان کرونر راست 
)  درصــــد8/11( رگ 9 [  . بود(LCX)چرخشی چپ 

LAD درصــد6/3( ، یــــــک رگ  (RCA ، 3 رگ 
  ).4جدول شماره) (3/0=Pvalue (LCX])  درصد6/13(

  
  عمده میزان عوامل پیش بینی کننده عوارض  :4جدول شماره 

  

 MACE (Pvalue)  متغیر

  4/0  سن
  4/0  جنس

  09/0  سابقه خانوادگی
  1/0  دیابت

  1/0  پرفشاری خون
  2/0  چربی خون

  4/0  انفارکتوس قبلی
PCI03/0   قبلی  

CABG02/0   قبلی  
  5/0  دخانیات 

  005/0  )دلیل(آنژین / انفارکتوس
  1/0   رگ3درگیری 

  3/0  شاخه جانبی
  3/0  قدامی نزدیک چپ

  1/0  سمت چپ قلب
  02/0  قطر

  PCI 001/0میزان مصرف پلاویکس بعد از 

  
 PCIمیانگین تعداد پلاویکس مصرف شده بعد از 

 46/33 شده بودند ماژوربرای بیمارانی که دچار عارضه 
 نشده بودند ماژورعدد و برای بیمارانی که دچار عارضه 

  )Pvalue=01/0( عدد بود 76/68

  بحث
 4/98(ورد ـ م126ی، ـورد بررسـار مـ بیم128از 
  .قرار گرفتند آمیز  تحت آنژیوپلاستی موفقیت) درصد

ماژور رخ داده  بیمار، درصد وقوع عوارض 126از 
 Non Q Ware MI ) درصد8/0(مورد1بیمارستان،  در

 Revascularizationیا  مرگبوده است و هیچ مورد 
  .اورژانس اتفاق نیفتاد
 درصد در 8/0 ماژور و عارضه 4/98درصد موفقیت

مطالعه حاضر، درصدی بسیار خوب و قابل مقایسه با 
 و مطالعه )8(در کشور فرانسه) 2004 ((Hamon)مطالعه 

(Inguiz)) 2001 (در اسپانیا)و مطالعه )9 (FINESSII) 
ت به سایر بیجه بهتری نس بوده و نت)10(در آلمان) 2000(

  . )23،19،14،11(مطالعات داشته است 
توان جهت توجیه درصد بالاتر  از دلایلی که می

ات ـطالعـان، در مـارستـ در بیممــاژوروارض ـوع عـوق
ذکر شده نام برد، نوع استنت استفاده شده و تکنیک 

استفاده شده درمطالعات  های استنت.باشد می آنژیوپلاستی
باشد که  می Palmaz-Schatz استنت )16-12(ذکر شده

همچنین بیمارانی . باشد یک استنت فلزی نسل اول می
 در که در مطالعات ذکر شده مورد بررسی قرار گرفتند

 آنژیوپلاستی شده بودند که با توجه به تغییر 90دهه 
درمانی ضد های آنژیوپلاستی و تغییر رژیم  تکنیک
 تا حدی قابل ماژوررض عوادرصد بالاتر وقوع انعقاد، 

  .)14تا12(توجیه می باشد
 گیری  درپایان مدت پیماژوردرصد وقوع عوارض 

Choussat) 2001 ( مورد 232در فرانسه شامل )8/54 
 2/45 عارضه بدون سال و میزان بقا 8در عرض ) درصد
در آلمان، ) 2000 (Finessii و در مطالعه )14(درصد

 3/17 (ماژور  عارضه27 شامل PCIیکسال بعد از 
 )10( درصد83 (Event free survival)و میزان ) درصد

 ترکیه در پایان مدت در) Camsar) 2004و در مطالعه 
   7/8( مورد 13 سال به ترتیب 2 ماه و در پایان 6گیری  پی

  

  .)11(بود)  درصد20( مورد 30و ) درصد
Event free survival در مطالعه Laham) 1996 (

 درصد بود که این درصد 3/74از یکسال در آمریکا بعد 
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 7/50 سال به 5 درصد و در پایان 2/58 سال 3در پایان 
  .)12(درصد کاهش یافت

در ژاپن در ) Kimura) 1996این درصد در مطالعه 
 بود و در پایان 8/76 سال 2در پایان و  4/80پایان یکسال 
درصد وقوع . )13( درصد کاهش یافت4/76سال سوم به 

 9 در پایان پی گیری Hamon در مطالعه اژورمعوارض 
 CABGبود که در آن از )  درصد7/8( مورد 17ماهه، 

قبلی، جنس زن و آنژیوپلاستی به دلیل آنژین ناپایدار به 
 نام برده ماژورکننده عوارض  بینی عنوان عوامل پیش

 در این MACEاز عوامل موثر بر بروز . )8(شده بود
 قبلی، CABGدر بیماران، سابقه  قبلی PCIمطالعه، سابقه 

آنژیوپلاستی به دلیل آنژین ناپایدار و میزان داروی 
 .های مصرفی بود  و قطر استنتPCIکلوپیدوگرل بعد از 

با وجود این که دیابت، افزایش چربی خون و پرفشاری 
 هستند CADخون از عوارض زمینه ساز آترواسکلروز و 

