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ABSTRACT
Background & Objectives: Coronary bifurcation lesions are important, complex lesions with different
therapeutic strategies. In this study, patients with Coronary bifurcation lesions were treated and
clinical results in these patients were followed during the nine-month period.
Methods: This descriptive analytical study was performed between January 2007 to December 2008 at
Tabriz Shahid Madani Cardiovascular Center. We have studied 96 patients (83 male and 13 female).
Patients on the basis of one or two stents were placed in one group and the other groups were divided
based on the use of Drug Eluting Stent and Bare Metal Stent. After diagnostic angiography if
coronary bifurcation lesions were present based on Medina classification, appropriate angioplasty
treatment was carried out. In a situations including chest pain, electrocardiographic changes or the
objective evidence of ischemia and indication of angiography, appropriate diagnostic tests during
follow up period were done. Clinical outcomes including acute coronary events were recorded. And
result analyzed using SPSS version 16. Chi-square، Fisher and T tests were used to compare the

relationship between variables.
Results: In this study 86.5% was male and 13.5% female. The mean age of these patients was 56±9.9
years old. The most prevalent risk factor was HTN with 41.7% incidence and 55.2% of patient had
chronic stable angina and 26% of them had history of acute myocardial infarction, 7.2% with history
of PCI and 5.2% with history Of CABGS. Most prevalent site of bifurcation was ALD/diagonal with
65.5% incidence. The most prevalent complication was mild bleeding from puncture site with 10.4%
and 5.2% of patients had mild hematoma. Among patients with two stents versus one stent presence of
AMI presentation with CSA, ST Elevation in ECG was statistically significant. Also involvement of
SB (side branch) lesions lengths at SB, kissing ballooning after implantation of two stents were
statistically significant. Among patients with DES versus BMS usage of stent in RCA, LAD, lesion
lengths at PMB (proximal main branch), DMP (distal main branch) and SB, procedure time, radiation
dose, fluoroscopy time were statistically significant. Among two groups MACE (major acute coronary
event) in two stents patient between 1-3 month and total MACE at first 6 month were statistically
significant
Conclusion: The age of patients treated with CBL was low, also more usage of BMS and stenting of
BFLs with two BMS had weak results in this study but surprisingly total results of BMS and DES did
not have significant difference after 9 months follow up between two groups.
Key words: Coronary Bifurcation Lesions; Drug Eluting Stent; Bare Metal Stent
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چکیده
استراتژیهاي درمانی باانواع متفاوتروق کرونر از ضایعات مهم و پیچیده عشدن دو شاخهمحل ضایعات :زمینه و هدف

پیامدهاي بالینی طی دوره نه ماهه وند تحت درمان قرار گرفتبیماران مبتلا به ضایعات دو شاخهدر این مطالعه . هستند
.گرفتمورد پیگیري قرار

در مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی تبریز 87تا اسفند 1386تحلیلی که از دي ماه -در این مطالعه توصیفی:روش کار
بیماران بر اساس استفاده از یک  یا دو استنت و .مورد مطالعه قرار گرفتند )نفر زن13نفر مرد و 83(بیمار 96انجام شد، 

همچنین استفاده از استنت دارویی و غیر دارویی در دو گروه قرار گرفتند و بعد از آنژیو پلاستی تشخیصی در صورت 
در صورت وجود درد، . آنژیو پلاستی انجام گرفتوجود ضایعات دو شاخه بر اساس تقسیم بندي مدینا بر حسب نوع ضایعه

. تغییرات الکتروکاردیوگرام و اندیکاسیون آنژیوگرافی اقدام تشخیصی مناسب طی مدت زمان پیگیري انجام گردید
. انجام شدSPSS-16پیامدهاي بالینی شامل حوادث حاد عروق کرونري ثبت شد ند و تجزیه و تحلیل آماري با  استفاده از

.استفاده گردیدT testکاي دو، فیشر ومقایسه ارتباط متغیر ها از آزمونهايجهت 
%) HTN)7/47عامل خطرشایعترین،سال56±9/9رانمتوسط سن بیما.زن بودند%5/13بیماران مرد و %5/86: ایافته ه

. داشتندCABGسابقه ٪2/5و MI ،2/7٪PCIسابقه ٪26. بود%)2/55(شایعترین شکایت در هنگام مراجعه آنژین پایدارو 
شایعترین عارضه ٪4/10در . شریان قدامی نزولی چپ بودشدندو شاخهمحل ضایعه شایعترین محل بیماران ٪5/65در 

شرح حال سکته قلبی واز نظر وجود. ن هماتوم ملایم داشتندابیمار% 2/5بود وآنژیوگرافیخونریزي خفیف از محل 
در الکتروکاردیوگرام بین دو گروه، داراي یک و دو استنت، تفاوت معنی دار STصعود قطعه و ارآنژین پایدمراجعه با

