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از  یکــیاند، شــده لیتبــد ایــدر تمام دن ریومعلت مرگ نیتریبه اصل ییبه تنها یعروق-یقلب يهايماریب :زمینه و هدف

 یوپلاســتیاز آنژ پــس ینیبــال جینتــا یف بررســدرمطالعه حاضر با هــد رواز اینباشد، یم یوپلاستیآنژ یدرمان يهاروش

  .دیاستنت انجام گرد نواعبر ا دیبا تاک یعروق-یبر بروز حوادث ماژور قلب هیعروق کرونر با تک

(ســن  رعوامــل خطــ وعی) شــورماهیتا شهر ری(ت 1396تابستان  نگر درگذشته یلیتحل- یپژوهش مقطع نیدر ا :روش بررسی

مختلــف تحــت  لیدلابه 1385- 1395 هايسال یکه در ط یمارانبی) با استفاده از پرونده شینپی یو جراح يماریبالا، سابقه ب

مطالعــه  مکــان انجــام مشــخص شــد. يریــگیپ طی دربودند،  گرفته قراراستنت  يعروق کرونر و کارگذار یوپلاستیعمل آنژ

  د.وب کرمانشاه یدرمان یداشتخدمات به و ی(ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشک یامام عل یو درمان یمرکز آموزش

) بود. از 31%/1( 369) و تعداد زنان 68%/9( نفر 819نفر بودند که تعداد مردان  1188 مارانیتعداد کل ب ها:یافته

 895ر کل در د) اشاره کرد. 92%/1( وکاردیمورد انفارکتوس م 91) و 6%/1( مورد مرگ ششتوان به یحوادث بزرگ م

) آغشته به 18%/1( مورد 316و در  موسیرولی) آغشته به س29%/1( مورد 504در  ،ییدارو ریغ) از استنت 51%/8( مورد

 مورد 19 ،ییدارو ری) از استنت غ61%/7( مورد 79 بیترتمجدد عروق به یانجام گرفت و در گرفتگ تاکسلیپاکل

  انجام شد. يگذارنتمجدد است تاکسلی) آغشته به پاکل23%/5( مورد 30و در  موسیرولی) آغشته به س8/14%(

 نیهمچن وباشند یم يبهتر تیفیک يهستند دارا موسیرولیکه آغشته به س ییهانشان داد که استنت جینتاگیري: نتیجه

و عوارض  هستند يبدتر یآگهشیپ يدارا ددارن جریدر پروس ونیلاتاسیبه د ازین ایدارند  يکه قطر کمتر ییهااستنت

  د.کننیم جادیا ماریدر ب يشتریب

   .استنت ،یآگهشیپ ،یلیتحل-یمقطع يهاپژوهشعروق کرونر،  یوپلاستیآنژ :لیديک لماتک

 

  
عروقی به تنهایی به -هاي قلبیهاي اخیر بیماريدر طی دهه

اند. تنها در سال ومیر در تمام دنیا تبدیل شدهترین علت مرگاصلی

میلیون مورد  17وق کرونر منجر به هاي عرمیلادي بیماري 2004

هاي با بهبود روش 1اند.میلیون مورد ناتوانی شده 151مرگ و 

هاي ومیر ناشی از بیماريتشخیصی، پیشگیري و درمانی میزان مرگ

  ش یافته است ـعروقی در طی چندین دهه گذشته به تدریج کاه-قلبی

  

میلیون  2/1 سال ولی با این وجود در ایالات متحده به تنهایی، در هر

نفر دچار انفارکتوس میوکارد یا مرگ با علت قلبی می شوند. حدود 

ها در مرگ %25 ها در کشورهاي صنعتی و حدودنیمی از تمام مرگ

باشد. عروقی می- هاي قلبیعلت بیماريحال توسعه به کشورهاي در

عنوان هعروقی ب-هاي قلبیبیماري 2020شود تا سال بینی میپیش

هاي عفونی پیشی ل اصلی مرگ و ناتوانی در کل دنیا از بیماريعام

تر از روش درمان آنژیوپلاستی روش کمتر تهاجمی و ارزان 3و2.بگیرد

جراحی  1977پیش از سال  4پس عروق کرونر است.جراحی باي

  مقدمه
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هاي عروق کرونر بود ولی در حال پس تنها راه درمان بیماريباي

