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 چکیده

 درصد50 از شیب به شریانن ای خونرسانی دلیلبه  (LAD)پ چ نزولی ضایعات آترواسکلروتیک شریان کرونري قدامی : زمینه و هـدف  
با   ارزیابی کارایی آنژیوپلاستیبه منظوراین مطالعه . واره مورد توجه و بحث از نظر درمان مناسب بوده است   همد بطن چپ    میوکاراز بافت   

 . در درمان این بیماران صورت گرفت(PTCA) تنستیه ابتع
 

با درگیري تهران ) عج(مراجعه کننده به بیمارستان بقیه االله )  زن44 مرد و   31( بیمار   75 نگر  آینده این مطالعه توصیفی   در :روش بررسی 
 مورد ارزیابی قرار ، ماه از نظر کارایی درمان انجام شده9قرار گرفته بودند، به مدت  PTCAت که تح LADن مجزاي قسمت پروگزیمال شریا

اه بعـد از انجـام    م9ماران قبل و   یه ب یکل. دی ثبت گرد  نژیوگرافیماران با استفاده از آ    ی ب ی در تمام  LADان  یآترواسکلروتیک شر  یتنگ. گرفتند
 .آنژیوپلاستی تحت تست ورزش با استفاده از پروتکل بروس قرار گرفتند

 
. آنژیوپلاستی با موفقیت همراه بـود    ) درصد3/97( بیمار   73در  . بود)  سال 83 تا   39محدوده  ( سال   4/59میانگین سنی بیماران     :ها   یافته

و دیگري با  PTCAز شدند که یکی با آنفارکتوس میوکارد در روز سوم پس ا   دچار تنگی مجدد    ) درصد7/2( بیمار   2در مدت زمان پیگیري     
گذاري مجدد انجام شد و با حال عمـومی   براي هر دو بیمار استنت    . مشخص گردید  PTCAز   ماه بعد ا   9اختلال در تست ورزش انجام شده       

 .مناسب ترخیص شدند
 

 ـ   LADن  اران با درگیري مجزاي پروگزیمال شریا      ماهه بیم  9آگهی   پیشاین مطالعه نشان داد که       :گیري نتیجه  PTCAا که تحت درمـان ب
 سـبب کـاهش عـوارض ناشـی از اقامـت           این روش درمانی وضعیت بالینی بیماران را بهبـود داده و          . بخش بود  رضایت قرار گرفته بودند،  

 .شود  می در بیمارستانمدت بیماران طولانی
 

 تنستا ، آنژیوپلاستی عروق کرونر چپ ، نزولی ن کرونري قدامیشریا ،بیماري ایسکمیک قلب  :ها کلید واژه
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 مقدمه
 IHD (Ischemic Heart Disease(بیماري ایسکمیک قلب 

در جهان بیشترین مرگ و میر و ناتوانی و بار مالی را نسـبت بـه       
ترین بیمـاري   ترین و جدي کند و شایع ها ایجاد می   سایر بیماري 

 .)1( گردد تلقی میتهدیدکننده حیات مزمن 
  عروق مختلف خونرسانضایعات آترواسکلروتیکدر میان 

گهی تنگـی شـریان کرونـر       آ  هاي درمانی و پیش     قلب، روش  به
ــ ــپ  ینزول ــدامی چ  LAD (Left Anterior Desending( ق

 شریان ،ناتومیکآ از نظر .)2-4( بوده است همواره مورد توجه
ردیال ایکاپ عروق 3ریان در میان ن ش یتر  بزرگ LADکرونري  
 از بافت درصد50ل خونرسانی به  ؤو قلب بوده ومس    به خونرسان
از عـوارض مهـم درگیـري ایـن         . باشـد  یم ـد بطن چـپ     میوکار

 ــ ــریان ب ــخه ش ــال  صوص ــمت پروگزیم ــیآن قس ــوان  م ــه ت  ب
 MI (Myocardial Infarction(میوکــارد  ع وســینفــارکتوسا
گهـی  آ  بـا پـیش  کهه کرد  اشار ) از بطن چپ   درصد75بیش از   (

 ).6و5 ( ســایر عــروق همــراه اســتضــایعاتبـدتري نســبت بــه  
ــا ضــایعات    اگرچــه روش هــاي درمــانی مختلفــی در بیمــاران ب

امـا همچنـان یـک       ،کار رفته اسـت     به LADپروگزیمال شریان   
آنژیوپلاستی عروق  ).7(روش درمانی مورد توافق وجود ندارد   

