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. باشد درمان انتخابي استاندارد بيماران دچار تنگي قابل توجه كاروتيد، اندآرتركتومي كاروتيد مي :زمينه و هدف

باشند، ) عنوان بيماران پرخطر به(هاي طبي همراه  ه دچار ديگر بيماريك يدرمان جايگزين انتخابي در بيماران
 در اين مطالعه قصد داريم پيامد درماني زودرس و ديررس حاصل از. باشد ميآنژيوپلاستي و تعبيه استنت كاروتيد 
ننده به ك  بيمار مراجعه82: روش بررسي .نيمك را در اين بيماران بررسي آنژيوپلاستي و تعبيه استنت كاروتيد

 جه شريان كاروتيدعلت تنگي قابل تو  به1387-89هاي  ه در طي سالك و جماران تهران )عج(االله  هاي بقيه بيمارستان
 بالاي جراحي كعلت ريس و به) در بيماران بدون علامت% 70-80 ≥در بيماران با علامت و تنگي % 50≥تنگي (
تمامي بيماران توسط جراح و متخصص بيهوشي از لحاظ . ند وارد مطالعه شدند بودگذاري گرديده  استنتايانديدك

 گذاري بيماران گيري پس از استنت متوسط زمان پي .يد قرار گرفتندي مورد تااندآرتركتومي كاروتيدپرخطر بودن براي 
 بيمار زن 28و %) 9/65( بيمار مرد 54 توصيفي بر روي -مطالعه حاضر به روش مقطعي :ها يافته . ماه بود9/15
بيمار  79 در آنژيوپلاستي و تعبيه استنت كاروتيد .بود سال 7/69±2/9سن متوسط بيماران . انجام گرفت%) 1/34(
 . بعد از انجام آن مشاهده گرديدStroke، 9/4 %TIA ،9/4 %MI% 1/6مرگ، % 3/7متعاقبا . آميز بود  موفقيت%)3/96(

ي كنيك روش درماني موثر، قابل اطمينان و از لحاظ تآنژيوپلاستي و تعبيه استنت كاروتيد رسد نظر مي به: گيري نتيجه
آنژيوپلاستي و تعبيه استنت  درماني ه استفاده از روشك خله ثابت نمودچنين اين مدا هم. آميز باشد بسيار موفقيت

  .ين عوارض حين و بعد عمل همراه استي با ميزان شيوع بسيار پاكاروتيد

  .ته مغزي، تعبيه استنت كاروتيد، اندآرتركتومي كاروتيد، تنگي شريان كاروتيدكس: ليديكلمات ك

 
  

سومين علت مرگ و علت اصلي ناتواني  (Stroke)زي ته مغكس
ته كا دچار سكپا و آمريرو ميليون نفر در ا5/1 باشد و ساليانه مي مييدا

 تا 30نگي كاروتيد مسئول وقوع آترواسكلروز و ت 1و2.شوند مغزي مي
ته ك سكريس 2و3.باشد  مغزي ايجاد شده در بيماران ميهاي تهكس% 40

ته مغزي قبلي كه سابقه سكتيد در بيماراني مغزي ناشي از تنگي كارو
 قبلي Transient Ischemic Attack (TIA)حمله گذراي مغزي  و يا

خصوص در  ه ب،ه تنگي شديدتر دارندكچنين در بيماراني  دارند و هم
  ش ـري افزايـطور چشمگي د دوطرفه باشد بهـه تنگي كاروتيكصورتي 

  
تر  دار و بيش علامت بيماران در% 50تر و مساوي  بيشتنگي  4.يابد مي

  داخليدر بيماران بدون علامت، در عروق كاروتيد% 70و مساوي 
اروتيد اثبات شده  كرنگي ه توسط سونوگرافي داپلرك خارج كرانيال

 درمان 1.شود كاروتيد تعريف مي عنوان تنگي قابل توجه  به،باشد
،  توجهقابلانتخابي استاندارد جهت بيماران دچار تنگي كاروتيد 

از طريق  Carotid End Arterectomy (CEA)يد اندآرتركتومي كاروت
ته كنسبت به درمان دارويي در جلوگيري از س و باشد جراحي مي

دار يا  مغزي در بيماران با تنگي شديد آترواسكلروتيك علامت
مطالعات سودمندي  اگر چه 3و5و6.دباش كاروتيد موثرتر مي علامت بي

CEAدار و بدون  ته مغزي در بيماران علامتكي از سگير  را در پيش

 مقدمه

 چكيده
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     و همكارانداوود كاظمي صالح      

 

 
  1391 ، خرداد3  ، شماره70ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

گروهي از اما ، اند ردهكعلامت دچار تنگي شريان كاروتيد اثبات 
 CEA انجام براي عنوان بيماران پرخطر بيماران دچار تنگي كاروتيد به