بعد از تعبیه Kissing balloonوجودگرفتاري و طول ضایعه در شاخه فرعی انجامنظرازهمچنین).=03/0p(موجود بود 
زمان داراي استنت دارویی و استنت غیر دارویی، گروه در بین دو . نشان داددو گروه این بین ي دارمعنیدو استنت تفاوت 

از نظر حوادث حاد .=p)05/0(داشت دار وجود دوز رادیاسیون و زمان فلوروسکوپی بین دو گروه تفاوت معنیر، پروسیج
.دار بودعروق کرونري کلی درشش ماه اول در گروه داراي دو استنت این حوادث بیشتر و تفاوت معنی

مورد استفاده قرار سن  بیماران در این مطالعه پایین بود و در بسیاري از این بیماران استنت غیر دارویی :نتیجه گیري
.با پیامدهاي نامطلوبی همراه استغیر داروییو بدین علت نتایج استفاده از دو استنت گیردمی

غیر دارویی؛ عروق کرونر؛ استنت دارویی؛ استنت شدن دو شاخهمحل ضایعات :کلمات کلیدي
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مقدمه
مداخلات عروق کرونري بر روي ضایعات % 15حدود 
شودانجام می1عروق کرونرشدن دو شاخهمحل 

]1.[
درمان  درمان این ضایعات جزو معضلات درمانی در

پیامد هاي کوتاه  ضایعات عروق کرونر بوده و هنوز 
و دراز مدت این ضایعات نیازمند توجه مستمر 

حال در بعضی از باز گذشته تا. ستااینترونشیت
مراکز از جمله مرکز ما استنت غیر دارویی در 
درمان این ضایعات در شاخه اصلی و فرعی عروق 
کرونر  و یا هر دو بطور همزمان مورد استفاده قرار 

در 2استنت غیر داروییه ازهر چند استفاد. گیردمی
همراه با میزان بالایی ازشدندو شاخهمحل ضایعات 

بخصوص وقتی چند ]. 2،3[باشد تنگی مجدد می
مورد استنت بطور همزمان در شاخه اصلی و فرعی

].3[گیرد استفاده قرار می
در ضایعات 3استنت داروییباوجود اینکه استفاده از

باعث کاهش شدندو شاخهمحل ساده و پیچیده
ولی میزان تنگی مجدد هنوز . شده استتنگی مجدد

بالاتر از ضایعات دیگر است هرچند ارائه نسل جدید 
هاي امیدDedicatedهاي داروئی از قبیل استنت

در درمان این ضایعات ایجاد کرده استاي راتازه
علاوه بر موارد فوق تکنیک و استراتژي هاي ].4،5[

دو محل درمانی مورد استفاده در درمان ضایعات 
عروق کرونر  مانند استفاده از استنت در شدنشاخه

یا بدون اتساع قبلی یا هر دو شاخه در شاخه اصلی با
هر دو شاخه با بالن یا اتساع همزمان شاخه ها ، بعدي

نتایج متفاوت در درمان ،قبل و بعد از تعبیه استنت
.]6،7[داشته اندشدندو شاخهمحل ضایعات 

الذکر نتایج درمان در نظر از موارد فوقصرف
،هاي انجام شده در گروه هاي مختلف سنیپیگیري

و تصاویر بالینی مختلف فاکتورهاي خطربای،جنس

1 CBF: Coronary Artery Bifurcation
2 BMS: Bare Metal Stent
3 DES: Drug Eluting Stent

طبقه بندي شده و مشخصات آنژیوگرافیک ضایعات 
مورد درمانی و نوع استنتعلاوه بر استراتژي 

هدف این .]8،9[تواند متفاوت باشداستفاده می
مطالعه بررسی  اثر موارد فوق الذکر بر نتایج بالینی 

.ماه پیگیري بود 9بیماران در طی 

کار روش
کلیه بیمارانی که در تحلیلی -در این مطالعه توصیفی

ماه مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی تبریز از دي
آنژیوگرافی شده و شرایط ورود 87تا اسفند  1386

بیمار در این مطالعه  96به مطالعه را داشتند، شامل 
وارد شدند و در دو گروه یعنی بیمارانی که در آنها 
از یک یا دو استنت استفاده شده بود و همچنین در 

استفاده گروه دیگرکه از استنت غیر دارویی ودارویی
شرایط مطالعه عبارت بود . تندشده بودند قرار گرف
در شاخه اصلی  و یا فرعی، % 60از وجود تنگی بیش از 

5/2الی 2وجود شاخه فرعی و اصلی با قطربیش از
میلی متر، ضایعات موجود در شاخه فرعی و اصلی با 

وجود شدندو شاخهمحل از mm3فاصله حداکثر 
عدم وجود در شاخه اصلی، Time Flow= 11حداقل

عدم ، ساعت اخیر24درانفارکتوس حاد میوکارد
وجود کنتراند یکاسیون مصرف آنتی پلاکت هپارین و 

استفاده در مداخلات سایر داروهاي مورد
از شرایط ورود به 4پرکوتانئوس عروق کرونر
مشخصات بالینی از قبیل .مطالعه در این بررسی بود

