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  چكيده

بررسي اندك  ،در ايران. واداشته استو توجه زياد عروقي، محدوديت ناشي از عوارض آن متخصصان را به فكر  - باليني قلبي ههاي بسيار در مداخلبا وجود پيشرفت :مقدمه

  .ده استبو اندكهاي جراحي پرهزينه و مشكل عنوان جايگزين روشهعروقي ب - قلبي هعوارض مرتبط با مداخل مورددر 

لغايت اسفند  1389عروقي در بيمارستان امام خميني از مهر  - حين بستري بيماران تحت مداخلات قلبيبررسي ميزان موفقيت، پيچيدگي و عوارض عمده و جزئي در  :هدف

1390   

عروقي در بيمارستان امام خميني تهران  -قلبي مداخلات مورد 1390اسفند  لغايت 1389بيمار كه از مهر ماه  412نگر پرونده توصيفي گذشته در يك مطالعه :هاروشمواد و 

گيري اندازه CPK-MBو) Hct(، هماتوكريت)Hb(هاي آزمايشگاهي چون هموگلوبينيافته ، اطلاعات دموگرافي،روندو اطلاعات باليني مربوط به بررسي قرار گرفته بودند 

تمام  روند مداخلهقلبي پس از  جزئيو  عمدهاستخراج شد و درصورت بروز عوارض  ،آنژيوپلاستيساعت پس از  EKG(، 24(و نوار قلبي مداخلهساعت پس از  24و  پيششده 

  .دشموارد بدقت ثبت 

 14، )درصد8/5(نفر 24در ) Percutaneousاز راه  والووپلاستي دريچه ميترال(PTMCشامل  مداخلاتساير . آنژيوپلاستي عروق كرونر بود) نفر 352(بيشترين مداخله :نتايج

و  آنژيوپلاستي عروق اندام تحتاني )درصد66/2(مورد Occluder، 11با ) سوراخ بين دهليزي(ASDبستن ) درصد7/1(مورد 7كليوي،  هايرگآنژيوپلاستي )درصد4/3(مورد 

افزايش بدون ) درصد27/2(مورد 8آنژيوپلاستي كرونر،  موارددر . بود )PS(تنگي دريچه پولمونر والووپلاستي) درصد7/0(مورد 3شريان كاروتيد و ) درصد24/0(يك مورد

 CTO )انسداد كامل كرونر(پلاستيآنژيوكرونر در  پارگيبدون تغيير قابل توجه در نوار قلب و يك مورد درصد  99برابر  3كمتر از  )CK-MB(علامت كراتين فسفوكيناز قلبي

والووپلاستي دريچه ميترال از راه (PTMCبيمار  24در . ماه روي داد 18در طي  )دوبارهريان ج برقرار نشدن(No reflow )درصد56/0(دو مورد. ه بودروي داد

Percutaneous (يك فقط)(نياز به جراحي اورژانسو  مرگ و مير هيچ مورد. وجود داشتمورد نارسايي ميترال خفيف بدون علامت  )درصد2/4CABG ( يا تعويض دريچه

  . ميزان ساير عوارض نيز صفر بود. گزارش نشد

قابل  را در حد ، خطر و عوارضتواند با موفقيت و كارايي بالامي ،بيماران و دانش و مهارت كافي اپراتور درستانتخاب  صورت درعروقي  -قلبي هروند مداخل :گيرينتيجه

  .كاهش دهدقبول 

  

  عروقو  قلب هايبيمار/ آنژيوپلاستي :هاكليد واژه

  80- 87 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

 مقدمه

 - هاي قلبيبيماريترين علت مرگ و مير در ايران  شايع

 و بر است كرونر هايرگآترواسكلروز  عروقي و عمدتاً

ها  شيوع اين بيماري 2020هاي موجود، تا سال اساس يافته

از زمان معرفي كاتتريزاسيون . )2و1(خواهد يافت نيز افزايش

اي از  ، مجموعهاست كه نيم قرنبيش از  ،تشخيصي قلب

صورت  هعروقي ب -يهاي تشخيصي و درماني قلب شرو

ه مداخل .)3(استرواج يافته  )Percutaneous(پوستي همداخل

مال باليني روزانه به بخشي از اع) PCI(از راه پوستكرونر 

جه به عوارض بسيار جراحي باز و با تو )4(تبديل شده

تمايل  يا امروزه عنوان يك جراحي عمدههب) CABG(قلب

وجود  )PCI(از راه پوست هايشروبيشتري براي استفاده از 

- مداخله قلبيميليون  1بيش از سالانه در حال حاضر  .دارد

 اي همداخل روند. )4(شوددر ايالات متحده انجام مي عروقي

صورت گسترده در درمان هب ،هاي كرونرعلاوه بر درمان تنگي
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، ASD)(سوراخ بين دهليزي هاي مادرزادي مانند ترميمبيماري

