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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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  چكيده

استراتژيهاي درماني  باانواع متفاوتروق كرونر از ضايعات مهم و پيچيده عشدن  دو شاخهمحل  ضايعات  :زمينه و هدف

پيامدهاي باليني طي دوره نه ماهه  وند تحت درمان قرار گرفت بيماران مبتلا به ضايعات دو شاخهدر اين مطالعه . هستند

  .گرفت مورد پيگيري قرار

در مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز  87تا اسفند  1386تحليلي كه از دي ماه  -در اين مطالعه توصيفي :روش كار

بيماران بر اساس استفاده از يك  يا دو استنت و .مورد مطالعه قرار گرفتند  )نفر زن 13نفر مرد و  83(بيمار  96انجام شد، 

همچنين استفاده از استنت دارويي و غير دارويي در دو گروه قرار گرفتند و بعد از آنژيو پلاستي تشخيصي در صورت 

در صورت وجود درد، . آنژيو پلاستي انجام گرفت وجود ضايعات دو شاخه بر اساس تقسيم بندي مدينا بر حسب نوع ضايعه

. تغييرات الكتروكارديوگرام و انديكاسيون آنژيوگرافي اقدام تشخيصي مناسب طي مدت زمان پيگيري انجام گرديد

. انجام شد  SPSS-16پيامدهاي باليني شامل حوادث حاد عروق كرونري ثبت شد ند و تجزيه و تحليل آماري با  استفاده از

  .استفاده گرديد  T testكاي دو، فيشر و مقايسه ارتباط متغير ها از آزمونهايجهت 

%) HTN )7/47 عامل خطر شايعترين ،سال 56± 9/9 رانمتوسط سن بيما .زن بودند %5/13بيماران مرد و  %5/86: ايافته ه

. داشتند CABGسابقه  ٪2/5و  MI ،2/7٪ PCIسابقه  ٪26. بود %)2/55( شايعترين شكايت در هنگام مراجعه آنژين پايدارو 

شايعترين عارضه   ٪4/10در . شريان قدامي نزولي چپ بود شدن دو شاخهمحل ضايعه شايعترين محل بيماران  ٪5/65در 

 شرح حال سكته قلبي و از نظر وجود. ن هماتوم ملايم داشتندابيمار% 2/5 بود و آنژيوگرافيخونريزي خفيف از محل 

در الكتروكارديوگرام بين دو گروه، داراي يك و دو استنت، تفاوت معني دار  STصعود قطعه و  ارآنژين پايد مراجعه با

بعد از تعبيه   Kissing balloonوجودگرفتاري و طول ضايعه در شاخه فرعي انجام نظر از همچنين ).=p 03/0(موجود بود 

زمان داراي استنت دارويي و استنت غير دارويي، گروه در بين دو . نشان داددو گروه اين بين ي دار معنيدو استنت تفاوت 

از نظر حوادث حاد  .=p)05/0(داشت دار وجود  دوز رادياسيون و زمان فلوروسكوپي بين دو گروه تفاوت معنير، پروسيج

  .دار بود عروق كرونري كلي درشش ماه اول در گروه داراي دو استنت اين حوادث بيشتر و تفاوت معني

مورد استفاده قرار سن  بيماران در اين مطالعه پايين بود و در بسياري از اين بيماران استنت غير دارويي  :نتيجه گيري

  .با پيامدهاي نامطلوبي همراه است غير داروييو بدين علت نتايج استفاده از دو استنت  گيرد مي

 غير دارويي؛ عروق كرونر؛ استنت دارويي؛ استنت شدن  دو شاخهمحل ضايعات  :كلمات كليدي



  283حسين دوست كامي و همكاران                                                                                      ...            مشخصات و پيامد هاي باليني 