تغییرات عه،ـــنوع مراج،عوامل خطرسن، جنس، 
و نوع داروهاي الکتروکاردیوگرام، اکوکاردیوگرافی

از روي پرونده قبل از انجام آنژیوگرافی مصرفی 
.بیماران استخراج گردید

در بیماران بعد از انجام آنژیو گرافی تشخیصی 
عروق شدن دو شاخهمحل صورت وجود ضایعات 

و در صورت 5کرونر  بر اساس تقسیم بندي مدینا
وجود شرایط ورود به مطالعه براساس نوع ضایعه، 

4 PCI: Percutaneous Coronary Intervention
5 Medina
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میزان تنگی در شاخه فرعی و اصلی، اندازه شاخه 
فرعی و اصلی، اهمیت درصد تنگی شاخه فرعی و 
فلوي شاخه فرعی بعد از مداخله روي شاخه اصلی 
اقدامات درمانی مختلفی به صورت بالون 

هر دو آنژیوپلاستی در شاخه فرعی و اصلی و یا 
قبل یا بعد از تعبیه 1بطور همزمان با بالون توامان

و یا استنت و نیز تعبیه استنت در شاخه فرعی و اصلی
هر دو  در صورتیکه در هر دو شاخه استنت تعبیه 
شده باشد تقدم زمانی تعبیه استنت در هر کدام از 
شاخه ها به عنوان معیار کلی استراتژي درمانی اتخاذ 

.دیدشده انجام گر
در صورتیکه ضایعه موجود درشاخه فرعی بزرگ و از 
نظر بالینی مهم بود آنژیوپلاستی با بالون و در 

، ابقاء تنگی بیش از 2>عدم ایجاد فلو (صورت لزوم 
یا بالا تر در شاخه فرعی در Bایجاد دیسکشن،50%

تعبیه استنت ابتدا در شاخه ) اثر آنژیوپلاستی با بالون
. فرعی انجام شد

در صورتیکه ابتدا نیازي به تعبیه استنت در شاخه 
فرعی نبود و در صورتیکه بعد از تعبیه استنت یکی از 
موارد مورد نیاز به استنت پیش آمد  تعبیه استنت در 
شاخه فرعی بعد از تعبیه استنت در شاخه اصلی انجام 
شد و در سایر موارد ضایعه شاخه فرعی  بدون 

.دیدآنژیوپلاستی درمان گر
، هپارین و کلوپیدوگرل حداقل ASAکلیه بیماران 

کلوپیدوگرل . میلی گرم دریافت نموده بودند300
ماه در کلیه بیماران 9در طی زمان پیگیري به مدت 

در صورت وجود درد، تغییرات  . داده شده بود
الکتروکاردیوگرام یا سایر شواهد آزمایشگاهی یا 

مناسب یام تشخیصالقائی ایسکمی براي بیماران اقد
در طی مدت زمان پیگیري انجام گردید و هیچ یک از 

.بیماران از مطالعه خارج نشدند
در طی پیگیري در انتهاي یک، سه، شش و نه ماه با 
تماس تلفنی وضعیت بیماران بررسی  و آنژیوگرافی 
تنها در بیمارانی که اندیکاسیون بالینی آنژیو گرافی را 

1 Kissing Ballooning

به صورت صعود قطعه 2STEMI.داشتند، انجام شد
STدو لید مجاور همراه با افزایش درCKMB و

NSTEMI3 به صورت تغییراتT/ST بدون صعود
برابر 2حداقلCKMBهمراه با افزایش STقطعه 

تنگی مجدد استنت  . سطوح نرمال تعریف شدند
میلی متر از 3در داخل یا % 50>بصورت ایجاد تنگی

تال استنت یا در محل دو طرف پروگزیمال و دیس
شاخه فرعی و اصلی بدون تعبیه استنت حداکثر با 

کارینا در شدنمحل دو شاخهمیلی متر از3فاصله 
علاوه بر ثبت مشخصات بالینی و . نظر گرفته شد

آنژیوگرافیک و مواد مصرفی و اتخاذ استراتژیهاي 
مختلف درمانی تجزیه تحلیل آماري بر اساس 

هاي استنت و همچنین استنتاستفاده از یک یا دو
دارویی و غیردارویی بیماران به گروههاي مختلف 

.انجام شد

پیامد بیماران در پنج مقطع داخل بیمارستانی یک، سه، 
شش و نه ماهه به صورت ایجاد حوادث حاد عروق 

مرگ قلبی، ،NSTMI،STMI: شامل4کرونري
.بررسی گردیدCABGS5،TVR6، ایدارپآنژین نا

SPSSنرم افزار ازتحلیل داده هاتجزیه وبراي 

داده هاي کمی به صورت. شداستفاده16نسخه
. و درصد فراوانی ارائه شدندمیانگین و انحراف معیار

chiمقایسه ارتباط بین متغیرهاي کیفی  با استفاده از

squareوfishers exact testارتباط بین . انجام شد
مورد بررسی T testاستفاده ازمتغیرهاي کمی با 

