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Abstract 
 

Background and purpose: Although coronary artery ectasia is relatively common, there is 

currently no scientific consensus on the optimal antithrombotic therapy for these patients. This study 

aimed to evaluate the efficacy and safety of antiplatelet and anticoagulant therapies in individuals with 

coronary artery ectasia. 

Materials and methods: In this clinical trial, 106 patients diagnosed with coronary artery ectasia 

were recruited from Ayatollah Mousavi Hospital, Zanjan. Patients were first stratified based on the need for 

stenting and then randomly assigned within each stratum to one of two treatment subgroups: combined 

antiplatelet and anticoagulant therapy or antiplatelet therapy alone. The primary outcomes included the 

incidence of major adverse cardiac and cerebrovascular events (MACCE), mortality, myocardial infarction 

(MI), cerebrovascular accident (CVA), hospital readmission, and bleeding complications. Data were 

analysed using appropriate statistical tests, with significance defined as P < 0.05. 

Results: Regarding the distribution of involved vessels, three common patterns were observed: LCX 

+ LAD + RCA involvement in 28 patients (26.4%), LAD involvement in 20 patients (18.9%), and RCA + 

LAD involvement in 20 patients (18.9%). Overall, most patients experienced no major adverse cardiac 

and cerebrovascular events (MACCE). However, among patients who underwent stenting, those treated 

with dual antiplatelet therapy (DAPT) combined with anticoagulants had a better prognosis, and this 

difference was statistically significant (P= 0.043). No major bleeding events were reported, and the 

incidence of minor bleeding did not differ significantly between groups. 

Conclusion: In patients with coronary artery ectasia undergoing stenting, combined antiplatelet and 

anticoagulant therapy was associated with improved prognosis. Given the low incidence of bleeding 

complications, this approach may be considered an effective and safe treatment option for this patient population. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (13-53)   4141سال    بهمن   352سي و پنجم    شماره دوره 

 12       4141، بهمن  352، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 یپژوهش

ها در کواگولانتها و آنتیپلاکتبررسی اثربخشی و عوارض آنتی
 بیماران مبتلا به اکتازی عروق کرونر: یک مطالعه کارآزمایی بالینی
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 چكیده
، هنیوی در ویورد (Coronary Artery Ectasia) در نکتیای  ریقوک کقوهیقچنیان  هیابا وجود شیوو  ه  سابقه و هدف:

، بقرسیی نرقبخییی و با هیا  تقووبوتوک در نین بومارن  نجما  رلمی وجود هانرد. نین وطالع  نهتخاب دروا  وناسب ضا
 .جام پذیقفت، نهها در بومارن  وبتلا ب  نکتای  رقوک کقوهقکونگولاهتها و آهتیپلاکترونرض دروا  با آهتی

نلله ووسیو  بومار با تیخوص نکتای  رقوک کقوهق در بومارستا  آییت ۶۰۱در نین کارآیوایی بالونی،  ها: مواد و روش
صورت تصادفی ب  گذنر  ب  دو گقوه نصلی و سپس در هق گقوه ب یهجا  ونرد وطالع  شاها. بومارن  بقنساس هوای ب  نستنت

کننییاه ف یی   کونگولاهییت، و دییییق  دریافییتپلاکییت و آهتیاه دروییا  تقکوبییی آهتیکننییدو ییقگییقوه دروییاهی دریافییت
 MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular پلاکت ت سیو  شیاها. پواویاها  نصیلی شیاوز بیقویآهتی

Events ) ،وقگ و ووقMI ،CVAهیا  ا و تحلویزهیدنده هیا بیا نسیتهاده نی آیویو  .و رونرض خوهقیز  بود ، بستق  وجاد
 آوار  وناسب وورد تجزی  و تحلوز ققنر گقفتنا.

در  LCX+LAD+RCAهو  درگوق  شایع شاوز درگویق   3نی هظق پقنکناگی رقوک درگوق ب  تقتوب شوو   ها:یافته
( ویاهاه شیاه نسیت. درصا 9/۶2بومار ) 8۰در  RCA+LAD( و درصا 9/۶2بومار ) 8۰در  LAD(، درصا 4/8۱بومار ) 82
باو  رارض  بودها. با نین وجود در بومارنهی ک   MACCEنرییابی تحلولی هوز ویاهاه شا ک  نغلب بومارن  نی هظق بقوی  در

و آهتی گونکولاهت بهتق بیوده نسیت و  DAPTتحت نستنت گذنر  ققنر گقفتنا، پقوگنوی بومارن  در گقوه تحت دروا  با 
چنون در هوچ وورد  نی بومارن  خوهقیز  واژور ویاهاه . ه (P= ۰43/۰) نین نختلا  نی هظق آوار  هوز وتهاوت بوده نست
 دنر آوار  هانشت  نست.یهیاه و خوهقیز  وونور هوز در بومارن  نختلا  وعن

نها، نستهاده نی دروا  تقکوبی گذنر  ققنر گقفت در بومارن  وبتلا ب  نکتای  رقوک کقوهق ک  تحت نستنت استنتاج:
شود. با توج  ب  رونرض خوهقیز  قابز قبول، نین آگهی بومارن  ویکونگولاهت ونجق ب  بهبود پوشهتیپلاکت و آآهتی

 .رنون  دروا  وؤرق و نیمن در نین گقوه نی بومارن  واهظق ققنر گوقدتونها ب رویکقد وی
 

 IRCT20210110049984N1 شماره ربت کارنیوایی بالونی:
 