ــر  PTCA( Percutaneous Transluminal( يکرونـــ

Coronany Anyioplastyقالــب فلــزي  بــه همــراه )stent(بــه  
ــوان ــ عن ــانی تی ــراي بعضــی از ح ارجــجمیاهــک روش درم  ب

 عوامـل اسـاس ارزیـابی دقیـق       رب  کـه  باشـد  مـی  متخصصین قلب 
بالینی و عـواملی چـون پروگزیمـال بـودن بـه شـریان کرونـري            

 ).2 (گیرد همراه دیگر انجام می وجود ضایعات ای اصلی چپ و
 ر دهـاي درمـانی     روش از یکـی  PTCAبا توجه به ایـن کـه        

 توجـه  مـورد  یـر خا هـاي  ال س ـ طی در   کهباشد    می IHDبیماران  
یـن  ا ،ستا قرار گرفته  ور کش لخدا متخصصین قلب  از یاريبس

ضایعه ت  نستا یهبتع ونژیوپلاستی  آ ی که تحت  بیماراندر   مطالعه
ت زمـانی  مـد  در ، قـرار گرفتـه بودنـد   LAD پروگزیمـال    منفرد

ومیـر   شد و نتایج درمانی و عوارض و مرگ   انجام  ماه پیگیري   9
 .ین بیماران مورد بررسی قرار گرفتا

 یروش بررس
در بخش قلب و   نفر   75 يرونگر    آیندهاین مطالعه توصیفی    

 1385-86 هـاي   سـال  طیتهران  ) عج(الله  بیمارستان بقیه ا   عروق

 در  کهIHDهاي  هعلایم و نشاني دارا  این بیماران  .انجام گرفت 
 در قســمت درصـد 70نگـی بـیش از   ت آنژیـوگرافی انجـام شـده   

 ند داشـت )متـر  یلی م3ز با دیامتر بیش ا   ( LADپروگزیمال شریان   
 ، بودنـد  مناسب بـراي آنژیوپلاسـتی عـروق کرونـر      يکاندیدا و

 ماه  9 مدت   ین ط یطور روت ه  ماران ب یچون ب . وارد مطالعه شدند  
 ی مـدت زمـان  همـین ند، شـد  ی م ـيریگیدر مکان انجام مطالعه پ    

 .دی انتخاب گردپژوهشن ی انجام ايبرا

تســت ورزش بــا اســتفاده از پروتکــل بــروس قبــل از انجــام  
ماران قبل از انجـام  ی بیتمام.  ماه بعد انجام شد9آنژیوپلاستی و  

ی بیمـاران . تست ورزش مثبـت بودنـد      جهی نت يآنژیوپلاستی دارا 
هـاي   ایعات در رگ   تنگی شریان کرونري اصلی چپ یا ض       که

، بیماران نیازمند   درصد15  کمتر از  دیگر، اختلال عملکرد قلبی   
 و داراي کنتراندیکاســیون دریافــت   ریواسکولاریزاســیون بــه  

 از  ، بودنـد  )سکته مغزي مبولی یا   آشکل  ( داروهاي ضدانعقادي 
علایـم بــالینی،   یـک، فاطلاعـات دموگرا . شـدند مطالعـه خـارج   

خـانوادگی، دیابـت، فشـارخون      عوامل خطر قلبی ماننـد سـابقه        
 و همچنین نوع سـندرم      بالا، چربی خون بالا، استعمال دخانیات     

 ،نژیـوگرافی بیمـار، طـول   آدر ثبـت  .  گردید کرونري حاد ثبت  
 مقدار تنگی حاصله و وجود یا عدم وجود       ، محل ضایعه  ،شکل

نمـــاي . گرفـــتنیـــز مـــدنظر قرارکلسیفیکاســـیون و ترومبــوز  
 :بندي گردید رت ذیل تقسیمعات به صویآنژیوگرافی ضا

ــاي ــدون     : A نم ــا ب ــم ی ــدار ک ــا مق ــدالمرکز، ب ــزا، متح مج
هـاي اصـلی و        یـا شـاخه    ostialکلسیفیکاسیون، بدون درگیري    

 عدم وجود ترومبوز
اي، مرکــز گریــز، پــیچ خــوردگی متوســط،   لولــه: B نمــاي

یا محـل    ostialانسداد کامل، درگیري     کلسیفیکاسیون متوسط، 
 زرومبوجداشدگی و وجود ت