05/0pقرار گرفت و  .دار در نظر گرفته شدمعنی>

هایافته
زن بودند متوسط ٪5/13بیماران مرد و 5/86٪

سال و فشار خون بالا با 04/56±9/9سن بیماران 
بیماران % 7/17. بودفاکتور خطرشایعترین % 7/41

2 STEMI: ST Elevated Myocardial Infarction
3

3 NSTEMI: Non ST Elevated Myocardial Infraction
4 MACE: Major Acute Coronary Event
5 Coronary Artery Bypass Graft Surgery
6 Target Vessel Revascularization
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سکته قلبی سابقهبیماران % 26.مبتلا به دیابت  بودند
داشتند  CABGSسابقه % 2/5و PCIسابقه% 3/7و 
شایعترین شکایت حین % 2/55با 1CSA.)1جدول (

مراجعه بود و شایعترین یافته الکتروکاردیوگرام  
.بودQوجود موج

% 78در .بودند40EF=2%بیماران داراي % 1/27
٪5/65گرفتار بود و درLAD3بیماران شریان

شدندو شاخهمحل بیماران شایعترین محل ضایعه
انتهایی بیماران گرفتار ي% 6/92.بودLADشاخه 

شاخه اصلی وابتداییگرفتاري % 4/84شاخه اصلی و 
بیماران گرفتاري شاخه فرعی را در آنژیوگرافی % 74

ضایعات % 5/11،ضایعات کلسیفیه% 6/14.داشتند
بیماران هماتوم و در % 2/5در . ترومبوتیک بود

بیماران خونریزي خفیف از محل آنژیوگرافی % 4/10
ولی سایر عوارض از قبیل خونریزي . وجود داشت

متوسط ماده .شدید وانسداد شریانی مشاهده نشد
. میلی لیتر بود65/26±39/93حاجب مصرفی حدود 

هاي مورد در گروهنتایج مشخصات بالینی اولیه 
از بیماران یعنی بیمارانی که در مطالعه در دو گروه

آنها از یک یا دو استنت استفاده شده بود و همچنین 
در گروه دیگرکه از استنت غیر دارویی و دارویی 

ارائه 1اي در جدول استفاده شده به طور مقایسه
در گروه داراي یک استنت  و دو استنت . شده است

، از قبیل دیابتي خطرسن و جنس و کلیه فاکتورها
مصرف سیگار و سابقه ، فشار خون بالا،هیپرلیپدمی

هاي عروق کرونر تفاوت قابل فامیلی مثبت بیماري
تاریخچه پزشکی قبلی فقط در.توجه وجود نداشت

وجود سابقه انفارکتوس به نفع استفاده از دو استنت 
) p=03/0(بوده و تفاوت معنی داري ایجاد نموده بود 

بین CABGوPCIابقه ولی سایر سوابق از جمله س
در  Qموج همچنین وجود. نبودداردو گروه معنی

الکترو کاردیوگرام در هنگام مراجعه معنی دار بود 

1 Chronic Stable Angina
2 Ejection Fraction
3 Left Anterior Descending

ولی از نظر سایر نماهاي الکترو کاردیوگرام  همچنین 
هاي اکوکاردیوگرافیک تفاوت نوع مراجعه و یافته

در مقایسه . معنی داري بین دو گروه وجود نداشت
مشخصات بالینی اولیه بین دو گروه داراي استنت 

در 2>دارویی و غیردارویی وجود نارسایی میترال
الکتروکاردیوگرام درSTاکو و نرمال یا وجود نزول

هنگام مراجعه تفاوت قابل توجه بین دو گروه ایجاد 
وآنژین پایدار مزمنین بامراجعدر. نمود

همچنین صعود قطعه،STانفارکتوس با صعود قطعه
ST در الکترو کاردیو گرام پایه تفاوت معنی داري بین

ولی از نظر سن، جنس و .داشتدو گروه وجود
داري وجود بین دو گروه تفاوت معنیخطرعوامل

. )1جدول (نداشت
هاي آنژیوگرافیک و پروسیجور در هر دو گروه یافته

از نظر از بیماران که داراي یک و دو استنت بودند
در شاخه % 60رگ گرفتار و وجود ضایعات بیش از 

LAD نشان داددو گروه معنی داري را بین تفاوت .
ولی گرفتاري در سایر عروق اهمیت بالینی قابل 

دو شاخهمحل از نظرمحل ضایعات. توجه نداشت
بین دو گروه تفاوت معنی داري وجود نداشت شدن

اس تقسیم ولی از نظر گرفتاري شاخه فرعی براس
بندي مدینا بین دو گروه تفاوت معنی داري موجود 

در ضایعات ترومبوزهمچنین از نظر ). p=03/0(بود 
عروقی بین دو گروه تفاوت معنی دار و به نفع 

ولی از ). 2جدول (استفاده از دو استنت  وجود داشت 
نظر عوارض حین پروسیجر و زاویه بین دو شاخه 