درمان در بيماران  گيري جهت انتخاب نوع اند، لذا تصميم شناخته شده
 مهم CEA انجام  بيماران پرخطر جهتييشناسا دچار تنگي كاروتيد و

آنژيوپلاستي يعني ، CEAدرمان جايگزين  نابيماراين در لذا . باشد مي
 Carotid Angioplasty and Stenting (CAS)كاروتيد و تعبيه استنت 

   7و8.شود پيشنهاد مي
CASجايگزين  خون انيجر مجددي برقرار  استراتژيك يCEA 

 و در اين روش با باشد ر تهاجمي ميت مك CEA به ه نسبتكباشد  مي
استفاده از آنژيوگرافي و شناسايي محل دقيق تنگي، با بالن اقدام به 

ه در كشود و سپس با استفاده از استنت  ردن محل تنگي ميكگشاد 
ان جلوگيري كشود از تنگي مجدد تا حد ام همان محل قرار داده مي

 درصد نيز 11 تا CAS هر چند ميزان عود تنگي پس از 2و5.شود مي
رولوژيك و و عوارض نك ريس،CAS در روش 9و10.گزارش شده است

ار بردن تجهيزات ك هتوان با ب ه ميكآمبولي مغزي وجود دارد 
 از 6و7و10.اهش دادكاين عوارض را % 60  حدود،جلوگيري از آمبولي

مداخله رخ دهد  حين انجام تواند در ه ميك CAS عوارضديگر جمله 
اهش ناگهاني و موقت ك، اردي و افت فشار خونك براديتوان به  مي

و ، انفاركتوس قلبي TIA،  آئورتدايسكشنته مغزي، كس، هوشياري
خصوص در بيماران  هه به هر حال تا حدودي بكد ركمرگ اشاره 

مطالعاتي مطمئن بودن و سودمندي  11-14.ناپذير است پرخطر اجتناب
CASي بالاكه ريسكلامت دار و بدون ع  را در بيماران علامت 

چنان ميزان و نوع عوارض   نشان داده است ولي همجراحي دارند
در اين مطالعه قصد .  استنشدهخوبي بررسي  مدت آن بهوتاه و بلندك

 را در بيماران دچار تنگي قابل توجه CASداريم عوارض و پيامدهاي 
 انديد مناسبي برايكعلت پرخطر بودن  ه بهكشريان كاروتيد گردني 

CEAنيمكاند بررسي   نبوده.  
  

  
ه ك بيمار پرخطر 82 توصيفي بر روي -صورت مقطعي هاين مطالعه ب
 و )عج(االله  ز درماني بقيهك در دو مر1387- 89هاي  در طي سال

گذاري كاروتيد قرار  جماران تهران تحت آنژيوپلاستي و استنت
علت  ه از درمانگاه نورولوژي بهكاني بيمار. گرفتند انجام شده است

 در CEAمنظور انجام  تنگي قابل ملاحظه شريان كاروتيد گردني به
بيمارستان بستري گرديده و با توجه به كرايترياهاي مربوط به پرخطر 

انديد مناسبي براي عمل جراحي ك آمده است، 1 ه در جدولكبودن 
 و وارد مطالعه انديد شدهك CASاند، جهت  اندآرتركتومي نبوده

اروتيد گردني معادل تنگي كتنگي قابل ملاحظه شريان  5.گرديدند
تر و  در بيماران داراي علامت و تنگي بيش% 50تر و مساوي  بيش

 5.در بيماران بدون علامت در نظر گرفته شد% 70-80مساوي 
ماه  كاطلاعات لازم قبل از مداخله، حين مداخله، در طي بستري، ي

 با وآوري گرديده  سال بعد جمع ك و در نهايت يپس از مداخله
ي آمار ليتحل و هيتجز مورد 16 سترايو SPSS افزار نرم از استفاده

ي از كرايترياهاي مربوط به پرخطر كدارا بودن حداقل ي. گرفت قرار
 در يفيآمار توص. ر گرفته شدظعنوان معيار ورود در ن بودن نيز به

 لهيوس  بهيمك يهاريو در متغ) (%صورت درصد   بهيفيك يرهايمتغ
  . شد خواهنداني باريمع  و انحرافنيانگيم

  

  
و %) 9/65( بيمار مرد 54 بيمار وارد شدند كه 82 در مطالعه حاضر

.  سال بود7/69±2/9سن متوسط بيماران . زن بودند%) 1/34( بيمار 28
 مبتلا به فشار%) 9/64( بيمار 53مبتلا به ديابت، %) 3/57( بيمار 47

شش بيمار مبتلا به هيپرليپيدمي بوده و %) 3/29( بيمار 24خون و 
از نظر علايم  .نمودند نيز در زمان مطالعه سيگار مصرف مي%) 3/7(
بدون %) 4/74( بيمار 61 در بيماران، CASرولوژيك قبل از انجام ون