  مقدمه

مداخلات عروق كرونري بر روي ضايعات % 15حدود 

 شود انجام مي 1عروق كرونرشدن  دو شاخهمحل 

]1.[  

درمان   معضلات درماني دردرمان اين ضايعات جزو 

ضايعات عروق كرونر بوده و هنوز پيامد هاي كوتاه  

و دراز مدت اين ضايعات نيازمند توجه مستمر 

حال در بعضي از ب از گذشته تا. ستا اينترونشيت

مراكز از جمله مركز ما استنت غير دارويي در 

درمان اين ضايعات در شاخه اصلي و فرعي عروق 

و بطور همزمان مورد استفاده قرار كرونر  و يا هر د

در  2استنت غير دارويي هر چند استفاده از. گيرد مي

 همراه با ميزان بالايي از شدن دو شاخهمحل ضايعات 

بخصوص وقتي چند ]. 2،3[باشد  تنگي مجدد مي

مورد  استنت بطور همزمان در شاخه اصلي و فرعي

  ].3[گيرد  استفاده قرار مي

در ضايعات  3استنت دارويي استفاده ازباوجود اينكه 

باعث كاهش  شدن دو شاخهمحل  ساده و پيچيده

ولي ميزان تنگي مجدد هنوز . شده است تنگي مجدد

بالاتر از ضايعات ديگر است هرچند ارائه نسل جديد 

هاي  اميد Dedicatedهاي داروئي از قبيل  استنت

 در درمان اين ضايعات ايجاد كرده است اي را تازه

علاوه بر موارد فوق تكنيك و استراتژي هاي  ].4،5[

دو محل  درماني مورد استفاده در درمان ضايعات 

عروق كرونر  مانند استفاده از استنت در  شدن شاخه

يا بدون اتساع قبلي يا  هر دو شاخه در شاخه اصلي با

هر دو شاخه با بالن يا اتساع همزمان شاخه ها ، بعدي

نتايج متفاوت در درمان  ،استنتقبل و بعد از تعبيه 

 .]6،7[ داشته اند شدن دو شاخهمحل ضايعات 

الذكر نتايج درمان در  نظر از موارد فوق صرف

 ،هاي انجام شده در گروه هاي مختلف سني پيگيري

و تصاوير باليني مختلف  فاكتورهاي خطر با ي،جنس

                                                 
1
 CBF: Coronary Artery Bifurcation 

2
 BMS: Bare Metal Stent 

3
 DES: Drug Eluting Stent 

طبقه بندي شده و مشخصات آنژيوگرافيك ضايعات 

مورد  استراتژي درماني و نوع استنتعلاوه بر 

هدف اين  .]8،9[ تواند متفاوت باشد استفاده مي

مطالعه بررسي  اثر موارد فوق الذكر بر نتايج باليني 

  .ماه پيگيري بود  9بيماران در طي 

  