دار شـده، انسـداد    پیچ و خـم زیـاد و منتشـر، زاویـه      :Cنماي  
 هاي جانبی و عدم توانایی در حفظ شاخه)  ماه3بیش از ( کامل

  ساعت قبل72از . دینامه اخذ گرد   تیماران رضا ی ب یاز تمام 
 روزي یک گرم ی میل 325 سپرینآ  قرص نژیوپلاستیآاز انجام   
.  عـدد داده شـد  2ي روزگـرم    ی میل 75 پلاویکس قرص    و عدد

ــر   ــروق کرونــ ــتی عــ ــیله ا آنژیوپلاســ ــه وســ ــنال بــ ینترونشــ
 و کاردیولوژیست و از طریق شریان فمورال راسـت انجـام شـد    

 (Clopidogrel)س پلاویک ـ  و روزانـه mg325 سپرینآدرمان با   
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mg 75     براسـاس نـوع اسـتنت یـک     وداشت  ادامه  پس از عمل 
 زمان بستري در در. کرد ادامه پیدا  ماه تا یک سال پس از عمل      

نمــــاي   ،functional statusبیمارســــتان علایــــم بــــالینی، 
مـرگ و میـر در    وMI  مـدت زمـان بسـتري و   آنژیوگرافیـک،  

 ماه قرار  9تا   این بیماران تحت پیگیري      .شدصورت وقوع ثبت    
 ،MIروز بـ ـ  ،Functional statusگرفتنــد و علایــم بــالینی،   

restenosis  ،  ــه ــاز ب ــرگ  revascularizationنی ــان در آو م ن
 .گردیدصورت وقوع ثبت 

 ها یافته
 بیمار با تنگـی منفـرد پروگزیمـال شـریان        75در این مطالعه    

LAD  تحت درمان با روش PTCA قرار گرفتند که از این میان 
ــار 44 ــار 31زن و ) درصــد7/58( بیم ــرد ) درصــد3/41( بیم م

  4/59± 8/9میــانگین ســنی بیمــاران ار و یــانحــراف مع. بودنــد
 سـال سـن   65 بیمار بـیش از  22بود و   )  سال 83 تا   39حدوده  م(

 .داشتند
هـاي قلبـی مشـخص گردیـد      در بررسی عوامل خطر بیماري 

  نفـر 36داراي فشـار خـون بـالا ،     ) درصـد 7/46( بیمـار  35کـه  
 15دیابــت، ) درصــد7/18(  نفــر14هایپرلیپیــدمی، ) درصــد48(

 بیمـــار  11ســـابقه مصـــرف ســـیگار و   ) درصـــد20(بیمـــار 
 .اند هاي قلبی بوده سابقه فامیلی بیماري يدارا) درصد7/14(

ــاران،      ــن بیم ــک ای ــاي آنژیوگرافی ــی نم ــار 7در بررس  بیم
ــوع )درصــد3/9( ) درصــد3/49(  بیمــارA ، 37داراي ضــایعه ن

ــوع ) درصــد3/25(  بیمــارB1 ، 19ضــایعه نــوع   و B2ضــایعه ن
انحـراف معیـار   .  بودندCداراي ضایعه نوع   ) درصد16( بیمار12
متــر   میلــی5/18±5/6میــانگین طــول تنگــی در ایــن بیمــاران  و 
ــا 5محـــدوده ( ــانگین درصـــد تنگـــی  ) متـــر  میلـــی32 تـ و میـ
 نفـر  64بـود و  ) درصـد 100 تا 65محدوده (درصد  1/10±8/58

 نفـــر 11بـــدون کلسیفیکاســـیون و ) درصـــد3/85(از بیمـــاران 
 .دداراي کلسیفیکاسیون متوسط بودن) درصد7/14(

شـامل  کـار رفتـه در ایـن بیمـاران          ه  ي ب ـ هاي فلـز   انواع قالب 
Libert درصد3/5 نفر، 4 (ییرداروی غ(، Vision ییرداروی غ) 9 
 Taxus،  )درصـد 8 نفـر،  6 (یـی رداروی غ Zeta ،)درصـد 12 نفر،
ــیدارو ــر، 25 (ی ــی داروCipher ،)درصــد3/33 نف ــر، 31 (ی  نف