 کارآیوایی بالونی، MACCEکونگولاهت، خوهقیز ، پلاکت، آهتیقوهق، آهتینکتای  رقوک ک واژه های کلیدی:
 

 Email: madadidr@gmail.com                       دنهییاه رلوم پزشکی یهجا  وقکز آوویشی درواهی آیت نلله ووسو ، دنهیکاه پزشکی یهجا : -رضا مددیمولف مسئول: 

 ، یهجا ، نیقن دنهییاه رلوم پزشکی یهجا  ، وقکز آوویشی درواهی آیت نلله ووسو، پزشکی گقوه قلب و رقوک، دنهیکاه. نستادیار۶
 ، یهجا ، نیقن دنهییاه رلوم پزشکی یهجا  ، وقکز آوویشی درواهی آیت نلله ووسو، گقوه قلب و رقوک، دنهیکاه پزشکی ،قلب و رقوک . وتخصص8

 ، یهجا ، نیقن دنهییاه رلوم پزشکی یهجا  ، آوویشی درواهی آیت نلله ووسووقکز ، گقوه قلب و رقوک، دنهیکاه پزشکی. دنهیوار3
 ، یهجا ، نیقن دنهییاه رلوم پزشکی یهجا ، گقوه پزشکی نجتماری، دنهیکاه پزشکی. دنهیوار 4

 ، یهجا ، نیقن دنهییاه رلوم پزشکی یهجا ، گقوه ییست فناور  دنرویی، دنهیکاه دنروسای . نستاد 5

  82/۶۰/۶4۰4 تاریخ تصویب :             5/۱/۶4۰4 تاریخ نرجا  جهت نصلاحات :              8۶/5/۶4۰4 یافت :تاریخ در 
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 عروق کرونر یمبتلا به اکتاز مارانیدر ب هاکواگولانتيو آنت هاپلاکتيو عوارض آنت ياثربخش يبررس

 4141 بهمن، 352، شماره پنجمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   11

 مقدمه
 Coronary Artery)(CAEنکتای  رقوک کقوهق )

Ectasia)کقوهیق بی   ، نتسا  غوقطبوعی بخییی نی ریقوک

قطعی  رقوقیی تقین بزرگبقنبق قطق  5/۶  حانقز نهانیه

. شوو  بومار  نکتای  ریقوک کقوهیق در (۶)وجاور نست

 5تییا  ۶باشییا کیی  در  کیییورها  وختلییف وتهییاوت وییی

. نکتای  شقنیون کقوهق در (3 ،8)دهانفقند رخ وی درصا

شود درصا نی بومارن  تحت آهژیوگقنفی دیاه وی 2تا  3

( MI)و ومکن نست گاهی نوقات نههیارکتوس وووکیارد 

(Myocardial Infarction )(4 - ۱)کنا رن نل ا.  

تق در نرتبیا  بیا آتقونسیکلقوی ییا بی  نکتای  بوش

رنییون  یییک وکاهوسیی  جبقنهییی در وییونرد  کیی  تنیییی 

پقوگزیمال در شقیا  کقوهق  و ابز وجیود دنرد، دییاه 

هیا  چنیون در بعییی نی آهوویالیوی شود. نکتیای  هی 

شقیا  کقوهق  وثز آهوویالی کی  نی شیقیا  پولموهیار  

دلوز شقنی  با جقیا  بالا وثز فوستول   ا بگوقد یونیا وی

 .(7)شودشقیا  کقوهق  دیاه وی

همیقنه بیا ییک  CAEدر تعاند ییاد  نی بومیارن ، 

  نهساند  در رقوک کقوهیق وجیود دنرد. بیا نیین ضایع 

باو  هیوچ  CAEدر گقوهی نی بومارن   MIحال، گاهی 

 .(2)شیودضایع  نهساند  ریقوک کقوهیق هویز وییاهاه وی

  بایسیییای  دهنیییاهکتیییای  ریییقوک کقوهیییق هییییا ن

(remodeling  گستقده و پاتولوژیک ریقوک نسیت کی )

نفتا. در پاسخ ب  تصلب شقنیون )آتقونسکلقوی( نتهاک وی

هایی در وحیز نکتیای  نین پایاه با نفزنیش سطح آهزی 

طور وعمول در تییکوز آتقونسیکلقوی همقنه نست ک  ب 

هیا، هیا  سوسیتئون، کاتپسیونه ش دنرها )واهنا پقوتئونای

کنا(. نفزنیش نلاستای هوتقوفوز، کومای و تقیپتای رمز وی

سطح نین آهزی  ها، بایسیای  ریقوک در نیین شیقنی  رن 

کننییا. بییا تیییایا نییین پاسییخ رقوقییی، وقییو  تیییایا وی

ویورد نهتظیار نسیت،  CAEضایعات نهساند  کقوهیق در 

اند  دیاه ، قبز و بعا نی ضایعات نهسCAEک   طور  ب

وییی شییود. فقنینییا هکییق شییاه در کنییار نفییزنیش سییطح 

هموسوستئون، نیین بومیارن  رن در آینیاه وسیتعا نبیتلا بی  

 Acute Coronary)( ACSسیینارم کقوهییق  حییاد )

Syndrome )نی دیییاگاه پاتوفوزیولوژیییک،  .(9)کنییاوی

ها  وتسع شاه در رقوک کقوهیق، راهوی  ب  وجود قسمت

دها و ههایتا نیین ووضیو  رخ وی( Turbulenceتلاط  )