که با وجود این 5.روش است ترینحاضر آنژیوپلاستی اصلی

هاي فلزي احتمال تنگی مجدد کلینیکی و آنژیوگرافیک (انسداد استنت

شود) را در مقایسه رگ گفته می %50آنژیوگرافیک به انسداد بیش از 

داد اما کاهش می شود،با آنژیوپلاستی که منحصراً با بالون انجام می

ران و انسداد مجدد بیما %20- 30 هنوز تنگی مجدد آنژیوگرافیک در

داد. تنگی موارد در طی سال اول درمان رخ می %10-15کلینیکی در 

دارویی اغلب در بیماران با عروق درگیر  هاي غیرمجدد با استنت

شود و اقداماتی مثل کوچک، ضایعات طویل و بیماران دیابتی دیده می

درمان دارویی همراه با کارگذاري استنت از تنگی مجدد رگ تا 

   6- 9.کنددودي جلوگیري میح

براي بهبود این وضعیت چندین درمان مکانیکی براي پیشگیري از 

هاي دیلاتاسیون تنگی مجدد در استنت پیشنهاد شد که شامل روش

مجدد با بالون، برداشتن هیپرپلازي داخل استنت با اترکتومی و نیز 

بود در تراپی دارویی بود. روش دیگر براکی گذاشتن مکرر استنت غیر

تراپی تنگی مجدد استنت را مختصري بهبود بخشید ولی براکی

که نیاز به تراپی دراي چند محدودیت عمده است از جمله اینبراکی

یک رادیوتراپیست دارد همچنین این عمل تمایل به تنگی مجدد 

که این روش موجب مهار دیررس فرم دارد و دیگر این

که صورتی خطر ترومبوز را در شود که مشخصااندوتلیالیزاسیون می

 7.دهداستنت دیگري در همان رگ کار گذاشته شود، افزایش می

(ضدتکثیري) را  پرولیفراتیوها، یک عنصر آنتیاین استنت

صورت موضعی آزاد هصورت ممتد از خود در محل صدمه رگ بهب

هاي دارویی کند. مطالعات نشان دادند که با کارگذاري استنتمی

وقوع تنگی مجدد بخصوص در بیماران دیابتی در مقایسه با احتمال 

   4.ها کاهش قابل توجهی داردسایر روش

تعبیه استنت، ترومبوز استنت است که به  پس ازیکی از خطرات 

روز) و دیررس  30 پس ازساعت)، تاخیري ( 24از  پیشانواع حاد ( 

 شود. گزارشات حاکی از خطربندي میسال) تقسیماز یک پس(

هاي دارویی سال در استنتاز یک پسافزایش یافته استنت ترومبوز 

. مهار اندوتلیزاسیون قوي توسط داروي آزاد شده طول )5-2%( است

دهد که البته شیوع کلی دوره خطر براي بروز ترومبوز را افزایش می

از تعبیه استنت و استفاده از بالون  پسآن با توجه به درمان دو دارویی 

تاسیون کاهش پیدا کرده ست، از عوامل موثر در بروز پست دیلا

نارسایی  فاکتورهاي بالینی از جمله وجود دیابت، ترومبوز استنت،

کلیوي، نارسایی احتقانی قلب، انفارکتوس حاد قلبی و فاکتورهاي 

(روش  قطر رگ) و شیوه پروسیجر مربوط به ضایعه (طول، محل،

سکشن باقیمانده در حاشیه مورد استفاده، مهارت پزشک، وجود دای

   10- 12.استنت) را نام برد

هاي ریسک بالاتر مورتالیته بینی کنندهتوانند پیشعللی که می

نارسایی قلب، نارسایی کلیوي، درگیري متعدد  دیابت، شامل سن بالا،

مطالعه حاضر با هدف  13.هاي همراه استبیماري عروق کرونر و

  عروقی انجام شد. -اران قلبیگذاري در بیمبررسی عوارض استنت

  