تفاوت معنی داري وجود اصلی و فرعی بین دو گروه 
و ASAهمه بیماران در دو گروه هپارین، . نداشت

همچنین انجام بالون . استاتین مصرف نموده بودند
زدن توامان بعد از تعبیه دو استنت تفاوت معنی داري 

را نشان داراي یک استنت و دو استنت بین دو گروه 
سایر روش هاي درمانی تفاوت ). p=01/0(داد 
.را نشان ندادندداري معنی

در گروه داراي استنت دارویی و غیردارویی و 
گرفتاري کرونر راست و چپ از نظر استفاده از 
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دو محل از نظر و. دار بوداستنت دارویی تفاوت معنی
از نظر LAD/Dو وجود ضایعه درشدنشاخه

در . استفاده از استنت دارویی تفاوت معنی دار بود
در هیچ یک از موارد استنت RCA/PDA1ضایعات 

.دارویی مورد استفاده قرار نگرفت

1 RCA/PDA: Right Coronary Artery/Posterior
Desending

اساس گرفتاري شاخه فرعی و شاخه اصلی و نیز بر
نوع عوارض و زاویه بین شاخه فرعی و دیستال شاخه 
اصلی و نیز داروهاي مصرفی تفاوت معنی داري بین 

در سایر روش هاي درمانی . وجود نداشتدو گروه
از .نیز بین دو گروه تفاوت معنی داري وجود نداشت

نظر طول ضایعه در شاخه فرعی در گروه یک و دو 
ولی از نظر ). =01/0p(استنتی تفاوت معنی دار بود 

شاخه اصلی تفاوت انتهاییوابتدایی طول ضایعه در

برخی از مشخصات بالینی در گرو ههاي مورد مطالعه. 1جدول 

یک استنتمتغیر ها
%

دو استنت
%P value

استنت 
غیر دارویی

%

استنت 
دارویی

%
P

value

593/235/0/ 60/102/1259/01)زن/مرد(جنس
8/156/282/05/141/2324/0دیابت

EF17/47)انحراف معیار/میانگین(بطن چپ
3/8

43/46
1/7

6/03/46
2/7

42/49
7/9

17/0

MI1/215003/07/216/3415/0سابقه 
PCI6/63/1429/02/77/762/0سابقه 
CABGS3/51/758/03/47/741/0سابقه

9/534/7118/03/491/7303/0آنژین پایدار
1/173/1457/09/152/1945/0آنژین ناپایدار

STMI4/223/1439/05/277/703/0
Non-STMI3/1084/04/1072/0

گروههاي مورد مطالعهضایعات عروقی درمشخصات .2جدول 
P value%دو استنت %یک استنت متغیر ها

استنت 
%غیردارویی

استنت
P value%دارویی

ضایعات
کرونر اصلی

3/13/14062/04/17/718/0

6/7710004/04/75100002/0کرونر اصلی چپ
3/306/2858/09/319/2641/0کرونر سیر کمفلکس

3/306/2858/01/394/1502/0کرونر راست
9/3059/09/28/36/0راموس

دو شاخه شدن محل
LAD/CX/LM

7/21/74/09/249/0

D/LAD2/637/8508/0585/8804/0
LCX/OM7/14013/09/15826/0

PDA/RCA2/455/1209/09/46006/0
3/1084/04/1073/0سایر موارد

طبقه بندي مدینا
PMB9/822/92

31/0878/8032/0

DMB9210034/06/923/9262/0
SB4/68100009/09/739/7649/0

9/76/2804/01/104/1534/0ضایعات ترومبوتیک
1/171/731/0132/1932/0ضایعات کلسیفیه
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همچنین زمان انجام .نبودبین دو گروه معنی دار 
مداخله، دوز رادیاسیون و نیز درصد تنگی در شاخه 

. داري نشان ندادفرعی در این دو گروه تفاوت معنی
در گروه داراي استنت دارویی و غیر دارویی  طول 

و فرعی همچنین از شاخه اصلیانتهایی ،ابتداییضایعه
نظر زمان مداخله، فلوروسکوپی و دوز رادیاسیون 

) p=001/0(در بین دو گروه معنی دار بود تفاوت

.)5و4و3جدول(
از نظر حوادث ایجاد شده در بیمارستان بین گروه 

تفاوت معنی داري یک و دو استنتی درطی یک ماه 
ولی در طی مجموع  یک، سه و نه ماه . وجود نداشت

از نظر حوادث حاد عروق کرونر کلی تفاوت 
که ) p=012/0(داري بین دو گروه وجود داشتمعنی

علاوه بر .در گروه دو استنی این حوادث بیشتر بود
مشخصات آنژیوگرافیک گروههاي مورد مطالعه. 3جدول 

متغیر ها
دو استنتیک استنت

P
value

استنت داروییاستنت غیر دارویی
P

value
انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

PMB57/76/414/92/549/03/72/773/9603/0طول ضایعه 
DMB29/73/534/89/47/027/65/319/105/7001/0

SB93/94/36/98/601/097/317/306/64/6005/0
PMB89/228/082/24/05/09/232/085/223/049/0قطر عروق