  كار  روش

كليه بيماراني كه در تحليلي  - در اين مطالعه توصيفي

ماه  دي مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز از

آنژيوگرافي شده و شرايط ورود  87تا اسفند   1386

بيمار در اين مطالعه   96به مطالعه را داشتند، شامل 

وارد شدند و در دو گروه يعني بيماراني كه در آنها 

از يك يا دو استنت استفاده شده بود و همچنين در 

استفاده  گروه ديگركه از استنت غير دارويي ودارويي

شرايط مطالعه عبارت بود . قرار گرفتندشده بودند 

در شاخه اصلي  و يا فرعي، % 60از وجود تنگي بيش از 

 5/2الي  2 وجود شاخه فرعي و اصلي با قطربيش از

ميلي متر، ضايعات موجود در شاخه فرعي و اصلي با 

وجود  شدن دو شاخهمحل از  mm3فاصله حداكثر 

جود عدم ودر شاخه اصلي،  Time Flow= 11 حداقل

عدم ، ساعت اخير 24 در انفاركتوس حاد ميوكارد

وجود كنتراند يكاسيون مصرف آنتي پلاكت هپارين و 

استفاده در مداخلات  ساير داروهاي مورد

از شرايط ورود به  4پركوتانئوس عروق كرونر

مشخصات باليني از قبيل  .مطالعه در اين بررسي بود

تغييرات   عه،ـــنوع مراج  ،عوامل خطرسن، جنس، 

و نوع داروهاي  الكتروكارديوگرام، اكوكارديوگرافي

از روي پرونده قبل از انجام آنژيوگرافي مصرفي 

 .بيماران استخراج گرديد

در بيماران بعد از انجام آنژيو گرافي تشخيصي 

عروق شدن  دو شاخهمحل صورت وجود ضايعات 

و در صورت  5كرونر  بر اساس تقسيم بندي مدينا

وجود شرايط ورود به مطالعه براساس نوع ضايعه، 

                                                 
4
 PCI: Percutaneous Coronary Intervention 

5
 Medina 
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ميزان تنگي در شاخه فرعي و اصلي، اندازه شاخه 

فرعي و اصلي، اهميت درصد تنگي شاخه فرعي و 

فلوي شاخه فرعي بعد از مداخله روي شاخه اصلي 

اقدامات درماني مختلفي به صورت بالون 

هر دو آنژيوپلاستي در شاخه فرعي و اصلي و يا 

قبل يا بعد از تعبيه   1بطور همزمان با بالون توامان

و يا  استنت و نيز تعبيه استنت در شاخه فرعي و اصلي

هر دو  در صورتيكه در هر دو شاخه استنت تعبيه 

شده باشد تقدم زماني تعبيه استنت در هر كدام از 

شاخه ها به عنوان معيار كلي استراتژي درماني اتخاذ 

  .ديدشده انجام گر

در صورتيكه ضايعه موجود درشاخه فرعي بزرگ و از 

نظر باليني مهم بود آنژيوپلاستي با بالون و در 

، ابقاء تنگي بيش از 2 >عدم ايجاد فلو (صورت لزوم 

يا بالا تر در شاخه فرعي در   Bايجاد ديسكشن ،% 50

تعبيه استنت ابتدا در شاخه ) اثر آنژيوپلاستي با بالون

 . فرعي انجام شد

در صورتيكه ابتدا نيازي به تعبيه استنت در شاخه 

فرعي نبود و در صورتيكه بعد از تعبيه استنت يكي از 

موارد مورد نياز به استنت پيش آمد  تعبيه استنت در 

شاخه فرعي بعد از تعبيه استنت در شاخه اصلي انجام 

شد و در ساير موارد ضايعه شاخه فرعي  بدون 

 .ديدآنژيوپلاستي درمان گر

، هپارين و كلوپيدوگرل حداقل ASAكليه بيماران 

كلوپيدوگرل . ميلي گرم دريافت نموده بودند 300

ماه در كليه بيماران  9در طي زمان پيگيري به مدت 

در صورت وجود درد، تغييرات  . داده شده بود

الكتروكارديوگرام يا ساير شواهد آزمايشگاهي يا 

مناسب  يام تشخيصالقائي ايسكمي براي بيماران اقد

در طي مدت زمان پيگيري انجام گرديد و هيچ يك از 

  .بيماران از مطالعه خارج نشدند

در طي پيگيري در انتهاي يك، سه، شش و نه ماه با 

تماس تلفني وضعيت بيماران بررسي  و آنژيوگرافي 

تنها در بيماراني كه انديكاسيون باليني آنژيو گرافي را 

                                                 
1
 Kissing Ballooning  

به صورت صعود قطعه  2STEMI .داشتند، انجام شد

ST دو ليد مجاور همراه با افزايش  درCKMB  و

NSTEMI3  به صورت تغييراتT/ST  بدون صعود

برابر  2 حداقل CKMBهمراه با افزايش  STقطعه 

تنگي مجدد استنت  . سطوح نرمال تعريف شدند

ميلي متر از  3در داخل يا % 50>بصورت ايجاد تنگي

تال استنت يا در محل دو طرف پروگزيمال و ديس

شاخه فرعي و اصلي بدون تعبيه استنت حداكثر با 

كارينا در  شدن محل دو شاخه ميلي متر از 3فاصله 

علاوه بر ثبت مشخصات باليني و . نظر گرفته شد

آنژيوگرافيك و مواد مصرفي و اتخاذ استراتژيهاي 

مختلف درماني تجزيه تحليل آماري بر اساس 

هاي  استفاده از يك يا دو استنت و همچنين استنت

دارويي و غيردارويي بيماران به گروههاي مختلف 

 .انجام شد

ج مقطع داخل بيمارستاني يك، سه، پيامد بيماران در پن

شش و نه ماهه به صورت ايجاد حوادث حاد عروق 

مرگ قلبي،  ، NSTMI،STMI: شامل 4كرونري

       .بررسي گرديد CABGS5،TVR 6، ايدارپآنژين نا

 SPSS نرم افزار  از تحليل داده ها تجزيه وبراي 

 داده هاي كمي به صورت. شد استفاده 16 نسخه

. و درصد فراواني ارائه شدند انحراف معيارميانگين و 

 chiمقايسه ارتباط بين متغيرهاي كيفي  با استفاده از

square  و fishers exact test ارتباط بين . انجام شد

مورد بررسي   T testمتغيرهاي كمي با استفاده از

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

  ها يافته

زن بودند متوسط  ٪5/13بيماران مرد و  5/86٪ 

سال و فشار خون بالا با  04/56±9/9سن بيماران 

بيماران %  7/17. بود فاكتور خطرشايعترين % 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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سكته قلبي  بيماران سابقه% 26 .مبتلا به ديابت  بودند