و كاروتيد و  كليوي هايسرخرگعروق محيطي مانند تنگي 

و  پولمونر ،اختلال دريچه مانند ترميم تنگي دريچه ميترال

  . استنيز بكار رفته  آئورت

بيش  از آنژيوپلاستي عروق كرونر از زمان ورود به طب باليني

 ،ي در كارآيي و روشهاي سريع ، پيشرفتپيشدهه  2از 

ها استفاده از يكي از اين پيشرفت. پشت سر گذاشته است

استنت در بيماراني  استفاده معمول از. )5(استاستنت كرونر 

برايشان انجام حاد  MI دركه خونرساني مجدد مكانيكي 

 تنگي مجدد آنژيوگرافي داده كه باعث كاهش نشان شود مي

  . )7و6(دشو مي

و اين ) 4(برآورد شده درصد95بيش از  PCIموفقيت فوري 

حاد  MIاسكولاريزاسيون در  يترين استراتژي ربه مهم روش

 كهضمن آن ).8(است تبديل شده بويژه در افراد مسن

سياري در زمينه درمان ب هايهمتخصصان قلب تجرب

Percutaneous بدست  ي سه رگ حتي در بيماران پرخطرابتلا

سال اخير  20تا  15طي  PCIعواقب پس از . )9(اند آورده

بزارهاي هاي دارويي همراه و اعلت پيشرفت در درمان هب

هاي  اما با وجود پيشرفت. )4(است يافته كاهش جديد بكار رفته

، محدوديت ناشي از عروقي - قلبي هايهمداخلبسيار در 

متخصصان را به فكر واداشته  آن و نتايج حاد عوارض

عواقب  AHA/SCAI/مريكاآكالج كارديولوژي . )7و1،5(است

PCI  بندي كرده كه شامل مرگ مرتبط با دسته تقسيم 8را به

) MI(، انفاركتوس ميوكارد)Stroke(مغزي  ، سكتهمداخله

اورژانس  CABG، ايسكمي مجدد كه نياز به مداخلهمرتبط با 

عروقي، نفروپاتي ناشي از  دسترسيداشته باشد، عواقب محل 

درمان و  به نيازبا ي قابل توجه ومواد كنتراست، خونر

ان اين عوارض ميز. )4(استيون كرونري و تامپوناد پرفوراس

هاي مختلف متفاوت گزارش در مطالعات و جمعيت

عنوان مثال پرفوراسيون يا پارگي ناشي از هب. است شده

ر است كه اگر تشخيص داده نشود ناد ايآنژيوپلاستي عارضه

ميزان وقوع آن بين  كهد شوتواند به عواقب بد باليني ختم مي

  . )4(درصد بوده است 8/0تا  2/0

ممكن است حتي در  عروقي - مداخلات قلبيعواقب جدي 

صورت غيرمنتظره به رسند ساده بنظر مي كه ظاهراً مداخلاتي

پيچيده  مداخلاتشناخت و درمان عواقب اين . روي دهد

باتوجه به . مهارت، دانش و تجربه دارد داشتن بوده و نياز به

عنوان هب آندر ايران و اهميت  اين موردهاي اندكي در بررسي

بر آن شديم  ،هاي جراحي پرهزينه و مشكلجايگزين روش

ها و عوارض بررسي ميزان موفقيت، پيچيدگيبه  ايدر مطالعه

بيماران در بيمارستان امام  اينگونه عمده و جزئي حين بستري

  . بپردازيم 1390لغايت اسفند  1389خميني تهران از مهر 

 
  هامواد و روش