DMB77/225/075/237/036/076/23/078/23/0003/0
SB4/223/05/228/09/04/224/03/222/0003/0

1/929/77/853/1436/03/917/83/927/762/0تاSB/DMB<70>70زاویه 

گروههاي مورد مطالعهشا خصهاي استنت گذاري در ضایعات عروقیمشخصات . 4جدول 

متغیر ها
دو استنتیک استنت

Pv
al

ue

استنت داروییاستنت غیر دارویی

Pv
al

ue

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار
5/193/67/146/529/088/162/5172/891/0فرعیابتداییطول استنت
8/225/059/233/069/075/232/059/226/068/0فرعیابتداییقطر استنت

38/805/3393/8616/2728/023/833058/793527/0تنگی شاخه اصلی قبل از استنت گذاري
26/6067/35705/335/067/6567/35765/33001/0تنگی شاخه فرعی قبل از استنت گذاري

74/199/557/201/809/095/175/538/253/587/0طول استنت 
85/224/075/227/07/084/226/08/222/067/0قطر استنت

مشخصات پروسیجر بر روي ضایعات در گروههاي مورد مطالعه.5جدول

یک استنتمتغیر ها
%

دو 
استنت

%
P value

استنت غیر 
دارویی

%

استنت 
دارویی

%
P

value

3/505/08/58/358/0هماتومعوارض پانکچر
3/108/04/1072/0ساعت2کمتر از ناگهانی شریانانسداد 

1/214/216/03/209/263/0ساعت24تا 2
3/766/785/08/761/734/0ساعت24بیشتر از 

4/473/6419/04/467/5722/0بالونینگ شاخه اصلی قبل از استنت گذاري
369/4242/06/429/2612/0گذاريبا لونینگ شاخه فرعی قبل  از استنت

3/1084/04/18/347/0بالونینگ توام قبل از استنت گذاري شاخه اصلی
1/214/216/02/232/1945/0با لونینگ شاخه اصلی بعد از استنت گذاري

4/186/2829/03/201/2348/0با لونینگ شاخه فرعی بعد از استنت گذاري شاخه اصلی
2/97/3501/06/114/1542/0شاخه اصلی بعد از استنت گذاريبالونینگ توام 

0008/52/1906/0استنت گذاري اولیه شاخه اصلی در دو استنت
0007/88/338/0استنت گذاري اولیه شاخه فرعی در دو استنت
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این حوادث عروق کرونري کلی بین سه تا شش ماه 
این حوادث ودر بین دو گروه تفاوت عمده داشت 

دار بود کلی  در طی شش  ماه بین دو گروه معنی
)012/0=p .( از نظر ایجاد عوارض در طی زمان

بستري در بیمارستان بین گروه داراي استنت غیر 
یک، سه، دارویی و گروه داراي استنت دارویی در طی 

داري وجود و شش ماه و عوارض کلی تفاوت معنی
.نداشت

بحث
متوسط سن در گروههاي مورد 1در مطالعه کولومبو

]. 7و9[سال  بود67تا 65مطالعه حدود 
56تا 54این مقادیر بین حاضردر حالیکه در مطالعه 

62در سایر مطالعات نیز متوسط سن بین . سال بود
که این مورد نشانگر سن متوسط ].8[سال بود 63تا 

گروههاي مورد مطالعه سال بیماران در 10تا 8پایین 
که با توجه به شیوع زودرس باشددر مرکز ما می

. ]9[قابل توجیه استاترواسکروز در جوامع ما
% 7/41پرفشاري خون باعوامل خطر از نظر شیوع 

از مهم ترین عوامل خطر % 3/33با مصرف سیگارو
به 6حاضرنسبت سن مرد به زن در مطالعه .بودند

تا2یا و1به 5سایر مطالعاتبود که این میزان در1
1به 4این نسبت 2در مطالعه چاود هاريو1به 3

3روساله توسط  لیفDatabase6در بررسی ]. 6[بود

].9[بود 1به 8بیمار این میزان 1149نیز روي 
و % 3/17دیابت  و  سابقه فامیلی مثبت  به ترتیب با 

بالاترین شیوع را در بین بیماران داشتند % 2/4
هیپر لیپدمی در حالیکه در بررسی لیفر).1جدول (
و % 1/36مصرف سیگار ،%4/39هیپر تانسیون ،5/64%

] .9[بالاترین شیوع را داشتند% 19دیابت با 
به ترتیب خطرعواملشیوعدر مطالعه کولومبو

، مصرف %53هیپرتانسیون ،%78هیپر کلسترولمی 

1 Colombo
2 Chaudhry
3 Lefever

ورکه با مطالعه لیفباشدمی% 13و دیابت % 28سیگار 
نشانگر تفاوت قابل این نتایج].7[همخوانی دارد

ملاحظه در شیوع هیپر لیپیدمی در مطالعات فوق 
در حد خطرعوامل است سایر حاضرالذکر با مطالعه 