داشتند   CABGSسابقه %  2/5و  PCI سابقه% 3/7و 

شكايت حين شايعترين % 2/55با  1CSA .)1جدول (

مراجعه بود و شايعترين يافته الكتروكارديوگرام  

  .بود Q وجود موج

% 78در  .بودند EF=2 40 %بيماران داراي % 1/27 

  ٪5/65 گرفتار بود و در LAD3 بيماران شريان

  شدن دو شاخهمحل  بيماران شايعترين محل ضايعه

 انتهايي  بيماران گرفتار ي%  6/92 .بود LADشاخه 

 شاخه اصلي و ابتداييگرفتاري % 4/84شاخه اصلي و 

بيماران گرفتاري شاخه فرعي را در آنژيوگرافي % 74

ضايعات % 5/11 ،ضايعات كلسيفيه% 6/14 .داشتند

بيماران هماتوم و در % 2/5در . ترومبوتيك بود

بيماران خونريزي خفيف از محل آنژيوگرافي % 4/10

ل خونريزي ولي ساير عوارض از قبي. وجود داشت

متوسط ماده  .شديد وانسداد شرياني مشاهده نشد

  . ميلي ليتر بود 65/26±39/93حاجب مصرفي حدود 

هاي مورد  در گروهنتايج مشخصات باليني اوليه 

مطالعه در دو گروه از بيماران يعني بيماراني كه در 

آنها از يك يا دو استنت استفاده شده بود و همچنين 

استنت غير دارويي و دارويي در گروه ديگركه از 

ارائه  1اي در جدول  استفاده شده به طور مقايسه

در گروه داراي يك استنت  و دو استنت . شده است

، از قبيل ديابت ي خطرسن و جنس و كليه فاكتورها

مصرف سيگار و سابقه ، فشار خون بالا ،هيپرليپدمي

هاي عروق كرونر تفاوت قابل  فاميلي مثبت بيماري

تاريخچه پزشكي قبلي فقط  در .وجود نداشتتوجه 

وجود سابقه انفاركتوس به نفع استفاده از دو استنت 

) p=03/0(بوده و تفاوت معني داري ايجاد نموده بود 

بين  CABG و  PCIولي ساير سوابق از جمله سابقه 

در   Qموج  همچنين وجود. نبود دار  دو گروه معني

عه معني دار بود الكترو كارديوگرام در هنگام مراج

                                                 
1
 Chronic Stable Angina  

2
 Ejection Fraction 

3
 Left Anterior Descending 

ولي از نظر ساير نماهاي الكترو كارديوگرام  همچنين 

هاي اكوكارديوگرافيك تفاوت  نوع مراجعه و يافته

در مقايسه . معني داري بين دو گروه وجود نداشت

مشخصات باليني اوليه بين دو گروه داراي استنت 

در  2 >دارويي و غيردارويي وجود نارسايي ميترال

الكتروكارديوگرام  درST  يا وجود نزولاكو و نرمال 

هنگام مراجعه تفاوت قابل توجه بين دو گروه ايجاد 

 و آنژين پايدار مزمن ين بامراجع در. نمود

 همچنين صعود قطعه ، STانفاركتوس با صعود قطعه

ST  در الكترو كارديو گرام پايه تفاوت معني داري بين

 ولي از نظر سن، جنس و .داشت دو گروه وجود

داري وجود  بين دو گروه تفاوت معني خطر عوامل

  . )1جدول ( نداشت

هاي آنژيوگرافيك و پروسيجور در هر دو گروه  يافته

از نظر  از بيماران كه داراي يك و دو استنت بودند

در شاخه % 60رگ گرفتار و وجود ضايعات بيش از 

LAD  نشان داددو گروه معني داري را بين تفاوت .

در ساير عروق اهميت باليني قابل ولي گرفتاري 

 دو شاخهمحل  از نظرمحل ضايعات. توجه نداشت

بين دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت  شدن

ولي از نظر گرفتاري شاخه فرعي براساس تقسيم 

بندي مدينا بين دو گروه تفاوت معني داري موجود 

در ضايعات  ترومبوزهمچنين از نظر ). p=03/0(بود 

عروقي بين دو گروه تفاوت معني دار و به نفع 

ولي از ). 2جدول (استفاده از دو استنت  وجود داشت 

نظر عوارض حين پروسيجر و زاويه بين دو شاخه 

اصلي و فرعي بين دو گروه تفاوت معني داري وجود 

و  ASAهمه بيماران در دو گروه هپارين، . نداشت

همچنين انجام بالون . استاتين مصرف نموده بودند

زدن توامان بعد از تعبيه دو استنت تفاوت معني داري 

را نشان داراي يك استنت و دو استنت بين دو گروه 

ساير روش هاي درماني تفاوت ). p=01/0(داد 

 .داري را نشان ندادند معني

در گروه داراي استنت دارويي و غيردارويي و 

تفاده از گرفتاري كرونر راست و چپ از نظر اس
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دو محل از نظر  و. دار بود استنت دارويي تفاوت معني

از نظر  LAD/D و وجود ضايعه در شدن شاخه

در . استفاده از استنت دارويي تفاوت معني دار بود

در هيچ يك از موارد استنت  RCA/PDA1ضايعات 

  .دارويي مورد استفاده قرار نگرفت

                                                 
1
 RCA/PDA: Right Coronary Artery/Posterior 

Desending  

اساس گرفتاري شاخه فرعي و شاخه اصلي و نيز  بر

نوع عوارض و زاويه بين شاخه فرعي و ديستال شاخه 

اصلي و نيز داروهاي مصرفي تفاوت معني داري بين 

در ساير روش هاي درماني . دو گروه وجود نداشت

از  .نيز بين دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت

نظر طول ضايعه در شاخه فرعي در گروه يك و دو 

ولي از نظر ). =01/0p(استنتي تفاوت معني دار بود 

شاخه اصلي تفاوت  انتهايي و ابتدايي  طول ضايعه در

  ههاي مورد مطالعهبرخي از مشخصات باليني در گرو . 1جدول 

  
  متغير ها

  يك استنت
%  

  دو استنت
%  P value 

          استنت 
  غير دارويي

%  

استنت 
  دارويي

%  

P 
value 

  5/0  3/23  59/ 1  59/0  2/12  60/10  )زن/مرد( جنس
  24/0  1/23  5/14  2/0  6/28  8/15  ديابت

EF   انحراف معيار /ميانگين( بطن چپ(  
17/47  
3/8  

43/46  
1/7  

6/0  3/46  
2/7  

42/49  
7/9  

17/0  
  

  MI 1/21  50  03/0  7/21  6/34  15/0سابقه 
  PCI 6/6 3/14  29/0  2/7  7/7  62/0سابقه 
  CABGS 3/5  1/7  58/0  3/4  7/7  41/0سابقه