دهبال یک وریش وعمیولی و   خود رن با آهژین صار  ب

سیاید. نیین نویق بی  دلویز نهتییار یا سکت  قلبی آشکار وی

ها  دورتق نی نکتای  ییا ها ب  قسمتوکقر ووکقوآوبولی

بومار  . (۶۰)شودنهساند تقووبوتوک رگ وتسع نیجاد وی

و  رلاوییت نسییت و نکتییای  رییقوک کقوهییق وعمییولا  بییا

طور وعمول هنیام نهجام آیویایش بیقن  سیایق شیقنی  ب 

واهنییا بومییار  رییقوک کقوهییق، آهییژین پایییانر و سییایق 

. (۶۶)شییودهییا  حییاد رییقوک کقوهییق کیییف ویسیینارم

 Coronary Artery) (CADبومییار  رییقوک کقوهییق )

Disease)   و وتعاقب آACS  درCAE  بی  دلویز نیجیاد

هییا در دهیا، نییین پییلا خ ویهییا  آتقووییاتوی رپیلا 

گوقهیا. بیا ها  ووجود در توهوکا وایا ققنر ویفقورفتیی

ها، نتسا  و تنیی رقوک کقوهق وجود آوا  نین پلا  ب

نفتا، نین نتسا  وی تونها با گذشت یوا  شات نتهاک وی

 .(4)شود CAEتق  بوایا و ونجق ب  بوش

در  (Anticoagulant) دروا  با دنروها  ضا نهع اد

ب  طیور آینیاه هییق ویورد وطالعی   CAEبومارن  وبتلا ب  

ققنر هیقفتی  نسیت و هیوچ توصیو  قطعیی در نیین ویورد 

چنییون هییوچ کارآیوییایی بییالونی قابییز وجییود هییانرد. هیی 

نرتماد  وجود هانرد ک  بتونها نرق درویا  دوگاهی  ضیا 

در  (Dual Antiplatelet Therapy) (DAPTپلاکییت )

 Single) (SAPTضیا پلاکیت )و ابیز درویا  بیا ییک 

Antiplatelet Therapy)  یییا دروییا  بییا ضییا نهع ییاد در

نهیا، وبیتلا شیاه ACSرن کی  بی   CAEبومارن  وبیتلا بی  

بقرسییی کنییا. در حییالی کیی  در کسییاهی کیی  نسییتنت و 

 DAPTتقووبولوتوییک دریافییت کییقده نهییا توصییو  بیی  

تاروق نستهاده نی ییک ضیا نهع یاد همیقنه آ  در  شود،وی

 .(۶8 - ۶4 ،۶)ن بومارن  بقرسی هیاه نستنی

 تیقین ریونرض دنروهیا  ضیانی سو  دییق وهی 

نهع ییاد و ضییا پلاکییت خطییق خییوهقیز  رمییاه نسییت. 
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 و همکارانی رضا مدد     

 15         4141 بهمن، 352، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

وطالعات وتعیاد  بی  بقرسیی وویزن  ریسیک خیوهقیز  

هیا بیا نهع یاد و ضیا پلاکیت و و ایسی  آ  دنروها  ضا

نها. بقخیی وطالعیات گیزنرش دنده نهیا یکاییق پقدنخت 

تق ق خوهقیز  در دروا  طولاهی وات با آسپقین ک خط

 .(۶۱ ،۶5)نی خطق خوهقیز  دروا  با ونرفارین بوده نسیت

هیا  پلاکیت نها وهارکنناهبقخی وطالعات هوز هیا  دنده

و دنروها  ضا نهع اد ووزن  کلی خوهقیز  رمیاه رن بی  

نوا نین ریسک خیوهقیز   .(۶7)بقها  ویاب  بالا وینهانیه

بومارن  وبتلا ب  نکتای  رقوک کقوهق بقرسی هییاه بقن  

چنون ووزن  خطق نستهاده نی ضا نهع اد همقنه بیا نست ه 

 خوبی ویخص هوست.  ضا پلاکت هوز ب

رغ  شوو  قابیز توجی  و خطیقنت بیالونی نیین رلی

نختلال، تاکنو  نجماری بق سق دروا  دنرویی بهون  بقن  

هیا  نیین وطالعی ،  وجود هانرد. CAE بومارن  وبتلا ب 

پلاکییت و بقرسییی نرقبخیییی تقکوییب دنروهییا  آهتی

پلاکتیی کونگولاهت در و ایس  با دروا  صیقفا  آهتیآهتی

  .گذنر  بودبا یا باو  نستنت CAE در بومارن  وبتلا ب 

 

 هامواد و روش

صییورت یییک کارآیوییایی بییالونی نییین وطالعیی  ب 

 نهجیییام شیییا کییی  بیییا کیییا( RCT) شیییاه تصیییادفی

IRCT20210110049984N1  در وقکییییییییز ربییییییییت

نیین  .ها  بالونی نیقن  بی  ربیت رسیواه نسیتکارآیوایی

وطالع  پس نی تائوا کموت  نخلاک دنهییاه رلوم پزشیکی 

آغیای  IR.ZUMS.REC.1400.238یهجا  با کا نخلاک 

شییا و ورود بومییارن  بیی  وطالعیی  پییس نی نخییذ رضییایت 

طلاریات چنیون نآگاهاه  نی بومارن  صورت گقفیت. هی 

  بومارن  وحقواه  باقی واهاها.

