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بيماران آنژيوپلاستي عروق كرونر  هالس يكبررسي نتايج زودرس وپيگيري 
 درمركز آموزشي ، درماني قلب وعروق امام علي )ع(

 (8791-97)سال 
 * دكتر عبدالرسول مولودي

 چكيده:
  اسر.   (CAD)هاي عرروق كرونرر    يك روش درماني رايج دربيماري (PTCA) آنژيوپلاستي عروق كرونر :سابقه و هدف

 هسرال  يرك اي دارد ، ولي دربررسي آماري نترايج زودرس وپيييرري    شده چه نتايج زودرس وعوارض بيمارستاني شناختهراگ

اين مطالعه به منظور تعيرين نترايج زودرس بيمارسرتاني    ؛ لذا متفاوتي گزارش شده اس. "آمار نسبتا ،بيماران دركتب مختلف

 س. و پيييري بيماران انجام شده ا آنژيوپلاستي كرونر

، نرد بودتح. آنژيوپلاستي كرونرر ررارگرتتره    87تا اسفند  87بيمار كه از مهر  64توصيفي  هدراين مطالع :ها مواد و روش

ورزش شردند   آزمون وكليه بيماران ربل و پس از چهارماه اردام تهاجمي درماني با پروتكل بروس  دمورد مطالعه ررارگرتتن

 ظرتي. عملكردي و حال عمومي بررسي شدند  ماران از نظر علايم باليني ،سال بي در ارزيابي ماهيانه به مدت يك

تنيري   ، مورد  23تنيي  يك رگ كرونر  بودسال  84 - 64 بيماران سني همحدودبود  بيمار زن  46بيمار مرد و 23 ها: يافته

رد ، تعبيره  اسرتن. بره طرور     مرو  6تعبيه استن. به طور اوليره  وجود داش.   مورد 6مورد و تنيي  سه رگ  8دو رگ كرونر 

  صورت گرت. مورد  44اسم مجدد( پثانويه ) به عل. دايسكسيون يا اس

 س از آنژيوپلاسرتي تنهرا  پر مراه   6كره   در حرالي  ، ورزش در تمامي بيماران ربل ازآنژيوپلاسرتي مببر. بروده   آزمون  : بحث 

وضايعات عروق كرونرر   نداز آنژيوپلاستي انتخاب شد نظر به اينكه بيماران ربل  اند ورزش مبب. داشتهآزمون % بيماران 47 

داشتند، خوشبختانه عوارض زودرس بيمارستاني نظير انسداد مجدد رگ ، خونريزي شديد، انفاركتوس ميوكارد   I (A)نوع

سرتي  البتره باي   انرد  % اين عوارض را گزارش نمروده 4كه برخي از مراكز تا  درحالي ،وجود نداش. همطالعاين ومرگ ومير در

 باشد  شده كمتر مي مانسب. به ساير مطالعات مشابه انجام هاذعان شود كه  حجم نمونه در مطالع

 
  پيييري  ،عوارض ،آنژيو پلاستي عروق كرونر : ها واژهكليد
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 مقدمه :
بار در جهان آنژيوپلاستي عروق كرونر  براي اولين

ميلادي در زوريخ  8711توسط گرانتزيگ در سال 

آن به بعد كاربرد اين ( و از 8با موفقيت انجام شد )

تدريج  هاي عروق كرونر به روش درماني در بيماري

ابزارهاي هم و  تكنيك، و در طول زمان هم شدآغاز 

به طوري كه  ،درماني توسعه پيدا كرد اين روش

امروزه در جهان سالانه حدود يك ميليون و پانصد 

هزار نفر تحت آنژيوپلاستي عروق كرونر قرار 

 (.2گيرند ) مي

گرفتدداري  فقددطروع آنژيوپلاسددتي شدد ابتدداي  در

)ضايعات با طول  A نوع و ضايعات (SVD) رگ يك

سطح صاف و نرم بدون كلسيفيكاسيون( ،كم، محدود

تددريج   ولدي بده   ،(3رفتندد ) گ قرار مي PTCAمورد 

و   ضايعات پيچيده ،به بعد 8711خصوص از سال  به

گرفتاري چند رگ نيدز آنژيوپلاسدتي شدده و نتدايج     

(. در 4اندد )  قبول داشدته  مدت و بلندمدت قابل اهكوت

اسدتفاده از اسدتنت و تعبيده  آن در     خصوص،همين 

داخل عروق كرونر منجر به بهبدود نتدايج بلندمددت    

امروزه از اين روش درمداني   .(5بيماران شده است )