جمعيت . بودنگر  العه نوعي بررسي توصيفي گذشتهن مطاي

لغايت  1/7/89خ ه كليه بيماراني بودند كه از تاريالعمورد مط

در بيمارستان امام خميني ) ماهه 18طي يك دوره ( 27/12/90

 412كليه . عروقي قرار گرفته بودند - قلبي همداخل موردتهران 

خميني  در بيمارستان امام زماني بيماراني كه در اين برههپرونده 

جمله آنژيوپلاستي  از عروقي - قلبيمداخلات  مورد تهران

هاي كليوي و ، آنژيوپلاستي شريانPTMCعروق كرونر، 

 PS(والووپلاستي تنگي دريچه پولمونر كاروتيد،

valvuplasty(بستن دريچه بين دهليزي ،)ASD ( باOccluder 

بررسي  و آنژيوپلاستي عروق اندام تحتاني قرار گرفته بودند

و اطلاعات دموگرافي  مداخلهمربوط به اطلاعات باليني  .دش

 )Comorbidities(اههاي همربيماران مانند جنس، سن، بيماري

. دشاز پرونده آنها استخراج مطالعه  موردبراي كليه بيماران 

، هماتوكريت )Hb(هاي آزمايشگاهي چون هموگلوبينيافته

)Hct(، فسفوكيناز قلبيو نين  كراتي)CPK-MB( گيري  اندازه

نوار . دش ثبت از مداخله ساعت پس24و  پيششده 

ساعت پس از 24براي كليه بيماران  كه )EKG(يقلب

درصورت بروز هر نوع  وبود ملاحظه  شده گرفتهآنژيوپلاستي 

يق در آنژين صدري بيمار مجدد به كت لب منتقل شده و تزر

بيماران پس از پرونده . شدكرونر پلاستي شده انجام مي

عوارض قلبي و درصورت بروز  شدهگيري بدقت پي همداخل

كه متغيرهاي اصلي عوارض قلبي  .دشتمام موارد بدقت ثبت 

، )Stroke(شامل موارد سكته مغزي مورد بررسي بودند

كردن مجدد  ، مرگ، نياز به باز)MI(انفاركتوس قلبي

، پيشينپس از آنژيوپلاستي در محل )Revascularization(رگ

، ترومبوز محل استنت، عمده و جزئيدهنده  حوادث خونزيزي
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 مذكورعوارض  ندادنروي. تامپوناد و ديسكسيون عروق بود

  . شد تلقيعنوان موفقيت مداخله هعارضه رگ ب و باز شدن بدون

  نتايج
آنژيوپلاستي عروق ) نفر 352(مداخلهبيشترين ، بيمار 412 از

انجام شده  روشحسب  توزيع فراواني بيماران بر. دكرونر بو

  . نشان داده شده است 1در جدول 
  

  عروقي - توزيع فراواني بيماران برحسب مداخلات قلبي .1جدول

  )درصد(تعداد   عروقي -پروسيجر اينترونشنال قلبي

  )4/85( 352  آنژيوپلاستي كرونر

PTMC* 24 )8/5(  

  )4/3( 14  آنژيوپلاستي عروق كليوي

  )Occluder 7 )7/1با  ASDبستن 

  )66/2( 11  آنژيوپلاستي عروق اندام تحتاني

  )PS  3 )7/0والووپلاستي 

  )24/0( 1  آنژيوپلاستي شريان هاي كاروتيد

  )100( 412  مجموع
  )Percutaneous(والووپلاستي ميترال از طريق پوست *

  