 .بود) درصد3/41
ــه ) functional status( وضــعیت عملکــرد ایــن بیمــاران  ب

 داراي درصـــدI ، 1/87 داراي عملکـــرد درصـــد2/3 تصـــور
وضــعیت  . بودنــدIII داراي عملکــرد درصــد7/9 و IIعملکــرد 

  مــاه بعــد از آنژیوپلاسـتی بــه صــورت 9ن عملکـرد ایــن بیمـارا  
 و II داراي عملکرد درصدI ، 7/59 داراي عملکرد درصد7/38
 .مشخص گردیدIII  داراي عملکرددرصد6/1

 مـاه از نظـر عـوارض    9راي مـدت  در پیگیري این بیماران ب ـ   
تنگـی   دچـار ) درصـد 7/2( نفـر  2بیماري و درمان انجـام شـده،        

نفـارکتوس میوکـارد مشـخص      امجدد شدند که یکی از آنها با        
اي بود کـه در روز سـوم پـس از            ساله 63این بیمار زن    . گردید

ــتی ــا آنژیوپلاس ــتا ب ــ داروتنس ــار  cipher یی ــارکتوس ادچ نف
یـوگرافی انجـام    ژ قلـب شـد کـه در آن        میوکارد در ناحیه قدامی   

 بـــدین جهـــت در .مشـــخص گردیـــد LADز  ترومبـــو،شـــده
 visionع  بـا نـو    گذاري مجدد  پروگزیمال ناحیه ترومبوز استنت   

بیمار دوم به دلیل اختلال در . متري انجام شد   میلی 8غیردارویی  
 تنسـت ا بـا   مـاه بعـد از آنژیوپلاسـتی       9تست ورزش انجام شده     

ــدارو ــرار گرفــت و مشــخص  تحــت taxus یی ــوگرافی ق  آنژی
 دچار تنگی مجدد LADگردید که در همان ناحیه پروگزیمال     

 cipherدلیل استنت بلندتري از نـوع دارویـی   این  هب. استشده  
براي بیمار تعبیه گردید و با ادامه درمان دارویی و حال عمومی          

لازم به ذکر است که در مـدت زمـان          . مناسب ترخیص گردید  
قــی و عرو-اران هــیچ مــوردي از حــوادث مغــزي پیگیــري بیمــ

 .ومیر وجود نداشت مرگ

 بحث
با توجه به نتایج حاصله مشخص گردیـد کـه در بیمـاران بـا             

 یوپلاسـتی ژ درمـان بـا روش آن    LADتنگی پروگزیمال شـریان     
 قیـت فمو میـزان  (نتایج قابـل قبـولی داشـته اسـت      stentا  ب همراه

همـراه بـوده    و بـا عـوارض و مـرگ و میـر کمـی         )درصد3/97
 تنستا از ،شدند مجدد تنگی به مبتلا که بیماري 2 هر در .است
 .بود شده ادهستفا ییدارو

 بیمار با تنگی پروگزیمال 120روي ) Versaci )7در مطالعه 
LAD )60 بـا  آنژیوپلاسـتی  بیمار بـا  60 و استنت  بیمار با درمان 
 سپ ـ )درصد40( جدد م تنگی میزان که گردید مشخص )بالون
 بـا  آنژیوپلاسـتی  بـا  شـده  درمـان  در گـروه   بررسـی  سال کی از

 .بـود ) درصـد 19( اسـتنت  بـا  آنژیوپلاسـتی  گروه از بیشتر بالون
 در گــروه MIو  )درصــد2( مســاوي گــروه و در دقلبــی مــرگ
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ــا آنژیوپلاســتی ــالون ب  درصــد3 اســتنت در گــروه و درصــد5 ب
 آنهـا . حاضراسـت  حـال  مطالعـه  نتـایج  با مشابه شد که   گزارش

 بــه نســبتري تــ ارجــح روش را اســتنت بــا آنژیوپلاســتیروش 
 LAD پروگزیمـال  ضایعه منفرد  درمان در بالون با آنژیوپلاستی

 .اند دانسته
 بـا  روش آنژیوپلاسـتی  کـه د ن ـرباو ایـن  بـر  محققـین  تمـامی 
 نآ از کـه  دارد پاس جراحی باي به نسبت ییاای داراي مز استنت
 بهبـودي  تر، کوتاهي  ربست بودن، جمیاه ت کمتر به توان یم جمله
اشـاره   روش آنژیوپلاستی  کمترانی  بیمارست هاي هزینه و زودتر
 بطـن چـپ    یی که نارسـا   یمارانی در ب   این روش   بهتر است  .کرد
 برخی شد، اشاره نیز تر پیش همچنان که  اما . انجام شود  ،دنندار
جراحـی   بـه  نسـبت  آنژیوپلاسـتی  مجـدد  تنگـی  بالاتر میزان نیز