جاوع  پژوهش شاوز کلو  بومارن  وبتلا ب  نکتیای  

ها  نخوق بی  دلویز رلائی  رقوک کقوهق بود ک  طی سال

نلله ووسیو  یا آهژین وعادل در بومارستا  آییت  MIقلبی

 .یهجا  بستق  شاه و تحیت آهژییوگقنفی قیقنر گقفتنیا

ی نکتیای  ریقوک وعوارها  ورود شیاوز تییخوص قطعی

و  کقوهق در آهژیوگقنفی و رام وجود نختلالات نهع اد 

وعوارهییا  خییقوم شییاوز سییاب   دروییا  بییا دنروهییا  

تقووبوتوک، هارسایی کبیا  ییا کلویو  پوییقفت  و آهتی

تعاند هموه  وورد هویای  بودها. ،نبتلا ب  نختلالات نهع اد 

 ههق وحاسیب  گقدییا ولیی بیا توجی  بی  ۶۰4در هق گقوه 

تعاند ک  بومارن  وبتلا ب  نکتای  رقوک کقوهیق و شیوو  

نکتای  رقوک کقوهیق در آهژییوگقنفی هیا   درصا 2-3

تصیحوح حجی   یییق )فقویول نهجام شاه بق نساس فقوول

هموهی  ویورد هویای بیقن  نهجیام (، هموه  در جاوع  وحاود

  ههق در هق گقوه بوده نست. 37وطالع  
 

 

34/۰ =q ،۶7/۰ =P 

با توج  ب  تعاند وحاود بومارن  وبتلا  ،جودبا نین و

گیذنر  و ریام و هوز با توج  ب  نین ک  نسیتنت CAEب  

شیود، گذنر  با توج  بی  هظیق پزشیک نهجیام ویینستنت

نوکا  تکموز حجی  هموهی  در یویا  نجیقن  وطالعی  در 

ها  نستنت گذنر  وجود هانشت، بیق نیین نسیاس گقوه

 هظق کاوز هیا. بومار وورد 37ها در نین گقوه

بومییارن  پیییس نی بقرسییی نولوییی  بقنسییاس هویییای بییی  

گذنر  بی  دو گیقوه نصیلی ت سیو  شیاها، و در هیق نستنت

گییقوه بیی  صییورت تصییادفی در دو بییایو  دروییاهی جییا  

گیقوه  (، شاوزn=32) گذنر  شاهدر گقوه نستنت گقفتنا.

 DAPT کننیاه دریافت 8و گقوه  DAPT کنناه دریافت ۶

 گذنر گیقوه نصیلی بیاو  نسیتنتو  نگولاهیتکوآهتی  +

(n=74 ،) کننیاه دریافیت ۶شاوز گقوه DAPT  8و گیقوه 

 ، بوده نسیت.کونگولاهتپلاکت + آهتیکنناه آهتی دریافت

 2۰پلاکت )آسیپقین وانخلات درواهی شاوز دنروها  آهتی

و  گییقم روینهیی (وولی 75گییقم روینهیی  + کلوپوییاوگقل وولی

گیییقم، وولی 5/8هیییت )ریونروکسیییابا  کونگولادنرو  آهتی

 دوبار در روی( بودها.

لوسیییت  نطلاریییات بیییا نسیییتهاده نی ییییک چیییک

هییا  آور  شییا کیی  شییاوز دندهپژوهییقسییاخت  جمییع

دووگقنفوک، هو  دروا ، و پواواها  بالونی شاوز پواواها  
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، (CVA) ، سکت  وغیز MIوقگ قلبی، ( MACCE) نصلی

هیا  خوهقیز  شیاوز بستق  وجاد بودها. ریونرض درویا 

واژور )هوای بی  بسیتق  ییا ونجیق بی  ویقگ( و وونیور )واهنیا 

 و خییوهقیز  نی بونییی، گونرشییی، همییاتوم و( بومییارن  بییود

 .واه نهجام شا 9پویوق  بومارن  ب  وات 

بیا  ۶۱هسخ   SPSS نفزنرها پس نی ورود ب  هقمدنده

هیا  آویار توصیوهی و تحلولیی بقرسیی نستهاده نی روش

 وسیت ز ییا t هیا نی آیویو بیقن  و ایسی  وواهیون شیاها.

Mann–Whitney  )در صییورت هقوییال هبییود  توییییع(

نسیتهاده شیا. بییقن  و ایسی  وتغوقهییا  کوهیی نی آیوییو  

دنر  آویار  سیطح وعنییو  نسکوئق نستهاده گقدیاکا 

 .در هظق گقفت  شا ۰5/۰تق نی ها ک در هم  آیوو 

 

 هایافته
 ن  ن  بومیارن  نریییابی شیا ودر نبتان نطلارات یوو

بق نساس نهان  وطالعاتی هتیای  ویقتب  بیا پاسیخ سپس 

نهیا. وویاهیون و نهحیقن  درواهی وورد و ایس  ققنر گقفت 

سییال بییوده نسییت،  9۶/59±۶9/۶۰وعوییار سیین بقنبییق بییا 

 38( و درصیا 2/۱9بومیار جنسیوت ویذکق ) 74چنون ه 

ی هظیق نهیا. ن( جنسیوت ووهید دنشیت درصیا 8/3۰بومار )

( دیابیت درصیا ۶/۶5بومیار ) ۶۱ها  همزوا  هوز بومار 

بومار  54( هایپقتاهسوو ، درصا ۰/5۰بومار ) 53ولوتوس، 

  (.۶ شماره نها )جاول( دیس لوپواوی دنشت درصا ۶/5۰)

 
 ها  همقنهها  دووگقنفوک و بومار ویژگی :1 شماره جدول

 