در بيماران آندژين صددري پايددار و ناپايددار و در     

(. در 6شدود )  انفاركتوس حاد ميوكارد اسدتفاده مدي  

كشور ما نيز اين روش درماني در تعدادي از مراكدز  

. در اسدت  پديير  درماني دانشدگاهي انجدام  -آموزشي

در مركددز  8311از اواسددط سددال ارتبددا ، همددين 

آموزشي و درمداني قلدو و عدروق امدام علدي )ع(      

از آنجاكده  آنژيوپلاستي عروق كروندر آغداز شدد و    

 شروع كار

و مشدكلات ابتددايي بدا     تواند به دليل حساسيت مي 

در توجهي همراه باشد، ليا  نتايج دور از انتظار و قابل

نتددايج و بيمارسددتاني و زودرس ايددن مطالعدده نتددايج 

اولدين سدال    درساله بيمداران   يكپيگيري حاصل از 

اندازي  آنژيوپلاستي در اين مركدز موردتوجده و    راه

 بحث و بررسي قرار گرفته است.

 
 ها : مواد و روش

بيمار مبتلا به تنگي عروق  46اين مطالعه توصيفي در 

و كانديدد مناسدو    ندداشت A نوعكرونر كه ضايعات 

 8311از مهرمداه   ،آنژيوپلاستي  كروندر بودندد   براي

درمداني  -در مركدز آموزشدي    8317يت اسفندماه لغا

 .قلو و عروق امام علي )ع( تحت مطالعه قرار گرفتند

بدا  ستي و چهار ماه بعد تمامي بيماران قبل از آنژيوپلا

تمامي بيمداران  همچنين  .شدند ورزش ارزيابيآزمون 

 آزمدون قبل از آنژيوپلاستي بر اساس پروتكل بروس 

اند.  ورزش مثبت داشته آزمونه همگي كده ش ورزش

ضايعاتي تحت آنژيوپلاستي قرار گرفتندد كده تنگدي    

 توجه داشتند. مهم و قابل

دن جهدت  بدو  بيماران پس از انتخدا  و مناسدو  

PTCA    بده تمدامي    ند.)آنژيوپلاستي ( بسدتري شدد

 8روز قبل از آنژيوپلاستي قرص تيكلوپدين 3بيماران 

ي نظيدر نيتدرات ،   ياهد روزي دو عدد داده شد و دارو

 آسپرين و ديلتيازم نيز مصرف كردند. 

و از  2آنژيوپلاستي عروق كرونر از طريق پوسدت 

از تعبيه  پس و طريق شريان فمورال راست انجام شد

 گرديد هزار واحد هپارين تجويز 81دسيله شرياني

  1. Ticlopedin                                                          2. Percutoneous 
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هدر دو سداعت    PTTزمان انعقداد نيدز بدا آزمداي      

استفاده   1سپس از گايدنيگ كاتتر شماره  .دش كنترل

متناسدو بدا قطدر     184/1اير پس از عبور گايدوشد. 