زن و  )درصد45(نفر 158، بيمار آنژيوپلاستي كرونر 352 از

سني آنها ) SD±(ميانگين. مرد بودند )درصد55(نفر 194

. بود گيسال 38-77و در محدوده سني  هسال 42/2±64

 2هاي همراه در جدول بيماران و بيماري هاي اين همشخص

  . خلاصه شده است
  

هاي همراه بيماران مورد مشخصات دموگرافي و بيماري .2جدول 

  آنژيوگرافي كرونر

  )درصد(تعداد   مشخصات بيماران

  )45( 158  زن  جنسيت

  )55( 194  مرد

  )10( 35  سابقه ديابت مليتوس

  )23( 81  خون پرفشاريسابقه 

  )15( 53  مصرف سيگار

  )5( 17  در همان كرونر MIسابقه 
  

 هضايع) درصد53(بيمار 186آنژيوپلاستي،  مورد 352 از

صورت پلاستي دو رگ در هساير موارد بو  داشتند ايناحيه

 )CTO(انسداد كامل كرونر و Tortuse هضايع يك جلسه،

  ).3جدول (بود

بيمار، آنژيوپلاستي كرونر از راه شريان راديال يا  13در 

، )نفر 141(درصد ضايعات40در . دبراكيال انجام ش

و در ساير موارد  Prediluteصورت آنژيوپلاستي كرونر به

در . انجام شد) استنت مستقيم( Direct Stendصورت  به

استنت آغشته به ( DESصورت ها بهدرصد استنت40مجموع 

  . استفاده شد Bareابقي و م) دارو
  

  توزيع فراواني انواع آنژيوپلاستي كرونر .3جدول 

  )درصد(تعداد   انواع آنژيوپلاستي كرونر انجام شده

  )53( 187  اي ضايعات ناحيه

  )17( 60 پلاستي دو رگ در يك جلسه

  )12( 42 انسداد كامل كرونر

  )Tortuse 63 )18ضايعات 

  

 گرم ميلي 325 كرونر علاوه بر به تمام بيماران آنژيوپلاستي

ASA ،40 -20 600و بتابلوكر كافي،  آتورواستاتين گرمميلي 

از آنژيوپلاستي  پيشحداقل دو ساعت  پلاويكسگرم ميلي

. )داده شد Effient گرمميلي 60كه  مورد 6جز هب(تجويز شد

هپارين به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن واحد  100بيماران 

صورت وريدي هنگام آنژيوپلاستي هرا ب) UFC(شكسته نشده

مانده ، هجده بيمار باقي1390از مهر  .دريافت كردند

گرم به ازاي هر كيلوگرم نيم ميلي UFCجاي هب) درصد11/5(

Enoxaparin صورت وريدي هنگام آنژيوپلاستي دريافت هرا ب

عوارض پس از عمل بين  تفاوتي از نظر نتيجه و. دندكر

 وجود نداشت Enoxaparinو  UFCهاي دريافت كننده  گروه

  .ه بودروي ندادهم عمده و جزئي حوادث خونريزي دهنده  و

بيماران دريافت كننده آنژيوپلاستي مرگ و مير  ،خوشبختانه

 هيچ موردي از. صفر بود در بخش آنژيوگرافي كرونر

و  ST )STEMIانفاركتوس ميوكارد با و بدون صعود قطعه 

NSTEMI (موردمجموع در بيماراني كه  در. روي نداد 

) درصد27/2(مورد 8 در آنژيوپلاستي كرونر قرار گرفته بودند،

برابر حد فوقاني  1/2تا  بيشينه CK-MBافزايش بدون علامت 

 در. ندها تغيير قابل توجهي نشان ندادنوار قلب وروي داد 

شريان ) پارگي(ديسكسيون ،هيچ مورد آنژيوپلاستي شده

نر و دايسكسيون كرو) LM-Disection(كرونري اصلي چپ

پرفوراسيون ) درصد28/0(يك مورد. پلاستي شده روي نداد
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با واير ) CTO(انسداد كامل كرونر پلاستيآنژيودر كرونر 