.مشابه قرار داشتند
بیماران در دو % 1/31تا % 6/26در مطالعه کولومبو

در ]. 7[قبلی داشتندPCIگروه مورد مطالعه سابقه 
داشتند که PCIبیماران سابقه % 3/7حاضرمطالعه 

ولی به ]. 9[و همکاران بودورمشابه مطالعه لیف
در PCIمعمول انجام مفهوم استفاده کمتر از حد

و سکته قلبی CABGسوابق عمل . باشدمیجامعه ما
در PCIدلیل کمی سابقه.مشابه مطالعات فوق است

مطالعه فوق تاریخ انجام آن در بیماران است که در 
.انجام شده است2002تا 1996بین سالهاي 

بیماران آنژین % 55و همکاران 4در مطالعه پیتروس
در ].10[بیماران آنژین ناپایدار داشتند % 43پایدار و 

بیماران آنژین پایدار % 2/55حاضرحالیکه در مطالعه 
یک در . بیماران آنژین ناپایدار داشتند% 41و  

% 33تا 31بیماران آنژین پایدار و % 67تا 66،مطالعه
ر گروههاي مورد د.داشتندبیماران آنژین ناپایدار

مطالعه نیز نسبت آنژین پایدار کرونر در بیماران با 
% 1/73تا 4/71دو استنت و استنت دارویی به ترتیب 

].8[است 5بود که قابل مقایسه با مطالعه ترجی
بیماران گرفتاري % 9/18تا 7/7ري دهدر مطالعه چاو

گرفتاري شریان % 4/42و تنه اصلی کرونر چپ
بیماران به % 2/15و% 5/23قدامی نزولی چپ و 

و شریان ترتیب گرفتاري شریان سرکومفلکس چپ
بیماران % 1/3کرونري راست را داشتند در حالیکه 

بیماران % 2/81گرفتاري تنه اصلی کرونر چپ و 
.گرفتاري شریان قدامی نزولی چپ را داشتند

ولی در ]. 6[بودگرفتاري سایر عروق در حد مشابه 
نسبت گرفتاري شریان و همکاران6مطالعه گاروت

4 Peteros
5 Terje
6 Garot
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و شریان سرکومفلکس چپ،قدامی نزولی چپ
بوده% 35و 24، 36به ترتیبشریان کرونري راست

که نشانگر شیوع بسیار بالاي گرفتاري ]11[است
.باشدمیحاضرشریان قدامی نزولی چپ در مطالعه 

کرونر در مطالعه شدندو شاخهاما شایعترین محل
که در بود در حالی% 6/65به میزان LAD/Dحاضر

و در دو % 56این میزان مطالعه دي ماریو و همکاران
و % 4/53گروه یک ودواستنت این میزان به ترتیب 

حاضردر حالیکه این مقادیر در مطالعه ]. 12[بود% 65
در مطالعه لیفر درصد .بود% 7/85و % 2/63

بود5/75و8/89، 7/70به ترتیب S/D/P1گرفتاري
و 85، 71این مقادیر در حالیکه در مطالعه حاضر ]. 9[

یک در . با هم همخوانی دارندبود که تقریبا81ً
متوسط طول ضایعه در دو گروه در شاخه ،مطالعه
4/6تا 6میلی متر و در شاخه فرعی18تا5/17اصلی 

این در حالیکه در مطالعه حاضر ]. 7[میلی متر بود
شاخه اصلی و درمیلی متر17تا 15میزان به ترتیب 

همچنین .در شاخه فرعی بودمیلی متر6/9تا 4
و در میلی متر3/3شاخه اصلی متوسط قطر در

حاضر بود ولی در مطالعه میلی متر6/2شاخه فرعی 
89/2میلی متر در شاخه فرعی و 4/2ین میزان ا

].7[لی متر در شاخه اصلی بودمی
بیماران در دو % 5/65تا 53چاودهريدر مطالعه 

تا % 6/10گروه مورد مطالعه ضایعه کلسیفیه و 
میزان ]. 6[بیماران ضایعه ترومبوتیک داشتند% 5/11

تا 5/11در سایر مطالعات ترومبوزه و یلسیفضایعات ک
].11[حاضر استکه مشابه مطالعه باشدمی% 69/14

ه ، هپارین و استاتین مصرف نمودASAهمه بیماران 
تنها در 2B.3Aهاي هدر حالیکه مهارکنندبودند،

با دو استنت% 1/7بیماران با یک استنت و% 3/1
بیماران هر % 51یک مطالعهدر . بودگردیده استفاده 

قرار .2B.3Aمهار کننده هايگروه تحت درمان با
در سایر مطالعات نیز میزان ]. 8[ه بودندگرفت

1 S/D/P/: Side Branch/Distal Main Branch/Proximal
Main Branch

بود که % 23تا 17در حدود 2B.3A.Iاستفاده از 
نشانگر مصرف پایین این دارو در بیماران بررسی 

متوسط تنگی در شاخه ،مطالعهیک در ].12[شده بود
و در %7/69در گروه یک استنت ،%5/66اصلی 