 کز بومارن  وتغوق

 (N=106 ) 

 )درصا( تعاند

 نت گذنر نست

 (N=32 ) 

 )درصا( تعاند

 سطح 

 وعنی دنر 

 باو  نستنت

 (N=74 ) 

 )درصا( تعاند

 سطح

 وعنی دنر 

 ۶99/۰ 38/59 ± ۰5/9 9۱9/۰ 85/۱۶ ± 7۰/۶8 9۶/59 ±  ۶9/۶۰ وواهیون سن )سال(

 ۱8۱/۰ 47( 5/۱3) ۱8۱/۰ 87( 4/42) 74( 2/۱9) جنسوت )وذکق(

 89۱/۰ ۶8( 8/۶۱) 44۱/۰ 4(5/۶8) ۶۱( ۶/۶5) دیابت

 4۰( ۶/54) ۶3( ۱/4۰) 53( ۰/5۰) هایپقتاهسوو 

 39( 58(7) ۶5( 9/4۱) 54( ۶/5۰) لوپواویدیس

  ۰(۰)  ۶( ۶/3) ۶( 94/۰) بستق  وجاد

  ۰(۰)  ۰(۰) ۰(۰) نههارکتوس وووکارد

 

 3نی هظق پقنکناگی رقوک درگوق، ب  تقتوب شیوو  

 LCX+LAD+RCAهو  درگوق  شایع شاوز درگویق  

 9/۶2بومییار ) 8۰در  LAD(، درصییا 4/8۱بومییار ) 82در 

( درصیییا 9/۶2بومیییار ) 8۰در  RCA+LAD( و درصیییا

 (.8 شماره ویاهاه شاه نست )جاول
 

 در دوگقوه نصلی وورد وطالع  نلیو  درگوق  رقوک کقوهق :2 شماره جدول
 

 رقوک درگوق 

 کز بومارن 

(N=106) 

 )درصا ( تعاند

 نستنت گذنر 

(N=32 ) 

 درصا ( تعاند)

 باو  نستنت
 (N=74) 

 )درصا( تعاند

LCX + LAD + RCA (4/8۱)82 (7/۶2)۱ (7/89)88 

LAD (9/۶2)8۰ (7/۶2)۱ (9/۶2)۶4 

RCA + LAD (9/۶2)8۰ (9/8۶)7 (۱/۶7)۶3 

 

شیود وییاهاه ویی 3 شیماره طور ک  در جیاولهما 

نها و باو  رارض  بوده MACCEنغلب بومارن  نی هظق بقوی 

وت پقوگنوسییتوک در دو گییقوه بییا و بییاو  نسییتنت وضییع

   .(P= 873/۰) دنر آوار  هانشت  نستیگذنر  نختلا  وعن
 

و ایس  پواویاها  بیالونی بومیارن  در دو گیقوه بیا و  :3 شماره دولج

 باو  نستنت گذنر 
 

 پواوا

 نستنت گذنر 
(N=32 ) 

 تعاند )درصا()

 باو  نستنت
(N=74) 

 )درصا( تعاند

  سطح وعنی دنر

 873/۰ ۱2(9/9۶) 87(4/24) باو  رارض 

 53۰/۰ ۶(4/۶) ۶(۶/3) وقگ قلبی

 3۶۰/۰ ۰(۰/۰) ۶(۶/3) حوندث رقوک وغز 

 532/۰ ۶(4/۶) ۶(۶/3) خوهقیز  وونور

 

 نهادر بومارنهی ک  تحت نستنت گذنر  ققنر گقفت 

و آهتییی  DAPTدر گقوهییی کیی  تحییت دروییا  بییا  و

ی بومارن  بیاو  رارضی  نها تماوگونکولاهت ققنر گقفت 

نها، نین در حالی نسیت کی  در گقوهیی کی  تحیت بوده

( بیاو  درصا 2/۱2بومار ) ۶۶نها، بوده DAPTدروا  با 

نها، بق نساس آهالوز آیوو  آوار  دو گیقوه رارض  بوده

بییا یکییاییق نی هظییق وضییعوت پقوگنوسییتوک نخییتلا  

و پقوگنییوی  (P= ۰43/۰) نهییادنر آوییار  دنشییت یوعنیی

و  DAPTمییییارن  در گییییقوه تحییییت دروییییا  بییییا بو

  .(4)جاول شماره  گونکولاهت بهتق بوده نستآهتی

در بومییارنهی کیی  تحییت نسییتنت گییذنر  قییقنر 

پلاکیت و نها، در گقوهی ک  تحت دروا  با آهتیهیقفت 

( درصیا 8/29بومار ) 33گونکولاهت ققنر گقفت  نها آهتی

نهیا، بیودهپلاکیت  و در گقوهی ک  تحت دروا  با آهتی

نها، ک  نی هظق ( باو  رارض  بودهدرصا ۱/94بومار ) 35

دنر آویییار  یوضیییعوت پقوگنوسیییتوک نخیییتلا  وعنییی

 .(P= ۱74/۰) نهاهانشت 
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 و همکارانی رضا مدد     
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 پژوهشی

 

 