 بــین در ایـن . نــدا هدبرشـمر  روش ایــن تمحـدودی  را پــاس بـاي 
 ودار آزادکننـــده هـــاي اســـتنت از جدیـــدتري نســـل معرفـــی

(Drug-eluting stents)   همچـونsirolimus و paclitaxel  بـا 
 ).9و8 (است بوده همراه بهتري نتایج

 LAD،  234 بیمار با تنگـی  Sawhney )10( 459ه  در مطالع 
و دارن  بـدو  اسـتنت  بـا  بیمـار  225 و sirolimusت  اسـتن  با بیمار

(bare metal stents) ــتی تحــت ــرار آنژیوپلاس ــد گرفت ق  ون
 و بـود  سـال  3/61ان  بیمـار  سن میانگین. شدند بررسی سال کی

ــی ــدمی، فراوان ــالا  هایپرلیپی ــارخون ب ــت و فش ــه دیاب ــب ب  ترتی
 ضـایعات  بیشـتر . بـود  درصـد 1/25 و درصـد 4/64 ،درصد2/71

 مطالعه با مشابه هک) ددرص7/69( داشتند Bک  نماي آنژیوگرافی 
 ،Qج  مـو  بـا یـا بـدون      MI( حوادث نامطلوب . حاضراست حال

 )تنگـی مجـدد    دلیله  ب رواسکولاریزاسیون به نیاز و مرگ قلبی 
 در. داد نشــان يدرصــد59 اهشکــ sirolimusه در زیــر گــرو

 بـود،  LADل  پروگزیمـا  در ضـایعه  محـل  ه ک ـ بیمار 135 آنالیز

 LADل  پروگزیمـا  در مجددتنگی  . آمد دسته  ب مشابهی نتایج
 گــزارش صــفر درصــد )بیمــار sirolimus )67ه در زیــر گــرو

 در مـورد مـرگ ومیـر      هـیچ  حاضـر  حـال  مطالعه مشابه. گردید
 .نشد گزارش ماهه 12 پیگیري زمان مدت
 مـدت زمـان پیگیـري      ایـن مطالعـه    هـاي  محدودیت از یکی
ــا مــدت زمــان پیگیــري   .بــود کوتــاه  انجــام تحقیقــاتی مشــابه ب
ــانی اســتنت   نیطــولا ــایج درم ــر و مقایســه نت ــریان   ت ــذاري ش گ

پـس شـریان کرونـري     کرونري با آنژیوپلاسـتی و گرافـت بـاي     
تا بتوانـد راهگشـاي     رسد نظر می  روي بیماران مشابه ضروري به    

مضـرات ایـن دو روش   و   دی ـدرمان این بیماران با توجـه بـه فوا        
 ایـن  که بافـت جمعیتـی در   از سوي دیگر با توجه به این  .گردد

، انجــام )بـرخلاف مطالعــات دیگـر  ( مطالعـه بیشـتر زنــان بودنـد   
 مطالعاتی با تعـداد نمونـه بیشـتر روي ایـن نـوع بیمـاران توصـیه             

 .شود می
با توجه به انواع مختلف نماهـاي آنژیـو گرافیـک و اسـتنت              

کار رفته در این مطالعه، انجام مطالعـاتی بـا توجـه خـاص بـر                  هب
بررسی عـوارض بعـد از مداخلـه    روي نماهاي آنژیوگرافیک با   

 بهتـر ایـن بیمـاران راهنمـایی        تواند ما را در ارزیـابی      درمانی می 
 .کند

 گیري نتیجه
 آنژیوپلاستی با تعبیه استنت با میـزان موفقیـت          یروش درمان 

 در درمان بیماران با درگیري مجزاي قسمت پروگزیمال        ییبالا
 . ماه همراه بود9درمدت  LADن شریا

 یقدردان تشکر و
 يبـرا  ی دکتر ابوالقاسـم طبس ـ   ينامه آقا  انیجه پا ین مقاله نت  یا
 از وسـیله   و بـدین  بـود ی عمـوم ی پزشـک يدکترادرجه افت  یدر

 .دیآ یعمل م ه بیشان تشکر و قدردانیزحمات ا
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