  
تحلیلی با هدف بررسی نتایج بالینی -صورت مقطعیاین مطالعه به

از آنژیوپلاستی با فوکوس بر انواع استنت و با در نظر گرفتن  پس

عروقی در مرکز آموزشی و درمانی امام -بروز حوادث بزرگ قلبی

درمانی - خدمات بهداشتی علوم پزشکی و علی (ع) وابسته به دانشگاه

 1396از تیر تا شهریور ماه کرمانشاه که از ایلام مراجعه کرده بودند، 

تحلیلی شیوع ریسک فاکتورهاي -انجام شد. در این پژوهش مقطعی

 1385-1395 هايبیمارانی که در طی سال عمده با استفاده از پرونده

روق کرونر و کارگذاري دلایل مختلف تحت عمل آنژیوپلاستی عبه

استنت قرار گرفته و در طی پیگیري مشخص شد دچار حوادث بزرگ 

تایید شده با آنژیوگرافی  استنوز مجددعروقی و یا کلینیکال -قلبی

مورد نیاز از  هايدادهاند، مورد بررسی قرار گرفت. براي ثبت شده

 تمامی .هاي بیماران استفاده شدپرونده کامپیوتري و بانک اطلاعاتی

دموگرافیک (سن، جنس،  هايویژگیمربوط به بیمار شامل  هايداده

 (دیابت، قد و وزن)، نتیجه آنژیوگرافی، وجود انواع ریسک فاکتور

هاي سابقه فامیلی بیماري مصرف سیگار، پرفشاري خون، هیپرلیپیدمی،

عروق کرونر، سابقه آنزیوپلاستی در گذشته، سابقه انفارکتوس قلبی، 

پس عروق کرونر، سابقه سکته مغزي) کسر انجام جراحی بايسابقه 

جهشی بطن چپ، روش انجام پروسیجر، سایز استنت، رگ مورد 

این  پروسیجر براي هر بیمار در یک فرم اطلاعاتی گردآوري گردید.

در هنگام شرح حال نویسی از بیمار و بروز علایم تنگی مجدد  هاداده

وسط پزشک مسئول و نتیجه هاي متعدد بیماران تبا پیگیري

آنژیوگرافی مجدد و گزارش آن توسط فلوشیپ اینترونشنال 

  بررسیروش 
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جامعه مورد مطالعه  .کاردیولوژیست در بانک اطلاعاتی ثبت شده بود

تا  1385هاي حاضر تمام بیمارانی بودند که در طی سال پژوهشدر 

  ي استنت قرار گرفته بودند. تحت تعبیه 1395

 1729بیمار و  1188شامل  95مینان حجم نمونه با ضریب اط

ضایعه مورد آنژیوپلاستی قرار گرفته بوده که از یک تا پنچ سال تحت 

اند، بیمارانی که تحت پرایمري آنژیوپلاستی یا پیگیري قرار گرفته

ها مقدور نبود از مطالعه اقدامات دیگر قرار گرفته بودند یا پیگیري آن

صورت بروز مرگ قلبی، هبعروقی - حذف شدند. حوادث بزرگ قلبی

انفارکتوس قلبی و سکته مغزي تعریف شده است. در پیگیري بیماران 

در صورت بروز انفارکتوس قلبی، آنژین فعالیتی، افت کسر جهشی 

بطن، تست ورزش مثبت با صلاحدید پزشک مسئول تحت 

اند و بر اساس نتیجه و تفسیر متخصص آنژیوگرافی مجدد قرار گرفته

اند یا ل کاردیولوژیست تحت آنژیوپلاستی مجدد قرارگرفتهاینترونشنا

  اند.پس عروق قلبی ارجاع شدهجهت جراحی باي

اطلاعات مندرج در فرم بیماران بر این اساس ثبت شده است: 