Conquest اتساع با  بيمار پيش آمد كه منجر به تامپوناد شد و

پروتامين و تخليه تامپوناد با  ،)Balloon Inflation(بالون با

Pigtaol دو مورد . بهبود يافتNo reflow  ماه روي  18در طي

داد كه با تزريق آدنوزين و وراپاميل داخل كرونر درمان شد و 

در  Bulkyيك مورد آن ضايعه . بروز نكرد بالينيعلايم 

بود كه در ناحيه بعد ) RCA(پروگزيمال شريان كرونري راست

 Paceنياز به جايگذاري  ليشده و No reflowر دچا Cruxاز 

اي مشابه در شريان  مورد دوم نيز ضايعه. ه بودپيدا نكرد

 Stentهيچ موردي از . بود) LCX(مفلكس چپوسيرك

Stenosis  و مرگ ناگهاني در موارد آنژيوپلاستي كرونر روي

  .نداد

، نياز به اتاق عمل جراحي قلب PTMC مورد بيمار 24در 

متوسط . ثبت نشد مرگ و مير نيزصفر بود و هيچ موردي از 

با اكوي ترانس ازوفاژ  PTMCسطح دريچه ميترال قبل از 

بود كه بعد از  Score=8) 7- 10( و) 67/0- 14/1( 96/0

PTMC  هيچ موردي از . رسيد) 39/1- 49/1( 47/1به

 و تنها يك مورد ز نكردبرو يپرفوراسيون قلب و حوادث امبول

بدون علامت در ) Mild MR(نارسايي ميترال خفيف %)2/4(

  .تزريق بطن چپ مشاهده شد

بزرگي داشت  ASDفقط در يك بيمار كه  ASDدر بستن 

Amplatzer  بعد از رها شدن جابجا شد كه بيمار به اتاق عمل

  .انجام شد ASDترميم  Deviceمنتقل و ضمن خارج كردن 

و  و عروق اندام تحتاني كليويهاي هاي شريانآنژيوپلاستي

آميز و بدون موفقيت تماماً نيز والووپلاستي دريچه پولمونر

و ) CABG(هيچ موردي از جراحي باز قلب .عارضه بودند

و  Aspirexدر دو مورد  .تعويض دريچه گزارش نشد

Rotarex  د كه نتايج خوبي را بدنبال داشتشتجويز.  

  

   گيريو نتيجه بحث

 - يمارستاني مداخلات قلبيمطالعه به گزارش عوارض باين 

ماهه در بيمارستان امام خميني  18در يك دوره زماني  عروقي

 مداخلات،ترين اين يكي از شايع. تهران پرداخته است

 مداخلات درصد4/85كه  استآنژيوپلاستي عروق كرونر 

يكي از . شدشامل ميم شده در اين برهه زماني را انجا

تواند  كه مي است عمدهعوارض عروق  ،عوارض آنژيوپلاستي

در بيماران . )10(باشد مداخلهحين  ناخوشياز علل 

و چه مواردي كه  UFCآنژيوپلاستي شده چه پس از دريافت 

گونه حوادث خونريزي  اناكساپارين دريافت كرده بودند هيچ

يا هاي ماژور  جمله هماتوم از عمده و جزئيدهنده 

ه وئن يا كاهش هماتوكريت روي ندادهاي رتروپريت خونريزي

كوآگولان مصرفي و نگر دوز مناسب آنتينشاتواند كه مي بود

كه در مطالعه حالي در .ور دقيق وضع انعقادي بيمار باشدمونيت

Popma  بيمار آنژيوپلاستي شده در  1413 برو همكاران

عوارض عروقي روي داد كه  ،موارد آنژيوپلاستي درصد9/5

وريدي، هماتوم  - شريانيشامل ايجاد سودوآنوريسم، فيستول 

كاهش هماتوكريت و نياز به  ،كشاله رانيا  خلف صفاقي

  .)10(راحي بودترميم ج

اگر نادر است كه  ايپارگي ناشي از آنژيوپلاستي عارضه

. دشوبه عواقب بد باليني ختم تواند  ميتشخيص داده نشود 

درصد 8/0تا  2/0ها ثابت مانده و بين  وقوع آن طي سالميزان 

موارد  درصد20پرفوراسيون شريان كرونر مسئول . )4(است

CABG  اورژانس پس ازPCI ك ، يمادر مطالعه . )11(است

كه منجر به ) درصد28/0(مورد پرفوراسيون كرونر پيش آمد

و  )Balloon Inflation(بالون اتساع بابا بيمار تامپوناد شد و 

  .بهبود يافت Pigtaolپروتامين و تخليه تامپوناد با 

 ميزان مرگ و مير. بيماران آنژيوپلاستي ديابتي بودند درصد10

و  STEMIلب در بيماران صفر بود و هيچ موردي از  كت

NSTEMI موارد افزايش بدون  درصد27/2تنها در . روي نداد

در . روي داد) CK-MB(فسفوكيناز قلبي نينكراتي علامت

 PCIمدت  كوتاه نتايج نوذري و همكاران جهت بررسيمطالعه 

در  PCIدر بيماران ديابتي و غيرديابتي، ميزان موفقيت 

از عوارض ماژور يك مورد . بود درصد3/91ها  غيرديابتي

و يك مورد ترومبوز  STبا صعود قطعه  MIمرگ، يك مورد 

در گروه غير  كهحالي دربود تحت حاد در گروه غيرديابتي 

در مطالعه  .)12(دروي ندااي عمدهگونه عوارض  ديابتي هيچ

بدون  PCIبدنبال  Qبا موج  MIميزان فر و همكاران سالاري

بود و مرگ و مير بيمارستاني  درصدCABG 1/0سابقه قبلي 

در مطالعه . دندكربدنبال آنژيوپلاستي را گزارش  درصد1

Azmoon هيچ يك از ما، مشابه مطالعه )2010(و همكاران ،
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را نشان  Strokeو  MIعوارضي مانند مرگ،  PCIبيماران 