  03/0  1/73  3/49  18/0  4/71  9/53  آنژين پايدار
  45/0  2/19  9/15  57/0  3/14  1/17  آنژين ناپايدار

STMI 4/22  3/14  39/0  5/27  7/7  03/0  
Non-STMI 3/1  0  84/0  4/1  0  72/0  

  
  گروههاي مورد مطالعه ضايعات عروقي درمشخصات  .2جدول 

  متغير ها
 P value  %دو استنت   %يك استنت 

استنت 
  %غيردارويي

  استنت
  %دارويي

P value 

  ضايعات
  كرونر اصلي

3/1  3/14  062/0  4/1  7/7  18/0  

  002/0  100  4/75  04/0  100  6/77  كرونر اصلي چپ
  41/0  9/26  9/31  58/0  6/28  3/30  كرونر سير كمفلكس

  02/0  4/15  1/39  58/0  6/28  3/30  كرونر راست
  6/0  8/3  9/2  59/0  0  9/3  راموس

دو شاخه شدن  محل
LAD/CX/LM  

7/2  1/7  4/0  9/2  4  9/0  

D/LAD 2/63  7/85  08/0  58  5/88  04/0  
LCX/OM 7/14  0  13/0  9/15  8  26/0  

PDA/RCA 2/45  5/12  09/0  9/46  0  06/0  
  73/0  0  4/1  84/0  0  3/1 ساير موارد

  طبقه بندي مدينا
PMB  

  
9/82  

  
2/92  

31/0  87  8/80  32/0  

DMB 92  100  34/0  6/92  3/92  62/0  
SB 4/68  100  009/0  9/73  9/76  49/0  

  34/0  4/15  1/10  04/0  6/28  9/7 ضايعات ترومبوتيك
  32/0  2/19  13  31/0  1/7  1/17  ضايعات كلسيفيه
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همچنين زمان انجام  .نبودبين دو گروه معني دار 

مداخله، دوز رادياسيون و نيز درصد تنگي در شاخه 

. داري نشان نداد فرعي در اين دو گروه تفاوت معني

در گروه داراي استنت دارويي و غير دارويي  طول 

و فرعي همچنين از  شاخه اصليانتهايي  ،ابتدايي ضايعه

نظر زمان مداخله، فلوروسكوپي و دوز رادياسيون 

) p=001/0(در بين دو گروه معني دار بود  تفاوت

  .)5و4و3جدول(

از نظر حوادث ايجاد شده در بيمارستان بين گروه 

تفاوت معني داري يك و دو استنتي درطي يك ماه 

ولي در طي مجموع  يك، سه و نه ماه . وجود نداشت

از نظر حوادث حاد عروق كرونر كلي تفاوت 

كه ) p=012/0( داري بين دو گروه وجود داشت معني

علاوه بر  .در گروه دو استني اين حوادث بيشتر بود

  مشخصات آنژيوگرافيك گروههاي مورد مطالعه. 3جدول 

  متغير ها
  دو استنت  يك استنت

P 
value 

  استنت دارويي  استنت غير دارويي
P 

value 
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  PMB 57/7  6/4  14/9  2/5  49/0  3/7  2/7  73/9  6  03/0طول ضايعه 
DMB 29/7  3/5  34/8  9/4  7/0  27/6  5/3  19/10  5/7  001/0  

SB 93/9  4/3  6/9  8/6  01/0  97/3  17/3  06/6  4/6  005/0  
  PMB  89/2  28/0  82/2  4/0  5/0  9/2  32/0  85/2  23/0  49/0 قطر عروق

DMB 77/2  25/0  75/2  37/0  36/0  76/2  3/0  78/2  3/0  003/0  
SB 4/2  23/0  5/2  28/0  9/0  4/2  24/0  3/2  22/0  003/0  

  62/0  7/7  3/92  7/8  3/91  36/0  3/14  7/85  9/7  1/92  تا SB/DMB<70   >70زاويه 

  
  گروههاي مورد مطالعه شا خصهاي استنت گذاري در ضايعات عروقيمشخصات  . 4جدول 

  متغير ها
  دو استنت  يك استنت

P
v

al
u

e
 

  استنت دارويي  استنت غير دارويي

P
v

al
u

e
 

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  91/0  2/8  17  2/5  88/16  29/0  6/5  7/14  3/6  5/19 فرعي ابتدايي طول استنت
  68/0  26/0  59/2  32/0  75/2  69/0  33/0  59/2  25/0  8/2 فرعي ابتدايي قطر استنت

  27/0  35  58/79  30  23/83  28/0  16/27  93/86  5/33  38/80 تنگي شاخه اصلي قبل از استنت گذاري
  001/0  5/33  76  67/35  67/65  5/0  5/33  70  67/35  26/60 تنگي شاخه فرعي قبل از استنت گذاري