داخلی مجراي  قطر %50بروز تنگی مجدد به صورت تنگی بیش از 

ارانی با گرفته که با آنژیوگرافی تایید شده باشد. بیم رگ در نظر

 از و قندخون تصادفی بیشتر mg/dl 126 از قندخون ناشتا بیشتر

mg/dl 200 اند. دیابت یک تلقی شده  

          فشارخون بالا mm/Hg 90 بر 140 فشارخون بیش از

 گلیسرید بیش ازشود، بیمار هیپرلیپیدمی داراي میزان تريتلقی می

mg/dl 160 مردان و بیش از در mg/dl 135 کلسترول بیش  زنان و در

  است.  mg/dl 200 از

 نوع دخانیات (سیگار، مصرف هر ،رابطه با مصرف دخانیات در

نظر  متناوب در صورت مداوم یاهحال ب گذشته یا قلیان) در پیپ،

- گونه تشخیص قبلی بیماري قلبی گرفته شد و سابقه خانوادگی هر

 55وزیر  خویشاوند مونث درجه اول سال در 65 سن زیر عروقی در

درجه اول، کسر جهشی بطن بر اساس  خویشاوند مذکر سال در

صورت درگیري یگ، دو یا سه هاکوکاردیوگرافی، شدت درگیري ب

اساس اطلاعات ثبت شده کامپیوتري و  رگ و نوع و برند استنت بر

اساس گزارش متخصص  شدت ضایعه و نتیجه آنژیوگرافی مجدد بر

  اینترونشنال کاردیولوژي بود.

هاي مورد نیاز در فرم آوري و وارد کردن دادهپس از جمع

 ,.SPSS software, version 20 (SPSS Incها وارد اطلاعات، داده

Chicago, IL, USA  ،شد و با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین

معیار، فراوانی، درصد و جداول یک بعدي توصیف شدند. انحراف

استفاده شد.  Chi-square testتورها از براي مقایسه شیوع ریسک فاک

گروه از نظر جنس از آزمون فوق و از نظر سن  سازي دوبراي همسان

داري او سطح معنشد استفاده  Independent sample’s t-testاز آزمون 

  گرفته شد. نظر در 05/0از  کمتر

  

  
استنوز دچار  هايخصوصیات دموگرافیک گروه 1در جدول 

عروقی و کل بیماران آورده شده - و دچار حوادث بزرگ قلبی مجدد

) 31%/1( 369) و تعداد زنان 68%/9( نفر 819است و تعداد مردان 

  بود.