بینی کننده ، در مطالعه حاضر از عوامل پیش )16(
در مطالعات اخیر عنوان شده .  نبودندماژورعوارض 

است که تنها در بیماران دیابتی وابسته به انسولین، درصد 
در حقیقت نتایج . عوارض طولانی مدت، بیش تر است

طولانی مدت در بیماران دیابتی غیر وابسته به انسولین، 
عوامل چنین از  هم. )14(مشابه با بیماران غیر دیابتی است

های دارویی مناسب جهت کنترل  توان به درمان دیگر می
  .)16(عوامل خطرساز اشاره کرد

در این مطالعه میزان وقوع عوارض بعد از متوسط 
 درصد می باشد که با توجه به 3/10 ماه، 24 ± 4/6

 درصد رگ های درگیر و تظاهر 59 در LADگرفتاری 
در مقایسه با   درصد از بیماران،6/40آنژین ناپایدار در 

وقوع عوارض در سایر مطالعات ذکر شده، در حد 
از سوی دیگر نتایج به دست . مطلوب و کمتری می باشد

آمده نشان دهنده کارآیی آنژیوپلاستی های انجام گرفته 
  .و استنت های مورد استفاده در این مرکز می باشد

یکی از دلایل احتمالی جهت عوارض کم تر این 
خطرساز در بیماران تحت آنژیوپلاستی مطالعه، عوامل 

می باشد که درصد دیابت، پرفشاری خون و افزایش 
ربی خون بیماران این مطالعه در مقایسه با برخی چ

 )12( بیش تر و در مواردی نیز)15،14،11،8( مطالعات
  .مشابه بوده است

تر این  از عوامل احتمالی جهت توجیه عوارض کم
 CABG و PCIماران با سابقه توان به درصد بی مطالعه می

باشد که در   درصد می3/2 و3/6اشاره کرد که به ترتیب 
. باشد تر می ، پایین)14تا12(مقایسه با مطالعات ذکر شده 

 HAMONاما در بررسی سایر مطالعات مانند مطالعه 
در فرانسه که درصد بیماران مورد نظر، مشابه ) 2004(

در مطالعاتی مانند چنین   و هم)8(باشد این مطالعه می
SAYIN) 2001 ( در ترکیه وHEIJER) 2004 ( در هلند

گذاری در  در بلژیک که استنت) Legrand) 2001و 
های نسل   و با استنت(Single de novo)ضایعات منفرد 

های این مطالعه صورت گرفته  جدید و مشابه استنت
 مشابه و قابل ماژور، درصد وقوع عوارض )21تا19(است 
  .باشد ه با این مطالعه میمقایس

چنین مشابه بودن درصد بیماران دارای سابقه  هم
CABG و PCI در مطالعه Camsari) 2004 ( در ترکیه

 و مقایسه آن با نتایج مطالعاتی )14تا12(با برخی مطالعات
 نسل اول استفاده های فلزی  که از استنت)24،13(که 
سابقه تری بیماران با  اند و دارای درصد کم کرده

CABG و PCIدهد که سابقه  نشان میاند،   بودهPCI و 
CABGتر عوارض   ازعوامل اصلی تاثیرگذار دربروز کم

 )23،17،11(ه ـات مشابـر و مطالعـه حاضـ در مطالعاژورـم
  .باشد نمی

با توجه به مطالب گفته شده و مقایسه بین مطالعات 
 های  که با استنت)16،24تا12(شود درمطالعاتی مشخص می

ابتدایی استنت گذاری  های فلزی نسل اول و در سال

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             7 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-453-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
        کیوان یوسف نژاد و همکار                هشی    پژو  
  

 

28  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

، درصد وقوع )16،24تا12(عروق کرونر انجام شده است
  . به طور چشمگیری بالاتر استماژورعوارض 
چنین نتایج به دست آمده در این مطالعه و سایر  هم

 نشان دهنده بهبود نتیجه )23تا11،17تا8(مطالعات ذکر شده 
اران درمان شده با استنت در طی بالینی بلندمدت بیم

های  باشدکه این امربه دلیل بهبودتکنیک اخیرمی های سال
آنژیوپلاستی، تغییر رژیم درمانی ضد انعقاد و استفاده از 

  .)14،12،3(باشد  های نسل جدید و مدرن می استنت
توان به این  های این مطالعه می از جمله محدودیت

گیری قرار  ن، مورد پینکته اشاره کرد که تمام بیمارا
نگرفتند که این امر به دلیل عدم تمایل بیماران برای 
  شرکت در طرح، کامل نبودن پرونده بیماران، عدم 

  

  .آگاهی بیماران بر علائم بالینی بیماری بود

چنین اگر نتایج به دست آمده در این مطالعه با  هم
بررسی انژیوگرافیک همراه شود، نتایج به دست آمده 

هرچند با انجام انژیوگرافی، . تر خواهد بود ل قبولقاب
 TLRمورد بودن بازسازی عروقی ضایعه هدف  میزان بی

(TARGET LESION REVASCULARIZATION) ،
 (Survival)ا قافزایش خواهد یافت، بدون آن که میزان ب

  .)8(بیماران بهبود یابد
  

  سپاسگزاری
ا این تحقیق حاصل نتایج پایان نامه خانم صفور

معصومی دانشجوی دکتر پزشکی عمومی دانشگاه علوم 
  .باشد پزشکی مازندران می
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