  87/0  3/5  38/25  5/5  95/17  09/0  1/8  57/20  9/5  74/19 طول استنت 
  67/0  22/0  8/2  26/0  84/2  7/0  27/0  75/2  24/0  85/2   قطر استنت

  
  مشخصات پروسيجر بر روي ضايعات در گروههاي مورد مطالعه .5 جدول

  
  متغير ها

  يك استنت
%  

دو 
  استنت
%  

P value 

استنت غير 
  دارويي

%  

استنت 
  دارويي
%  

P 
value  

  58/0  8/3  8/5  5/0  0  3/5  هماتوم عوارض پانكچر
  72/0  0  4/1  8/0  0  3/1 ساعت 2كمتر از  ناگهاني شريانانسداد 

  3/0  9/26  3/20  6/0  4/21  1/21   ساعت 24تا  2
  4/0  1/73  8/76  5/0  6/78  3/76  ساعت 24بيشتر از 

  22/0  7/57  4/46  19/0  3/64  4/47  بالونينگ شاخه اصلي قبل از استنت گذاري
  12/0  9/26  6/42  42/0  9/42  36  گذاري با لونينگ شاخه فرعي قبل  از استنت

  47/0  8/3  4/1  84/0  0  3/1 بالونينگ توام قبل از استنت گذاري شاخه اصلي
  45/0  2/19  2/23  6/0  4/21  1/21 با لونينگ شاخه اصلي بعد از استنت گذاري

  48/0  1/23  3/20  29/0  6/28  4/18  با لونينگ شاخه فرعي بعد از استنت گذاري شاخه اصلي
  42/0  4/15  6/11  01/0  7/35  2/9 شاخه اصلي بعد از استنت گذاريبالونينگ توام 

  06/0  2/19  8/5  0  0  0  استنت گذاري اوليه شاخه اصلي در دو استنت
  38/0  8/3  7/8  0  0  0 استنت گذاري اوليه شاخه فرعي در دو استنت
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اين حوادث عروق كرونري كلي بين سه تا شش ماه 

اين حوادث  ودر بين دو گروه تفاوت عمده داشت 

دار بود  كلي  در طي شش  ماه بين دو گروه معني

)012/0=p .( از نظر ايجاد عوارض در طي زمان

بستري در بيمارستان بين گروه داراي استنت غير 

يك، سه، دارويي و گروه داراي استنت دارويي در طي 

داري وجود  و شش ماه و عوارض كلي تفاوت معني

  .نداشت

  