بیمار دچار مرگ  ششحوادث ماژور در طی بستري نشان داد که 

 ششنفر در  یکاز مداخله،  پسماهه اول  ششنفر در  یکشدند، 

 یکاز مداخله و  پسنفر در سال دوم  سهز مداخله، ا پسماهه دوم 

  از مداخله بود.  پسنفر در سال سوم 

و یک نفر کسر  %30ها دو نفر کسر تخلیه کمتر از در بین آن

و دو نفر  %50تا  %40، یک نفر کسر تخلیه بین %40تا  %30تخلیه بین 

دند و داشتند. سه بیمار داراري دو استنت بو %50کسر تخلیه بیشتر از 

یک  Optimaیک مورد،  Avantgard، ها شاملانواع استنت

 یک مورد، Corflex یک مورد، Cypher یک مورد،  Corflexمورد،

Xience  دو مورد وTaxus   دو مورد بودند. براي بیمارنی که دچار

مطرح است. بیماري که  ترومبوز استنت حادمرگ ناگهانی شده بودند 

دلیل فقر مالی قرص پلاویکس را هود بماه اول فوت کرده ب ششدر 

 یرسانخوننفر نیاز به  90خودسرانه قطع کرده بود. در مدت پیگیري 

  اند. پیدا کرده مجدد

حجم توده بدنی در و شدت درگیري عروق کرونر  2در جدول 

-و دچار حادثه حوادث بزرگ قلبی مجدد استنوزهاي دچار گروه

ها و انواع استنت 3. درجدول شد دادهعروقی و کل بیماران را نشان 

با ذکر  استنوز مجددطول استنت در تمام ضایعات و ضایعات دچار 

در انواع  استنوز مجددبروز  4یات آورده شده است. در جدول یجز

ها بر اساس درصد موارد تعبیه شده در قطرهاي مختلف با ذکر استنت

  .ارایه شدیات یجز

  هایافته
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 ی،در زمینه اثربخشی دو روش جراحی و آنژیوپلاست مطالعاتایج نت

  ارقر جراحی ه تحتـی کـارانـبیم %89ه در ـت کـن اسـی از ایـحاک

م آنژین صدري یاند تا یک سال پس از جراحی، هیچ یک از علاگرفته

 بود. %74 بالون آنژیوپلاستی که این رقم برايبرنگشتند درحالی

در یک چهارم بیماران  یوپلاستیآنژ که دادند نشان هاپژوهشهمچنین 

   پس قراری چند سال تکرار شود یا بیمار باید تحت عمل بايـد طـبای

  
  عروقی و کل بیماران - و دچار حادثه حوادث بزرگ قلبی استنوز مجددهاي دچار : خصوصیات دموگرافیک گروه1جدول 

  صفت دموگرافیک تعداد کل موارد عروقی- حوادث بزرگ قلبی استنوز مجدد

     تعداد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  مرد  819 68 3/8% 61 4/7%

 زن  369 30 1/8% 30 1/8%

  فشارخون  سابقه 411 38 2/9% 35 5/8%

  سابقه هایپرلیپیدمی   291 32 11% 20 8/6%

  سابقه مصرف سیگار 357 34 5/9% 21 9/5%

  سابقه انفارکتوس  407 36 9/8% 31 6/7%

  سابقه فامیلی بیماري کرونري 333 26 9/6% 26 8/7%

  سابقه پیشین آنژیوپلاستی  62 6 7/9% 7 2/11%

  سابقه دیابت 165 14 5/8% 13 9/7%

  مجموع  1188 68  91 

  
  ن عروقی و کل بیمارا- و دچار حادثه بزرگ قلبی استنوز مجددهاي دچار : شدت درگیري عروق کرونر و حجم توده بدن در گروه2جدول 

  شدت درگیري عروق کرونر  کل موارد حوادث بزرگ قلبی عروقی  استنوز مجدد

    تعداد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  یک رگ 852  65 6/7% 62 3/7%

 دو رگ 251 25  10% 26  10%

  سه رگ 85 8  4/9% 3  5/3%

 91  98 1188  

 حجم توده بدن کل موارد حوادث بزرگ قلبی عروقی  استنوز مجدد

   تعداد  تعداد درصد  دتعدا  درصد

12% 3 12% 3 25 1 

2/6%  20 8/6%  22 321 2 

9/7%  42 4/8%  45 532 3 

9/7%  20 7/8%  22 253 4 

5/10% 6 5/10% 6 57 5 

100% 91 100%  98 1188  

  بحث
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  استنوز مجددو طول استنت در تمام ضایعات و ضایعات دچار ها انواع استنت: 3جدول 