بيماران  درصد23و همكاران  Mullet در مطالعه .)13(ندادند

PCI مرگ در درصد38ي بودند و آنژين ناپايدار در ديابت ،

وارد م درصد3/0در  Strokeو  درصد3/1در  MI، درصد6/1

عمل  انسداد رگ حين. )14(كرد بروزگيري  ماه پيطي يك

پس از ترميم رگ از طريق پوست  ابتلا و مرگيك علت مهم 

سكسيون حاد كرونر، يصورت اوليه نتيجه داهاست كه اغلب ب

 در اين مطالعه در. )4(تركيبي از اين دو است ترومبوز كرونر يا

يا ترومبوز  )پارگي(داسكسيون ،هيچ يك از موارد آنژيوپلاستي

و ) DES(هاي آغشته به داروبا معرفي استنت .كرونر روي نداد

استفاده گسترده از آنها ميزان بروز شواهد ترومبوآمبولي و 

كاهش  گيري بيماران مشخصاًتنگي مجدد در فاصله زماني پي

 از نوعها  استنت درصد40نيز  مادر مطالعه  .)15(يافته است

DES بود .  

بيماران  فقط مابايد درنظر داشت كه در مطالعه 

و جمعيت مورد بررسي  شدندبررسي  )Elective(انتخابي

 .شدرا شامل نمي حاد و شوك كارديوژنيك MIموارد 

ممكن است ميزان عوارض كمتر از ميزان واقعي  ،بنابراين

علت تفاوت حدودي  تواند تامي نكتهبرآورد شده باشد و اين 

  .كندرا توجيه  مادر ميزان عوارض مطالعه 

 يابزار )PTMC(والووپلاستي ميترال با بالون از طريق پوست

ا تنگي دريچه درمان غيرجراحي بيماران انتخابي ب درثر مؤ

عواقب كوتاه مدت والووپلاستي ميترال بسيار . ميترال است

اغلب  مداخلهبا اين . است رد شدهكمتر از جراحي باز برآو

يابد و اغلب بيماران  برابر افزايش مي 2سطح دريچه ميترال تا 

ميزان وقوع . هي در علايم خواهند داشتبهبود قابل توج

مرگ، نياز به جراحي، والووپلاستي مجدد (عمدهحوادث 

 درصد2/47سال اول پايين است اما پس از آن به  5در ) ميترال

 صورت اوليه درهعواقب ب. رسدگيري ميسال پي 15طي 

ميترال يا آمبولي روي  نارسايينتيجه تامپوناد قلبي، 

، نياز به اتاق عمل جراحي PTMCبيمار  24در . )4(دهند مي

متوسط سطح . ثبت نشد مرگقلب صفر بود و هيچ موردي از 

وردي از دريچه ميترال كمتر از دو برابر افزايش يافت و هيچ م

ده نشد و تنها يك مورد ديمبولي پرفوراسيون قلب و حوادث آ

  .بدون علامت روي داد رگورژيتاسيون ميترال خفيف

با بالون نيز يكي از ) PS(تنگي دريچه پولمونر والووپلاستي

عنوان درمان  هاست كه ب عروقي - روندهاي مداخلاتي قلبي

بكار ) PS(تنگي دريچه پولمونر دچارسنتي در كودكان 

و طولاني مدت اين سال اخير، منافع كوتاه  20طي . رود مي

در . )16(است شده نشان دادهگسالان ودكان و بزردر ك مداخله

والووپلاستي پولمونر قرار  موردنيز سه بيمار كه  مامطالعه 

در . ندشتگرفته بودند بررسي شدند كه هيچ گونه عوارضي ندا

 PSو همكاران نشان داده شد كه والووپلاستي  Linمطالعه 

. است PS دچاربيماران بزرگسال  درخطر و موثر بي يدرمان

يز نتايج رضايت ن) هسال 80تا (در آن مطالعه حتي بيماران مسن

و  Hermanدر مطالعه . )PS()16(بخشي تجربه كردند

و در مطالعه  )17(همكاران در بزرگسالان تنها يك مورد مرگ

Kaul يك مورد تامپوناد بدنبال والووپلاستي  فقطPS  گزارش

  . )18(دش

تواند به نارسايي كليه  مي تنگي آترواسكلروتيك شريان كليوي

 در آنژيوپلاستي شريان كليوي از طريق پوست. دوشختم 

مورد  14 مادر مطالعه . رود درمان اين عارضه بكار مي

آميز  موفقيت بررسي شدند كه تماماً آنژيوپلاستي شريان كليوي

و همكاران ميزان  Lairdدر بررسي . و بدون عارضه بودند

 طريق پوست موفقيت روند ترميم تنگي شريان كليوي از

گزارش  درصد2/3گيري روز پي 30و ميزان طي  درصد9/92

ض ناشي از و همكاران ميزان عوار Georgeاما در مطالعه . شد

نتيجه از گزارش شد كه  درصد9 آنژيوپلاستي شريان كليوي

  .)19(ها بالاتر بودساير كارآزمايي

بهينه، اپراتور بايد از  عروقي -قلبي همجموع براي مداخل در

ر ااي كافي برخوردمهارت تكنيكي قابل توجه و دانش زمينه

خاص از يك بيمار  ال تكنيك يك مداخلهعلاوه اشكهب. باشد