  AVE  3و  5/2هدداي  رگ و طددول ضددايعه از بددالون

دو  ، در 5/2بالون  از هشت بيماردر ) گرديداستفاده 

 3بدالون  از وش  بيمار  سيدر و  5/3بالون از بيمار  

 1-81كده بدا فشدار     (استفاده شدد  mm  21طول   هب

هي گاو ار ب 2تا  8پس از  و شد مياتمسفر بالون باد 

نتايج آنژيوپلاسدتي بدا تزريدق     8بار بادكردن بالون 3

مرتدو بدا    طدور  بده %( 16ماده حاجو ) اروگرافين 

دقيقده پدس از خاتمده كدار      85دقيقده تدا    5فاصله 

آميدز بدودن و    در صدورت موفقيدت   شد. ميارزيابي 

عارضه بدودن روش درمداني، كدار بده اتمدام       بدون

سداعت   41بده مددت    CCUرسيد و بيمداران در   مي

شددند . بيمداران در    ميستري و روز سوم ترخيص ب

 شدددند و پداي  مددي  CCUطدول مدددت بسددتري در  

 ECGو  شدد  مدي چك  LDHو  CPKهاي قلبي  آنزيم

اي  روزانه انجام و در صورت مشاهده هرگونه عارضه

  گرديد آن عارضه ثبت مي

دن  اين اسدت  ومنظور ازموفق و بدون عارضه ب 

از خاتمده كدار    هاي ماده حاجو پدس  كه در تزريق

( و 2و  8% باشددد )31تنگددي باقيمانددده كمتددر از  

 Timi Flowدايسكسيون و اسپاسم مشداهده نشدود و  

 در صورت مشاهده دايسكسيون و  اسپاسدم   .باشد 3 

% بدراي بيمداران   31مقاوم و تنگي باقيمانده بدي  از  

 .شد تعبيه مي استنت

در چهار بيمار به علت وجود ضايعات پروگزيمال 

LAD  )  كرونددر چدد (Primary stenting
 86و در  2

Bailout stentingبيمدار  
تعبيده شدده اسدت. دسديله      3

سداعت پدس از آنژيوپلاسدتي در     6شرياني بيمداران  

پس سد  شد. ميثانيه خارج  51كمتر از  PTTصورت  

 سدداعت هپددارين وريدددي  41بيمدداران بدده مدددت  

1000 u/h  )گرفتنددد مددي) هددزار واحددد در سدداعت.  

قددرص  ،در صددورت تعبيدده اسددتنت PTT بددا كنتددرل

  .شدد  مدي ماه به بيمداران داده   يكيكلوپدين به مدت ت

م يو از نظر علا شدند ميتمامي بيماران ويزيت ماهيانه 

مورد  F.C)حال عمومي و ظرفيت عملكردي)  باليني،

از آنژيوپلاستي جهت  پس ماه4گرفتند و  ميقرار  بررسي

زش و حداكثر ور آزمون 4و تنگي مجدد  F.Cبررسي 

 شد. ميسال نيز پيگيري درمانگاهي انجام  يكتا 

 
 : ها يافته

بيمار مورد مطالعده و   46در اين مطالعه توصيفي كه  

بيمدار   84بيمار مرد و  32تحقيق قرار گرفته بودند  ،  

ا ميدانگين  بد  11-41 بيمارانمحدوده سني . زن بودند

ونر همچنين از نظر تعداد عروق كر .سال بود 51سني 

  1( ،  SVD بيمار گرفتداري يدك رگ )    35گرفتار ، 

 

1. Inflaction 

گيرد به دليل اهميت رگ و پروگزيمال باود  ااايعه از هماا  ابتادا      طور اوليه در داخل رگ، يعني پزشك تصميم مي تعبيه استنت به .0

 براي بيمار استنت تعبيه نمايد.

 %72يا تنگي باقيمانده بيش از  تعبيه استنت به علت دايكسيو  يا اسپاسم عروق و .7

4.Restenosis
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رگ  3بيمدار گرفتداري     4يمار گرفتاري دو رگ و ب

( . در بيماران فوق آنژيوپلاستي 3VDكرونر داشتند )

مددورد و  LCX 34و   LAD عددروق كرونددر چدد  

 مدورد بدود    82آنژيوپلاستي عدروق كروندر راسدت    

 .( 2و8شماره  هاي)نمودار

زمان دورگ ، سه مورد بود انجام آنژيوپلاستي هم

يك رگ انجام شد .  بيمار آنژيوپلاستي 43در   فقطو

مورد  86بيمار نياز به تعبيه استنت داشتند كه در  21

مددورد  4و در   Bailoutتعبيدده اسددتنت بدده صددورت 

 انجام شد.   Primary   stentingطريق  به

تمامي بيماران قبل از آنژيوپلاسدتي كروندر   براي 

ورزش  آزمدون و همگدي   انجام شدد ورزش آزمون 

 بود: ذيلمثبت داشتندكه نتيجه آن به شرح 

ورزش مثبت براساس پروتكدل بدروس    آزمون -

  ؛مورد Stage  I  5 در 

ورزش مثبت براساس پروتكدل بدروس   آزمون  -

 ؛مورد Stage  II    1   در 

ورزش مثبت براساس پروتكدل بدروس   آزمون  -

 ؛مورد Stage  III   23   در 

   ست ورزش مثبت براساس پروتكل بروس در ت

 

     

 

 

 

 

 

فراواني نسبي عروق مبتلا در بيماران تحت  - 8نمودار 

 .8311-17هاي  درمركز امام علي طي سال آنژيوپلاستي

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد فراواني آنژيو پلاستي انجام شدده عدروق    - 2نمودار 

 .8311-17هاي  كرونري بيماران مركز امام علي طي سال مختلف

 