  تنتنوع اس  کل موارد  استنوز مجدد

 تعداد درصد تعداد درصد

  استنت غیردارویی 895 8/51% 79 8/8%

  آغشته به سیرولیموس 504  5/61% 19  7/3%

  پاکلیتاکسلآغشته به  316  5/38% 30 5/9%

 128 100% 1729  

  طول استنت  کل موارد  استنوز مجدد  درصد

2/4% 3 71 10 -5 mm 

1/7% 16 225 15 -11 mm  

8% 28 346 20 -16 mm  

8/13% 23 166 25 -21 mm  

3/7% 4 55 30 -26 mm 

10% 4 40 35 -31 mm  

17%  1 6 40 -36 mm  

  کل موارد 909 79  

  
  ها بر اساس درصد موارد تعبیه شده در قطرهاي مختلفدر انواع استنت استنوز مجددبروز : 4جدول 

  قطر استنت  نوع استنت

    غیردارویی  آغشته به سیرولیموس آغشته به پاکلیتاکسل

در نوع  استنوز مجدددرصد 

  استنت

استنوز تعداد 

  مجدد

  در  استنوز مجدددرصد 

  نوع استنت

استنوز تعداد 

  مجدد

در نوع  استنوز مجدددرصد 

  استنت

    استنوز مجددتعداد 

    تعداد کل    تعدادکل    تعداد کل  

0 0 0 0 25% 3 2 mm  

 3  1  12   

8/8% 8 1/5%  5  11%  28 5/2 mm  

 68  98  254   

10%  5 9/5%  6 3/8% 12 75/2 mm  

 50  101  143   

6/9%  16 3% 8 7/7%  29 3 mm  

 166  262  377   

0 0 0 0  7/6%  8 5/3 mm  

 28  42  119   

0 0 0 0  0 0 4 mm  

 1  0  4   

  کل موارد 79  19  30  
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بیمار تحت تعبیه استنت قرار گرفته  1188در این پژوهش  14.گیرد