 نستنت گذنر (با و باو  ها  درواهی )و ایس  پواواها در ییقگقوه :4 شماره جدول
 

  گقوه باو  نستنت کذنر   گقوه نستنت گذنر  

 (=N ۶۱) ضا نهع اد + DAPT پواوا

 )درصا ( تعاند

 DAPT (۶۱ N=) ف  

 )درصا ( تعاند

 (=N 37) ضا نهع اد + DAPT وعنی دنر  سطح

 )درصا( تعاند

 DAPT (37 N=) ف  

 )درصا( تعاند

 سطح وعنی دنر 

 ۱74/۰ 35(۱/94) 33(8/29) ۰43/۰ ۶۶(2/۱2) ۶۱(۶۰۰) باو  رارض 

 ۰(۰) ۶(7/8) ۶(3/۱) ۰(۰) وقگ قلبی

 ۰(۰) ۰(۰) ۶(3/۱) ۰(۰) حوندث رقوک وغز 

 532/۰ ۰(۰) ۶(4/۶) 532/۰ ۰(۰) ۶(3/۱) خوهقیز  وونور

 

در بومییارنهی کیی  تحییت نسییتنت گییذنر  قییقنر 

و  DAPTنهییا، در گقوهییی کیی  تحییت دروییا  بییا گقفتیی 

( درصییا 3/۱نهییا یییک بومییار )گونکولاهییت بییودهآهتییی

پلاکت هویز خوهقیز  وونور دنشت  نست، و در گقوه آهتی

هوچ بومار  خیوهقیز  وونیور هانشیت  نسیت، بیق نسیاس 

آیوو  آوار  کیا  نسیکوئق هویز دو گیقوه بیا نخیتلا  

  .(P= 3۶۰/۰) نهادنر آوار  هانشت یوعن

در بومییارنهی کیی  تحییت نسییتنت گییذنر  قییقنر 

نهییا، تنهییا در گقوهییی کیی  تحییت دروییا  بییا هیقفتیی 

ک بومییار نهییا یییگونکولاهییت بییودهپلاکییت و آهتیییآهتییی

پلاکیت هیوچ خوهقیز  وونیور دنشیت و در گیقوه آهتیی

بومار  خوهقیز  وونور هانشت  نست، بیق نسیاس آیویو  

آوار  کا  نسکوئق هوز دو گیقوه بیا یکیاییق نخیتلا  

 (.P= 34۶/۰)نها دنر آوار  هانشت یوعن

 

 بحث
در بومارن  وبیتلا بی  نکتیای  ریقوک در وطالع  حاضق 

نهییا، دروییا  نر  قییقنر گقفت گذکقوهییق کیی  تحییت نسییتنت

 + DAPT) کونگولاهییتپلاکییت و آهتیتقکوبییی بییا آهتی

OAC )آگهیی بیالونی ونجق ب  بهبیود قابیز تیوجهی در پوش

ها شا. نیین بهبیود شیاوز پلاکتهسبت ب  دروا  تنها با آهتی

واهنییا وییقگ، سییکت   MACCE کییاهش چیییمیوق وییونرد

رن  فاقییا وغییز ، و بسییتق  وجییاد بییوده نسییت. نوییا در بومییا

  .نستنت، تهاوتی وعنادنر بون دو رژی  درواهی ویاهاه هیا

و  Gunasekaran ها  وطالعیی نییین هتییای  بییا یافتیی 

و  DAPT رنسییییتا نسییییت، جییییایی کیییی همکیییارن  ه 

 در بومییارن  ACS هییا در کییاهش رییودکونگولاهتآهتی

CAE (۶3)هییا گییزنرش شییاهاوییورقتق نی سییایق روش .

هیا  دند تقکوب دروا  ضیا هوز  دییق  چنون وطالع ه 

پلاکتی و ضا نهع اد  در بومارن  وبیتلا بی  سینارم حیاد 

در پوییوق  نی وقایع نیسکموک  CAE کقوهق  همقنه با

 .(۶2)وجاد نرقبخش بوده نست

ها نی دیا پاتوفوزیولوژیک، نتسا  غوقطبوعی شقیا 

و تلاط  جقیا  خو  در هیونحی نکتیای  سیبب نفیزنیش 

شود. بنیابقنین نسیتهاده ی ووضعی ویخطق تیکوز تقووبو

ها  کونگولاهییت در کنییار وهارکننییاهنی دنروهییا  آهتی

. در وطالعیی  حاضییق، (۶9)تونهییا ونط ییی باشییاپلاکتییی وی

کارگوق  نییین رویکییقد در بومییارن  بییاو  رلوییقغ  بیی 

دنر  در پواوییاها دیییاه هیییا کیی  نسییتنت، تهییاوت وعنییی

تیق تعیاند کی تیق بومیار  ییا تونها ب  رلت شات ک وی

 .باشا MACCE وونرد

نی هظق رونرض، نگقچ  ووزن  خیوهقیز  وونیور در 

تق بود، نیین نفیزنیش نی گقوه دروا  تقکوبی نهاکی بوش

دنر هبود و هوچ ویورد خیوهقیز  ویاژور یهظق آوار  وعن

ویاهاه هیقدیا. نین یافت  با وطالعیاتی کی  نیمنیی هسیبی 

نهییا، رن هیییا  دنده نسییتهاده نی دوی پییایون ریونروکسییابا 

 خونهی دنرد.ه 

دروا  و وایقیت بومارن  وبیتلا بی  نکتیای  ریقوک 

ها  هاشناخت  و تظاهقنت کقوهق  نغلب ب  دلوز وکاهوس 

وتغوق نکتای  رقوک کقوهق  و کمبود نطلارات حمایت 

کنناه نی یک نستقنتژ  درواهی خاص، چیالش وهمیی رن 

وطالع  هیا  دند کی  ها  نین . یافت (8۰)نیجاد کقده نست

در بومییارن  وبییتلا بیی  نکتییای  رییقوک کقوهییق کیی  تحییت 

نهیییا، درویییا  تقکوبیییی بیییا گذنر  قیییقنر گقفت نسیییتنت

ونجق ( DAPT + OAC) کونگولاهتپلاکت و آهتیآهتی

آگهیی بیالونی هسیبت بی  ب  بهبود قابیز تیوجهی در پوش
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ها شا. نین بهبود شاوز کاهش پلاکتدروا  تنها با آهتی