كه نتيجه، از آنجايي  در. تا بيمار ديگر بسيار متفاوت است

تكنيكي و  لاز نظر اشكا هاهن مداخلبيهاي زيادي تفاوت

نظر مهارت و دانش اوليه وجود دارد،  درميان اپراتورها از

 تفاوت در كارايي و ايمني مداخله پتانسيل قابل توجهي براي

 ،شود كه اپراتور نتايج بهينه وقتي حاصل مي. )20(وجود دارد

 ي را براي روندهاي مداخلاتيبيماران مناسب از نظر بالين

مهارت انجام  را در حد نياز با هاهمداخلانتخاب كند و اين 

 مداخلهارزيابي عواقب كوتاه مدت پس از  فقطضمن  در. دهد
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  كافي نيست و بايد همراه با ارزيابي طولاني مدت سلامت 
  

  . بيماران صورت گيرد عروقي - قلبي

عروقي جايگزين مناسبي براي  -قلبي مداخلاتيروند 

كه  استعروقي  -هاي ماژور پرهزينه و پرعارضه قلبي جراحي

انتخاب صحيح بيماران و دانش و مهارت كافي  درصورت

تواند با موفقيت و كارايي بالا، خطر كم و عوارض  اپراتور مي

  عروقي بكار -قبول در درمان بسياري از عوارض قلبي قابل
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Abstract 

Introduction: Despite several improvements in cardiovascular interventional procedures, the limitation due to their 

complications has made the cardiologists doubtful about them and much interest has focused on the acute outcome and 

complications of such interventions. Few surveys have been done in Iran on the complications and outcomes of 

cardiovascular interventional procedures as substitutes for costly surgical managements.   

Objective: To investigate success rate and outcomes and intrahospital complications of the patients undergoing 

cardiovascular interventions in Eman-Khomaini Hospital in 2010-2011. 

Materials and Methods: In a descriptive retrospective survey, the medical files of 412 patients who underwent 

cardiovascular interventional procedures in Emam-Khomeili Hospital in 2010-2011, were studied and their clinical 

procedural and demographic data were derived. The respective laboratory data including Hb, HCT and CPK-MB before 

and after procedure and their post-procedural EKGs were assessed. Any major port-procedural major complications of 

the patients were registered.  

Results: The most common procedure was coronary artery angioplasty (352 patients), while other procedures were 

PTMC in 24 patients (5.8%), renal artery angioplasty in 14 patients (3.4%), ASD closure by Occluder in 7(1.7%), lower 

limb vascular in and carotid artery angioplasties in11(2.66%) and 1 (0.24%) patients, and PS valvuplasty in 3 patients 

(0.7%). Among the patients who underwent coronary angioplasty, 8 (2.27%) showed asymptomatic rise of CK-MB 

without any significant change in EKG. One case of coronary artery perforation in CTO plasty was detected while two 

patients were complicated with no reflow during 18 months. In thosewho underwent PTMC, only one case (4.2%) of 

asymptomatic mild MR was detected. Totally, no mortality was reported and no other complications were detected in 

the patients. 

Conclusion: As the survey indicates, if the patients are chosen properly and the operators are competent and 

experienced, cardiovascular interventional procedures can be used with high efficacy, low risk and acceptable 

complication rate in the treatment of many cardiovascular disorders.  
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