استنت دارویی آغشته به  504نت غیر دارویی، است 909بودند که 

 استنت دارویی آغشته به پاکلیتاکسل تعبیه شد. 316سیرولیموس و 

دو یک تا  %14بیماران از یک تا پنج سال تحت پیگیري قرار گرفتند (

چهار تا  %18سه تا چهار سال،  %5/19دو تا سه سال،  %5/21سال، 

 نفر دچار 98در طی پیگیري بیشتر از پنج سال) که  %27پنج سال و 

مورد دچار  یکمورد دچار مرگ و  ششعروقی، -حوادث بزرگ قلبی

نفر دچار انفارکتوس میوکارد شدند. در این بیماران  91سکته مغزي و 

ضایعه مورد آنژیوپلاستی قرار گرفته بودند که در طی پیگیري  1729

شده بودند، این مطالعه  استنوز مجدد بیمار دچار 91ضایعه در  128

عروقی در این بیماران -نشان داد بیشترین ارتباط حوادث بزرگ قلبی

بیماران دچار  001/0P=(. 88%( بوده است استنوز مجددبا بروز 

) در آنژیوگرافی انجام شده دچار STEMI, Non STEMI( انفارکتوس

وز استنبودند. همچنین بیشترین شکایت بیماران دچار  استنوز مجدد

بیماران وجود داشت. از  %88نیز انفارکتوس میوکارد بود که در  مجدد

زن  %6/30اند، عروقی شده-کل بیمارانی که دچار حوادث بزرگ قلبی

) 14%/2نفر ( 14دار نبود و امرد بودند که از لحاظ آماري معن %4/69و 

  ) دیابت نداشتند. 85%/8نفر ( 78دیابت داشتند و 

بیماري دیابت  ،پیشینمطالعات  با وجودد که تحلیل نتایج نشان دا

 کنداز آنژیوپلاستی تفاوت معناداري ایجاد نمی پسبالینی  سرانجامدر 

)84/0P=( . مطالعه مشابهدر، Kim  با بررسی مقایسه اثر و همکاران

استنت دارویی سیرولیموس و پاکلیتاکسل در بیماران دیابتی دریافتند 

این دو استنت دارویی از جمله ترومبوز ناشی از  پیشینکه پیامدهاي 

، پیشینناشی از استنت، حوادث قلبی ماژور، ایسکمی و انفارکتوس 

   15.تفاوت چندانی با هم ندارند

 پیشیندر این مطالعه از کل بیمارانی که دچار حوادث بزرگ 

نفر  60خون بالا داشتند و ) فشار38%/7نفر ( 38 ،عروقی شدند

فشارخون در مورد نداشتند، نتایج نشان داد فشارخون بالا  )3/61%(

چند که . هر)=29/0P( داري بین دو گروه وجود ندارداتفاوت معن

مطالعات دیگري نشان داده بودند که فشارخون بالا بروز تنگی مجدد 

هاي فلزي دهد و تاثیر این ریسک فاکتور در استنترا افزایش می

انجام شده تاکنون نشان بررسی  16.هاي دارویی استبیشتر از استنت

تاثیر مستقیمی بر افزایش میزان تنگی مجدد  هیپرلیپیدمیکه  اندداده

   17.هاي شریان کرونري داردهاي تعبیه شده و بیمارياستنت

داراي سابقه خانوادگی مثبت بودند  %4/23 همچنین از این تعداد

وادگی نتایج سابقه مثبت خان. سابقه خانوادگی مثبت نداشتند %6/76 و

هاي غیر از استنت %8/8در بروز بررسی نوع استنت نشان داد که 

از  %7/3 اند وشده استنوز مجدددارویی در طی مدت پیگیري دچار 

استنوز پیگیري دچار  هاي آغشته به سیولیموس در طی مدتاستنت

هاي آغشته به پاکلیتاکسل در طی از استنت %5/9اند و شده مجدد

 اند که لحاظ آماري معنادار بودهشده ستنوز مجددامدت پیگیري دچار 

)03/0P=( ي دهندهکه این ارتباط از لحاظ آماري معنادار بوده و نشان

ي دهندهآغشته به سیرولیموس و همچنین نشان يهابرتري استنت

هاي آغشته به هاي غیر داویی و استنتدر استنت آشکارعدم تفاوت 

ه مشابه دیگر نیز برتري نسبی استنت پاکلیتاکسل بود و چندین مطالع

   18.انددارویی سیرولیموس را نشان داده

و  Cer8هاي استنت %7/1همچنین در این مطالعه مشخص شد که 

دچار  تعبیه شده در طی مدت پیگیري Optima هاياستنت 3/14%

ترتیب کمترین و بیشترین میزان تنگی شده بودند که به استنوز مجدد

اند که تا حدودي برتري هاي پر مصرف داشتهان استنتمجدد را در می

هرچند  ،دهدها نشان میاستنت دارویی را نسبت به بقیه انواع استنت

دلیل تعداد کم استفاده شده از بعضی از برندهاي تجاري آزمون که به

. بررسی ارتباط )=06/0P( آماري نتوانست این ارتباط را اثبات کند

ه نشان داد که ارتباط آماري در این مطالع جدداستنوز مطول استنت و 

 mm 20 خصوص در طول بیشتر ازبه استنوز مجددداري در بروز معنا

   .)=001/0P( وجود دارد

در این مطالعه نشان  استنوز مجددبررسی ارتباط قطر استنت و 

استنوز داري در بروز ارتباط آماري معنا ،از نوع استنت داد که مستقل

   .)=026/0P( قطر وجود دارد با کاهش مجدد

و  2رنج  %2/6و  1رنج  %12در خصوص حجم توده بدن بیماران 

شده  استنوز مجدددچار  5رنج  %5/10و  4 رنج %9/7 و 3رنج  9/7%

در  .)=26/0P( بودند که این اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبود

نفر دچار مرگ شدند که از لحاظ آماري بین گروه  ششپیگیري 

در  )=48/0P( هاي دارویی و غیر دارویی تفاوت معنادار نبودتنتاس

نفر دچار انفارکتوس میوکارد و یک نفر دچار  88طی مدت پیگیري 

  پیدا کردند. ونیزاسیواسکولاریرنفر نیاز به  82سکته مغزي شدند و 

شود که در مطالعات آتی نتایج پژوهش پیشنهاد می بر اساس

هاي عمده در بروز تنگی مجدد ارزیابی شیوع ریسک فاکتور
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هاي با پاکلیتاکسل با استنت هاي دارویی سیرولیموس واستنت