واهنا وقگ، سیکت  وغیز ، و  MACCE یوق وونردچیم

نویا در بومیارن  فاقیا نسیتنت،  ؛بستق  وجاد بیوده نسیت

 .دنر بون دو رژی  درواهی ویاهاه هیایتهاوتی وعن

بومیار  83۶شیاها  بیق رو  -در یک وطالع  وورد

و همکیارن   CAE ،Schramبا و باو   STEMIوبتلا ب  

کننیاه وسیت ز  بونییییک پوش CAEبوا  کقده نهیا کی  

بقن  پوش آگهی بومارن  قلبی نست ولی نستنت گذنر  

تاروق  بق رو  وضیعوت پقوگنوسیتوک بومیارن  هانشیت  

نست، ک  نین وورد هوز نی هظق تطابق دو گقوه با و بیاو  

. در (8۶)نستنت گذنر  با وطالع  نخوق تطابق دنشت  نسیت

یوون  بقرسی کارنیی درویا  جقنحیی، بومیارن  وبیتلا بی  

نهوریس  رقوک کقوهق  نرییابی شاه نها، در نیین یوونی  

Khubber  و همکارن  در یک وطالعی  تیک وقکیز  بیق

بومار وبتلا بی  نهوریسی  ریقوک کقوهیق  بویا   452رو  

دنر  نی هظیق ریونرض نهیا کی  هیوچ تهیاوت وعنییکقده

و رقوقیی وغیز  در بومیارن  تحیت  جاهبی قلبی رقوقیی

وییاهاه هییاه نسیت، کی  نیین  PCIیا  CABGدروا  با 

گقچی  در نویورد بیا نریییابی نخویق تطیابق دنشیت  نسیت، 

نرییابی نخوق روش جقنحی ویورد نریییابی قیقنر هیقفتی  

هتای  ویاب  ن  هوز در وطالعی  ن  کی  بیق رو   .(88)نست

( CAARهیق )بومار وبتلا بی  آهوریسی  ریقوک کقو ۶5۱5

گزنرش شاه نست، و تهاوتی نی هظق رونرض جاهبی قلبی 

رقوقی و وقگ و ووق در بومارن  تحیت درویا  بیا روش 

جقنحی یا پقکوتاهئوس وجود هانشت  نست، ک  نین وورد 

 .(83)هوز نی هظق هتای  با نرییابی نخوق تطابق دنشت  نست

در یوون  کارنیی دروا  دنرویی هوز بوا  شاه نسیت 

ب  درسیتی  CAEدروا  دنرویی بهون  بومارن  وبتلا ب  ک  

چنیون در وطالعیات وورد نرییابی ققنر هیقفت  نسیت. هی 

نهجام شاه در نین یوون  هوز بوا  شاه نست ک  با توج  ب  

در نکثیق ویونرد  CAEک  آتقونسیکلقوی در پیاتوژهز  نین

ه ش دنرد، در نین بومارن  نصلاح تهاجمی رونوز خطیق 

قی بایا در هظق گقفت  شود. با نین حال، درویا  قلبی رقو

آهتی تقووبوتوک بحد بقنهیوزتیقین ووضیو  در درویا  

نسییت. نتسیا  شییایا ریقوک کقوهییق  بییا  CAEدنروییی 

نختلالات جقییا  و نسیتای خیو  همیقنه نسیت، بنیابقنین 

وستعا فعال شا  آبیار نهع اد  با نفزنیش خطق تقووبوی 

ریلاوه بیق  .(85 ،84)ل نستووضعی و آوبولوزنسوو  دیستا

 CAEنین، نفزنیش ونکنش پلاکتی در بومیارن  وبیتلا بی  

بییا توجیی  بیی  نییین شییونها  .(8۱)توصییوف شییاه نسییت

( و درویا  OACپاتوفوزیولوژیک، ضا نهع اد خورنکی )

( بی  رنیون  DAPTطولاهی وات ضا پلاکتیی دوگاهی  )