    بحث

متوسط سن در گروههاي مورد  1در مطالعه كولومبو

  ]. 7و9[ سال  بود 67تا  65مطالعه حدود 

 56تا  54اين مقادير بين  حاضردر حاليكه در مطالعه 

 62در ساير مطالعات نيز متوسط سن بين . سال بود

كه اين مورد نشانگر سن متوسط  ].8[سال بود  63تا 

گروههاي مورد مطالعه سال بيماران در  10تا  8پايين 

كه با توجه به شيوع زودرس  باشد در مركز ما مي

  . ]9[ قابل توجيه است اترواسكروز در جوامع ما

% 7/41 پرفشاري خون باعوامل خطر از نظر شيوع 

از مهم ترين عوامل خطر % 3/33با  مصرف سيگارو

به  6 حاضرنسبت سن مرد به زن در مطالعه  .بودند

 تا 2يا  و 1به  5 ساير مطالعات بود كه اين ميزان در 1

 1به  4اين نسبت  2در مطالعه چاود هاري و 1به  3

 3روساله توسط  ليف Database 6در بررسي ]. 6[ بود

  ].9[بود  1به  8بيمار اين ميزان  1149نيز روي 

و % 3/17ديابت  و  سابقه فاميلي مثبت  به ترتيب با 

بالاترين شيوع را در بين بيماران داشتند % 2/4

هيپر ليپدمي  در حاليكه در بررسي ليفر ).1جدول (

و % 1/36مصرف سيگار  ،%4/39هيپر تانسيون  ،5/64%

  ] .9[ بالاترين شيوع را داشتند% 19ديابت با 

به ترتيب  خطر عوامل شيوع در مطالعه كولومبو

، مصرف %53هيپرتانسيون  ،%78هيپر كلسترولمي 

                                                 
1
 Colombo 

2
 Chaudhry 

3 
Lefever 

 وركه با مطالعه ليف باشد مي% 13و ديابت % 28سيگار 

نشانگر تفاوت قابل  اين نتايج ].7[ همخواني دارد

ملاحظه در شيوع هيپر ليپيدمي در مطالعات فوق 

در حد  خطرعوامل است ساير  حاضرالذكر با مطالعه 

  .مشابه قرار داشتند

بيماران در دو % 1/31تا % 6/26 در مطالعه كولومبو

در ]. 7[ قبلي داشتند PCIگروه مورد مطالعه سابقه 

داشتند كه  PCIبيماران سابقه % 3/7 حاضرمطالعه 

ولي به ]. 9[ و همكاران بود ورمشابه مطالعه ليف

در  PCIمعمول انجام  مفهوم استفاده كمتر از حد

و سكته قلبي  CABGسوابق عمل . باشد مي جامعه ما

در   PCIدليل كمي سابقه .مشابه مطالعات فوق است

مطالعه فوق تاريخ انجام آن در بيماران است كه در 

  .انجام شده است 2002تا  1996بين سالهاي 

بيماران آنژين % 55و همكاران  4در مطالعه پيتروس

در  ].10[بيماران آنژين ناپايدار داشتند % 43پايدار و 

بيماران آنژين پايدار % 2/55 حاضرحاليكه در مطالعه 

يك در . بيماران آنژين ناپايدار داشتند% 41و  

% 33تا  31بيماران آنژين پايدار و % 67تا  66 ، مطالعه

ر گروههاي مورد د.داشتند بيماران آنژين ناپايدار

مطالعه نيز نسبت آنژين پايدار كرونر در بيماران با 

% 1/73تا  4/71دو استنت و استنت دارويي به ترتيب 

  ].8[است  5بود كه قابل مقايسه با مطالعه ترجي

بيماران گرفتاري % 9/18تا  7/7ري دهدر مطالعه چاو

گرفتاري شريان % 4/42و  تنه اصلي كرونر چپ

بيماران به % 2/15 و% 5/23قدامي نزولي چپ و 

و شريان  ترتيب گرفتاري شريان سركومفلكس چپ

بيماران % 1/3كرونري راست را داشتند در حاليكه 

بيماران % 2/81گرفتاري تنه اصلي كرونر چپ و 

 .گرفتاري شريان قدامي نزولي چپ را داشتند

ولي در ]. 6[ بودگرفتاري ساير عروق در حد مشابه 

نسبت گرفتاري شريان  و همكاران 6مطالعه گاروت

                                                 
4
 Peteros  

5
 Terje 

6
 Garot  
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و  شريان سركومفلكس چپ ،قدامي نزولي چپ

 بوده% 35و  24، 36 به ترتيب شريان كرونري راست

كه نشانگر شيوع بسيار بالاي گرفتاري  ]11[ است

  .باشد مي حاضرشريان قدامي نزولي چپ در مطالعه 

كرونر در مطالعه   شدن دو شاخه اما شايعترين محل

كه در بود در حالي%  6/65به ميزان   LAD/D حاضر

و در دو % 56اين ميزان  مطالعه دي ماريو و همكاران

و %  4/53گروه يك ودواستنت اين ميزان به ترتيب 

 حاضردر حاليكه اين مقادير در مطالعه ]. 12[ بود% 65

در مطالعه ليفر درصد  .بود% 7/85و % 2/63

 بود 5/75 و 8/89، 7/70به ترتيب  S/D/P 1گرفتاري

و  85، 71اين مقادير در حاليكه در مطالعه حاضر ]. 9[

يك در . با هم همخواني دارند بود كه تقريباً 81

متوسط طول ضايعه در دو گروه در شاخه  ،مطالعه

 4/6تا  6ميلي متر و در شاخه فرعي18 تا 5/17اصلي 

اين در حاليكه در مطالعه حاضر ]. 7[ ميلي متر بود

شاخه اصلي و  در ميلي متر 17تا  15ميزان به ترتيب 

همچنين  .در شاخه فرعي بود ميلي متر 6/9تا  4

و در  ميلي متر 3/3شاخه اصلي  متوسط قطر در

حاضر بود ولي در مطالعه  ميلي متر 6/2شاخه فرعي 

 89/2ميلي متر در شاخه فرعي و  4/2 ين ميزان ا

  ].7[ لي متر در شاخه اصلي بودمي

بيماران در دو % 5/65تا  53 چاودهريدر مطالعه 

تا % 6/10گروه مورد مطالعه ضايعه كلسيفيه و 

ميزان ]. 6[ بيماران ضايعه ترومبوتيك داشتند% 5/11