حاضردر مطالعه ]. 13[بود%4/65گروه دو استنت  
و در گروه %35/80این میزان در گروه یک استنت 

در شاخه فرعی این مقادیر .بود%95/86دو استنت
در ولی]12[بود% 57و % 7/30در مطالعه دي ماریو 

بود که نشان دهنده %  70و2/60حاضرمطالعه 
گذاري را در مطالعه فوق نشان تمایل کم به استنت 

.دهدمی
و دو استنتی ه یک استنتیمتوسط طول استنت درگرو

به ترتیب حاضردر شاخه اصلی و فرعی در مطالعه 
در . میلی متر بود5/19تا 7/14و 57/20تا 7/19

همکاران متوسط طول استنت در  مطالعه کولومبو و
میلی متر بود5/23و در شاخه فرعی 33شاخه اصلی

طول متوسط استنت،مطالعهیک در حالیکه در ]. 14[
به معمول در شاخه اصلی در گروه دو استنت و 

9/17و 1/18و در شاخه فرعی8/23و 2/22ترتیب 
میلی متر  بود که تفاوت قابل توجهی از این نظر 

نهایی بالون توامحاضردر مطالعه ].7[دهدمینشان ن
بیماران با دو % 7/35بیماران با یک استنت و % 2/9در 

در حالیکه درمطالعه اي در ه انداستنت  انجام شد
با دو استنت% 74و در بیماران یک استنت % 32

].8[ه اند نهایی انجام شدبالون توام 
در پیامد داخل بیمارستانی گروههاي مورد مطالعه 

استنت وجود داشت که در فقط یک مورد انسداد حاد
و نیز در گروه داراي  گروه داراي استنت دارویی

یک استنت بود و منجر به مرگ بیمار گردید ولی در 
از نظر رخداد ] 6،7،12[مقایسه  با سایر مطالعات 

حوادث قلبی عروقی در طی بستري یافته هاي 
در طی پیگیري تنها یک مرگ .بودمطالعه مطلوب

در گروه یک استنت TVRقلبی و یک مرگ ناشی از 
یردارویی رخ داد که در مقایسه و در گروه استنت غ

با مطالعات انجام شده  این میزان بسیار پایین تر بود
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حوادث حاد عروق کرونري در انتهاي شش و نه ].15[
عروق کرونري حوادث حاد. ماه  مشابه هم بودند

در گروه دو استنت و% 9/6کلی در گروه یک استنت
در گروه استنت غیردارویی و% 8/18بود و 50%

در گروه استنت دارویی بود که با سایر % 1/23
به عنوان مثال حوادث حاد.مطالعات مشابه است

عروق کرونري کلی در مطالعه اي در طی شش ماه 
% 9/22معمولگروهو در% 9/25گروه کراش در

بود که از گروه یک استنت بیشتر و از گروه دو 
و NSTMIمیزان . باشدمیبسیار کمتر استنت ما

هاي مورد مطالعه بسیار آنژین ناپایدار در گروه
ولی پیامد بیماران .باشداز سایر مطالعات میکمتر

آور طور تعجبه دارویی بوداراي استنت غیردارویی
علاوه بر آن در طی .تفاوت چندانی با هم نداشتند

شش ماه در مقایسه با سایر مطالعات در مطالعه 
لی آنژین ناپایدار مرگ قلبی قابل مقایسه وحاضر

STMIوNSTMIولی کمتر بودبسیارTVR بیشتر
بوده است که نشانگر عدم مراجعه مناسب بیماران 
در موارد حاد و یا عدم تقسیم بندي مناسب بیماران 

در سایر . باشدمیها در هنگام مراجعه به اورژانس
بجز ]. 9[مطالعات نیز تفاوت مشابه مشهود بود

که نتایج آن بسیار و همکارانمطالعه دي ماریو
].12[باشدمیمشابه مطالعه ما

نتیجه گیري
در مطالعه حاضر متوسط سن بیماران مبتلا به 

از جمله بیماران با ضایعه بیماریهاي عروق کرونر
از جوامع غربی ترپایین بسیار محل دو شاخه شدن 

در بیماران مورد مطالعه کمتر انجام PCI.بود
در 2B.3A.Iمهارکننده هاياستفاده از.شودمی

هنوز در بسیاري از . بیماران ما بسیار کمتر بود
دو شاخهمحل بیماران پرخطر از جمله در ضایعات

.شوداز استنت غیردارویی استفاده میشدن
Kissing balooning محلنهایی در درمان ضایعات

.شودکمتر استفاده میشدن دو شاخه 
دربیماران کمتر تشخیص NSTMIآنژین ناپایدار و 

به علت استفاده بیشتر از استنت احتمالاً. شودمیداده 
نتایج استفاده از دو استنت در بیماران داروییغیر

بسیار ضعیف تر از سایر مطالعات است و نتایج کلی 
دارویی تفاوت استفاده از استنت غیر دارویی و

.چندانی نداشت
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