Stage  IV  81  . مورد مثبت 

 در يددك بيمددار بدده علددت عدددم عبددور گايدددواير از

)آنژيوپلاسدتي(    PTCAنجدام   بده  قادر،ايعهضد  داخل

 ، داشتيم   Cross  - Failure مورد  يكنبوديم. در واقع 

 % بود . 71بنابراين ضريو موفقيت در اين مطالعه 

ر گونه عوارض آني در حين انجام عمدل و د  هيچ

طددول بسددتري تحددت نظددر بددودن بيمددار در بخدد   

شامل: آسيو به  CCUآنژيوگرافي و سپس بستري در 

شريان فمورال كه موجو همداتوم وسديع و مداخلده    

دنبدال   جراحي گردد، انفداركتوس حداد ميوكدارد بده    

PTCAپس عدروق كروندر    ، نياز به عمل جراحي باي

، (Abrupt Closure)اورژانددس، انسددداد حدداد مددرگ 

وز حاد و تحت استنت، آريتمي قلبي به صورت ترومب

تاكيكاردي بطني و فيبريلاسيون بطندي، مدرگ و ميدر    

بيمارستاني و نيز مدرگ و ميدر در طدول يدك سدال      

 مشاهده نشد.

تمامي بيماران روز سوم بعد از آنژيوپلاسدتي بدا   

شددند. در   حال عمومي خو  از بيمارستان تدرخيص 
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از آنژيوپلاسدتي  ماه پس 4بيمار  41ساله  پيگيري يك

آزمون ورزش مراجعه ننمودندد، كده نتدايج آزمدون     

 ورزش آنان پس از آنژيوپلاستي به قرار ذيل بود:

  ؛مورد III   Stage    3ورزش مثبت در  آزمون -

 ؛مورد  IV   Stage   4ورزش مثبت در آزمون  -

 .مورد 33ورزش منفي  آزمون -

سداله   يكگيري يدرصد فراواني تنگي مجدد كه در پ

ورزش  آزمونبيماران از طريق پيگيري درمانگاهي و 

 % بود . 81 ،انجام گرفت

 

 بحث : 
اين مطالعه اگر چه به لحاظ تعداد موارد آنژيوپلاستي 

ولي دارد و حجم نمونة كمي است شده محدود  انجام

روي بيمداران در اولدين    رداز آنجا كه اين بررسدي  

 ،انجام شد )ع(يلع سال انجام آنژيوپلاستي مركز امام

در مقايسه بدا آمدار و    .داشته است توجهي لنتايج قاب

نتايج خارج از كشور وداخل كشدور چده از لحداظ    

 و همچنين ميزان مرگ و ميدر  %(71)ضريو موفقيت 

 باشد .  مشابه مي و عوارض تقريباُ

ساله در مركز آموزشي درماني قلو  در مطالعة سه

ورد مدد 381و عددروق شددهيد بهشددتي تهددران در   

 ودرصدد   3/1مدرگ و ميدر    ،شده آنژيوپلاستي انجام

گزارش شده كه  ضدريو  درصد  1/8عوارض حاد  

  (.1اند ) داشته% 75موفقيت 

 ،به چاپ رسيده 8775در مطالعه اي كه در سال 

و  %2عدوارض حداد    ،درصدد  8/1ميزان مرگ و مير 

 (.7و1گزارش شده است ) %76ضريو موفقيت 

ه در ايدن مطالعده ،   ودن حجم نموند بعلت محدود

يك مورد آنژيوپلاستي در هفتده در چندد   دادن انجام 

سپس دو مورد در هفته به علت  ،كار هماه اول شروع ب

خصوص  هدراختيار نبودن امكانات و تجهيزات لازم ب

اسددتفاده از بخدد  آنژيددوگرافي طبددق برنامددة از    

 شده توسط مركز بود . تعيين پي 

 %81مطالعة مدا   نظر به اينكه تنگي مجدد رگ در

بوده است و آمار تنگي مجددد رگ در كتدو معتبدر    

   ،(3و8،2درصدد گدزارش شدده )    85–  31علمي بين 

رسد كه فراواني تنگي مجدد رگ در مطالعة  مي به نظر

ما بالاتر از آمار ساير مراكز علمدي باشدد كده بدراي     

پيگيري اين موضوع نياز به بررسدي و تحقيدق بيشدتر    

 .است

دست آمده حاكي از موفقيدت   هنتايج بطور كلي  هب

اين روش درماني در مركز آموزشي درمداني قلدو و   

باشد و اميدواريم در آيندده   عروق امام علي ) ع ( مي

تري بتدوانيم بدا    تر و پشتكار جدي ريزي دقيق با برنامه

كيفيتي بهتر به تعداد بيشتري از بيماران خددمات لازم  

 را ارائه دهيم  .

 
 ني:تشكر و قدردا

در پايان لازم است از كليه كساني كه مارا ياري 

نمودند، بويژه جنا  آقاي دكتر محمدرضا سعيدي 

)متخصص قلو و عروق( و كاركنان محترم بخ  

آنژيوگرافي بيمارستان امام علي)ع( نهايت تشكر و 

 قدرداني شود.
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