تا  5/11در ساير مطالعات ترومبوزه و يلسيفضايعات ك

 ].11[  حاضر استكه مشابه مطالعه  باشد مي% 69/14

ه ، هپارين و استاتين مصرف نمودASAهمه بيماران 

تنها در  2B.3Aهاي  هدر حاليكه مهاركنند بودند،

 با دو استنت% 1/7 بيماران با يك استنت و% 3/1

بيماران هر % 51 يك مطالعهدر . بودگرديده استفاده 

قرار  .2B.3Aمهار كننده هايگروه تحت درمان با

در ساير مطالعات نيز ميزان  ]. 8[ ه بودندگرفت

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

Main Branch 

بود كه % 23تا  17در حدود  2B.3A.Iاستفاده از 

نشانگر مصرف پايين اين دارو در بيماران بررسي 

متوسط تنگي در شاخه  ،مطالعهيك در  ].12[ شده بود

و در  %7/69در گروه يك استنت   ،%5/66اصلي 

 حاضردر مطالعه ]. 13[ بود %4/65گروه دو استنت  

و در گروه  %35/80اين ميزان در گروه يك استنت 

در شاخه فرعي اين مقادير  .بود %95/86 دو استنت

در  ولي ]12[ بود% 57و % 7/30در مطالعه دي ماريو 

بود كه نشان دهنده %  70 و 2/60 حاضرمطالعه 

گذاري را در مطالعه فوق نشان  تمايل كم به استنت 

   .دهد مي

و دو استنتي  ه يك استنتيمتوسط طول استنت درگرو

به ترتيب  حاضردر شاخه اصلي و فرعي در مطالعه 

در . ميلي متر بود 5/19تا  7/14و  57/20تا  7/19

همكاران متوسط طول استنت در   مطالعه كولومبو و

 ميلي متر بود 5/23و در شاخه فرعي  33شاخه اصلي

 طول متوسط استنت ،مطالعهيك در حاليكه در ]. 14[

به معمول در شاخه اصلي در گروه دو استنت و 

 9/17و  1/18 و در شاخه فرعي 8/23و  2/22ترتيب 

ميلي متر  بود كه تفاوت قابل توجهي از اين نظر 

نهايي  بالون توام حاضردر مطالعه  ].7[ دهد مينشان ن

بيماران با دو % 7/35بيماران با يك استنت و % 2/9در 

در حاليكه درمطالعه اي در  ه انداستنت  انجام شد

با   دو استنت% 74و در  بيماران يك استنت % 32

   ].8[ه اند نهايي انجام شدبالون توام 

در پيامد داخل بيمارستاني گروههاي مورد مطالعه 

استنت وجود داشت كه در  فقط يك مورد انسداد حاد

و نيز در گروه داراي    گروه داراي استنت دارويي

يك استنت بود و منجر به مرگ بيمار گرديد ولي در 

از نظر رخداد ] 6،7،12[مقايسه  با ساير مطالعات 

حوادث قلبي عروقي در طي بستري يافته هاي 

در طي پيگيري تنها يك مرگ  .بود مطالعه مطلوب

در گروه يك استنت  TVRقلبي و يك مرگ ناشي از 

يردارويي رخ داد كه در مقايسه و در گروه استنت غ

 با مطالعات انجام شده  اين ميزان بسيار پايين تر بود
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حوادث حاد عروق كرونري در انتهاي شش و نه  ].15[

عروق كرونري  حوادث حاد. ماه  مشابه هم بودند

در گروه دو استنت  و% 9/6 كلي در گروه يك استنت

 در گروه استنت غيردارويي و% 8/18بود و   50%

در گروه استنت دارويي بود كه با ساير % 1/23

 به عنوان مثال حوادث حاد .مطالعات مشابه است

عروق كرونري كلي در مطالعه اي در طي شش ماه 

% 9/22 معمول گروه و در% 9/25گروه كراش  در

بود كه از گروه يك استنت بيشتر و از گروه دو 

و NSTMI ميزان . باشد ميبسيار كمتر  استنت ما

هاي مورد مطالعه بسيار  آنژين ناپايدار در گروه

ولي پيامد بيماران  .باشد از ساير مطالعات مي كمتر

آور  طور تعجبه دارويي ب و داراي استنت غيردارويي

علاوه بر آن در طي  .تفاوت چنداني با هم نداشتند

شش ماه در مقايسه با ساير مطالعات در مطالعه 

لي آنژين ناپايدار مرگ قلبي قابل مقايسه و حاضر

STMI و NSTMI ولي  كمتر بود بسيارTVR  بيشتر

بوده است كه نشانگر عدم مراجعه مناسب بيماران 

در موارد حاد و يا عدم تقسيم بندي مناسب بيماران 

در ساير . باشد ميها  در هنگام مراجعه به اورژانس

بجز ]. 9[ مطالعات نيز تفاوت مشابه مشهود بود

كه نتايج آن بسيار  و همكاران مطالعه دي ماريو

  ].12[ باشد مي مشابه مطالعه ما

  

  نتيجه گيري

در مطالعه حاضر متوسط سن بيماران مبتلا به 

از جمله بيماران با ضايعه  بيماريهاي عروق كرونر

از جوامع غربي ترپايين بسيار محل دو شاخه شدن 

در بيماران مورد مطالعه كمتر انجام  PCI .بود

در  2B.3A.I مهاركننده هاي استفاده از .شود مي

هنوز در بسياري از . بيماران ما بسيار كمتر بود

 دو شاخهمحل  بيماران پرخطر از جمله در ضايعات

 .شود از استنت غيردارويي استفاده مي شدن

Kissing balooning   محلنهايي در درمان ضايعات 

 .شود كمتر استفاده ميشدن دو شاخه 

دربيماران كمتر تشخيص  NSTMIآنژين ناپايدار و 

به علت استفاده بيشتر از استنت  احتمالاً. شود ميداده 

نتايج استفاده از دو استنت در بيماران  دارويي غير

بسيار ضعيف تر از ساير مطالعات است و نتايج كلي 

دارويي تفاوت  استفاده از استنت غير دارويي و

  .چنداني نداشت
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