رنهبقدها  درواهی ومکن در نین بومیارن  پویینهاد شیاه 

با نین حال، وطالعات نهجام شاه در نیین یوونی   .(87)نست

تنها شونها وحاود و وتناقیی رن در نین یوون ، بی  وییژه 

 - 3۶)نرنئی  دنده نسیت CAEدر بومارن  باو  رلاوت بیا 

82) .Doi  ن  در نییین یوونیی  بوییا  و همکییارن  در وطالعیی

، MIوبیتلا بیی   CAEبومیار بیا  5۶کیقده نهیا کی  در بیون 

دریافیت کیقده بودهیا و بی  وحیاوده  OACک  هایی آ 

وییاه پویوییق ،  49بودهییا، در رسییواه  درصییا ۱۰دروییاهی 

. بی  طیور (89)حوندث قلبی رقوقی رماه رن تجقبی  هکقدهیا

و همکییارن  بوییا  کییقده نهییا کیی  در  Gunasakeranویییاب ، 

در  OACییا  DAPTتحت درویا  بیا  CAEبومارن  وبتلا ب  

نهیا، هیا رن دریافیت هکیقدهدرویا  و ایس  با بومارنهی ک  نین

. (38)تیق بیوده نسیترنجع  در طولاهی وات ک  ACSبقوی 

ن  ک  بق رو  بومارن  وبتلا ب  کاونینکی نهجام در دو وطالع 

شاه نست، بوا  شا ک  نستهاده نی آهتی کونگولا  خورنکی 

وی تونها بارد کاهش شوو  نهوریس  رقوک کقوهق  شیاه 

 CAAوریا  هوز وی تونها رگقسیوو   و نیموهوگلوبوولون

وورق بوده نست، با نیین وجیود در نریییابی نخویق نی نیین 

 .(33)دنرو نستهاده هیاه نست

بییا توجیی  بیی  ه ییش آتقونسییکلقوی، نلتهییاب و نخییتلال 

هیییا و ، نسیییتاتونCAEرملکیییقد نهیییاوتلوال در پیییاتوژهز 

هیا بیق ب  دلوز نریقنت پلووتقوپویک آ  ACEها  وهارکنناه

هییا  دروییاهی پوییینهاد اوتلووم بیی  رنییون  گزینیی رو  نهیی

و همکییارن  هوییز نرییقنت ضییا نلتهییابی  Fan .(34)نهییاشییاه

نریییابی کیقده و  CAEرویوونستاتون رن در بومارن  وبتلا ب  

 ۱نها ک  سطوح بوووارکقها  نلتهیابی پیس نی ویاهاه کقده
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وطالعی   .(35)نهیاتوجهی کیاهش یافتی طور قابیزواه دروا  ب 

هیا  دنده نهیا کی   CAEبومار وبتلا ب   ۶58  بق رو  دییق

، وقتب  با بوا  و فعالوت بالاتق آهزی ، ACEپلی وورفوس  ژ  

نی سیو  دیییق  .(3۱)ویقتب  نسیت CAEب  طور وسیت ز بیا 

هیا  درویاهی چناین دنرو  ضا نیسکموک ب  رنون  گزین 

 و Krügerپوینهاد شاه نها.  CAEومکن در بومارن  وبتلا ب  

 CAEنها ک  نیجیاد نیسیکمی نل یایی در همکارن  هیا  دنده

( β-Bبنیابقنین، بتابلوکقهیا ) .(8۰)ب  ضقبا  قلب بستیی دنرد

ومکن نست ب  دلوز نرق کقوهوتقوپوک ونهی و کیاهش هویای 

ب  نکسوژ  وووکارد در غواب نتسا  ریقوک، گزینی  وع یولی 

ن  وبیتلا بی  در بومیار β-B، با نین حال، نسیتهاده نی (37)باشنا

CAE  بیی  دلوییز خطییق نسپاسیی  کقوهییق وقبییو  بیی  تحقیییک

ویییورد تقدییییا قیییقنر گقفتییی   αها  نهتاگوهوسیییت گوقهیییاه

. بق نین نساس نغلب وطالعیات نهجیام شیاه در نیین (32)نست

یوون  با هتای  ب  دست آواه نی نریییابی حیا ق تطیابق دنشیت  

نی تیون  بویا  کیقد کی  نسیتهاده هیا ویینست و بق نساس آ 

تیون  بارید کونگولاهت و آهتی پلاکیت همزویا  وییآهتی

بهبود پقوگنیوی بومیارن  وبیتلا بی  نکتیای  ریقوک کقوهیق  

تیق  در نیین شود، با نین وجود هوای نست ک  وطالعات بیوش

 یوون  نهجام شود تا نین وونرد وورد تایوا ققنر بیوقد.

تعاند وحاود بومارن  تییخوص دنده شیاه در نیین 

هیا  نیین وطالعی  باشیا. ونهیا نی وحیاودیتوقکز ویی ت

چنون رام همکار  بومارن  در طی پویوق  یک سال  ه 

هییا نی وحییاودیت هییا  نحتمییالی دییییق نییین وطالعیی  آ 

 شود.وحسوب وی

هتای  نین وطالع  هیا  دند ک  در بومیارن  وبیتلا بی  

ویژه در کسییاهی کیی  تحییت نکتییای  رییقوک کقوهییق، بیی 

نها، دروا  تقکوبی با دنروهیا  ت گذنر  ققنر گقفنستنت

کونگولاهت هسبت ب  درویا  تنهیا بیا پلاکت و آهتیآهتی

تق  در کیاهش پواویاها  ها نرقبخیی بوشپلاکتآهتی

دنرد. نیین یافتی ، در ریون (  MACCE) بالونی هیاوطلوب

حال ک  نفزنیش وعنیادنر  در بیقوی ریونرض خیوهقیز  

رنون  رویکییقد تونهیا بی ویاژور نیجیاد هکیقده نسیت، وی

 .درواهی وؤرق در نین گقوه نی بومارن  پوینهاد شود

بییا نییین حییال، در بومییارن  فاقییا نسییتنت، تهییاوت 

دنر  بون دو روش درواهی ویاهاه هیا. لذن نستهاده یوعن

نی دروا  تقکوبی در نین گقوه بایا با نحتوا  و با در هظق 

 .گقفتن پقوفایز خطق فقد  بومار نهجام شود

 

 زاریسپاسگ
نی دنهییاه رلیوم پزشیکی یهجیا  جهیت حماییت 

والی نین طقح و همقنهی صموماه  بومارن  در نهجام نیین 

 گقدد.پقوژه تیکق و قاردنهی وی
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