انجام شود و همچنین افزایش تعداد مراکز مورد  تکنولوژي جدیدتر

هاي مطالعه و گسترش متغیرهاي دخیل در تنگی مجدد در استنت

سازي فاکتورهاي خطر در اجرا گردد و یکسان تعبیه شده در کشور

اند در جهت حذف یمارانی که تحت تعبیه استنت قرار گرفتهب

   شود.گر نیز پیشنهاد میمتغیرهاي مخدوش

، از Cre8 هاي پرمصرف استنتنتایج نشان داد که در بین استنت

هاي دارویی آغشته به سیرولیموس کمترین میزان بروز گروه استنت

ترین بروز از گروه پاکلیتاکسل بیش Optimaتنگی مجدد و استنت 

ستنت نیاز به هنگامی که براي جاگذاري ا .تنگی مجدد را داشته است

همراه هم دیلاتاسیون بهدیلاتاسیون و پستاستفاده از روش پره

هاي با باشد و همچنین با کاهش قطر استنت و استفاده از استنتمی

 .ابدییم شیافزا استنوز مجددشانس بروز  mm 20 طول بیشتر از

هاي دارویی ین مطالعه نشان داد با وجود برتري استنتهمچنین ا

هاي آغشته به پاکلیتاکسل و آغشته به سیرولیموس، تفاوتی بین استنت

  وجود ندارد.  استنوز مجددهاي غیر دارویی در پیامد بالینی و استنت

(بخشی) از طرح تحقیقاتی با  : این مقاله حاصلسپاسگزاري

با تکیه  از آنژیوپلاستی عروق کرونر پسبررسی نتایج بالینی " عنوان

 "عوارض انواع استنت عروقی با تاکید بر-بر بروز حوادث بزرگ قلبی

مصوب در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام در 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 910458با کد  96سال 

 ست.و خدمات بهداشتی درمانی ایلام انجام شده ا
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Background: Cardiovascular diseases alone have become the leading cause of death 

worldwide. One of the treatment methods cardiovascular disease is angioplasty. This 

study aimed to investigate the clinical results after coronary artery angioplasty, based 

on the incidence of major cardiovascular events with emphasis on stent types. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, the prevalence of risk factors (age, 

history of previous illness and previous surgery) was assessed by using a case file for 

patients undergoing coronary angioplasty and stent placement during the years 2006 to 

2016 and found during the follow-up. The place of the study was the Imam Ali 

Hospital's educational center affiliated to Kermanshah University of Medical Sciences, 

Iran, from July to September 2017. 

Results: In this study, 1188 patients undergone to stent containing 909 non-drug stents, 

504 sirolimus-eluting stents and 316 paclitaxel-eluting stents. Patients were followed-

up one to five years. During follow-up, 98 patients involved major cardiovascular 

events, six cases involved with death and 91 patients involved with myocardial 

infarction. 1729 of patients undergone angioplasty and during follow-up, 91 patients 

had stent restenosis. In this study stent restenosis showed the highest correlation with 

the incidence of major cardiovascular events. With a view to stent type in lesions with 

stent restenosis, 61.7% was in non-drug stent, 23.5% was in paclitaxel-eluting stent and 

14.8% was in sirolimus-eluting stent. This study also showed that despite the 

superiority of sirolimus-stained stents, there was no difference between paclitaxel-

stained stents and non-drug stents in clinical outcomes and restenosis. 

Conclusion: The results showed that the syringes impregnated with sirolimus have 

better quality. Also, stents that have a smaller diameter or need dilatation in the 

procedure have a worse prognosis and cause more complications in the patient. 
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