 علامت كحداقل يتا زمان مراجعه %) 6/25( بيمار 21علامت بوده و 
  .رده بودندكرولوژيك را تجربه ون

 دو در Amaurosis fugaxصورت  رولوژيك بهوشيوع انواع علايم ن
 11 در CVAو سابقه %) 9/15( بيمار 13 در TIA، سابقه %)4/2(بيمار 
ضايعه هدف جهت انجام آنژيوپلاستي . بوده است%) 4/13(بيمار 

شريان كاروتيد داخلي راست ) %50( بيمار 41ترتيب در  هكاروتيد ب
Right Internal Carotid Artery (RICA) ،34 شريان %)5/41( بيمار 

 چهاردر  ،Left Internal Carotid Artery (LICA) كاروتيد داخلي چپ
بيمار سه  و Left Common Carotid Artery (LCCA)%) 9/4(بيمار 

)7/3 (%Right Common Carotid Artery (RCCA) سابقه  .بوده است
 در CAS. وجود داشت %)3/7( بيمار ششآنژيوپلاستي كاروتيد در 

 هايافته

  روش بررسي
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. ناموفق بود%) 7/3( بيمار سهآميز بوده و در  موفقيت) 3/96( بيمار 79
امل رگ و عدم رد كانسداد %) 2/1( بيمار يك علت عدم موفقيت در

علت عدم  هب%) 4/2( بيمار دو و در (Guide wire)  سيم راهنماشدن
  . بودStentعبور ان كام

 يك و در RICA  بيمار دو ناموفق درCASمحل تنگي در موارد 
 بيمار 13در حين انجام مداخله  .امل بودكانسداد  ،LICA بيمار

 بيمار 69 شدند و در CASي از عوارض معمول كدچار ي%) 9/15(
عوارض . اي خاتمه يافت گونه عارضه مداخله بدون هيچ%) 1/84(

اردي سينوسي و افت فشار خون در ك امل براديحين آنژيوپلاستي ش
و تشنج %) 4/2(  بيماردو، سندرم هيپرپرفيوژن در %)5/8( بيمار هفت

ي روتين يهاي دارو ه با درمانكبوده است %) 2/1( بيمار كنيز در ي
بعد %) 3/7( بيمار شش رخ نداد ولي CASمرگ حين . اصلاح گرديد

در روز سوم بعد %) 2/1( اه  مورد از مرگكي.  فوت نمودندCASاز 
حادثه  آن ه علتكآميز آنژيوپلاستي اتفاق افتاد  از انجام موفقيت

ساير علل مرگ شامل  .اعلام شد همان سمت (CVA)عروقي مغز 
 ميوكارد انفاركتوسل قلبي و يعلت مسا به%) 9/4( مورد مرگ چهار

Myocardial Infarction (MI)ير علت سا به%) 2/1(  بود، و يك بيمار
زمان مرگ . بوده است) غير قلبي عروقي و غير مغزي عروقي(ل يمسا

در ماه ششم، %) 2/1(  بيماركدر روز سوم، ي%) 2/1(  بيماركشامل ي
در ماه يازدهم و %) 4/2( در ماه هفتم، در دو بيمار%) 2/1(  بيماركي

 اتفاق CASمرگ در ماه دوازدهم بعد از %) 2/1(  بيمار ديگركدر ي
 پس عروق كرونر باي انديدك بيمار كشده ي  ميان بيماران فوتاز. افتاد

Coronary Artery Bypass Graft (CABG)  بعد ازCAS بود و دو بيمار 
 Percutaneous Coronary  مداخلات كرونري از طريق پوستانديدك

Intervention (PCI)انجام  استروك بعد از%) 1/6( بيمار پنج. اند  بوده
.  نفر زن بودنددوها مرد و   نفر از آنسهه  ك نمودندمداخله را تجربه

CVAدر ماه اول بعد از %) 2/1( بيمار ك در يCASبيمار ك، در ي 
 بيمار دودر ماه نهم و در %) 2/1( بيمار كدر ماه ششم، در ي%) 2/1(
نيز دومين %) 2/1(يكي از بيماران . در ماه دهم رخ داد%) 4/2(

  .ه نموداستروك پس از مداخله را تجرب
 1 در نمودار CASته مغزي پس از كارتباط بين ضايعه هدف و س

 يكو در  همان سطحصورت  به%) 4/2(  بيماردو در CVA .آمده است
صورت  به%) 4/2( بيمار دوو در   سمت مقابلصورت به%) 2/1(بيمار 

 را داشتند، CAS قبل از CVAه ك بيماري 11از . دوطرفه اتفاق افتاد

 13 شده و از طرف ديگر از ميان CAS بعد از CVA ار نفر دچكفقط ي
 بعد CVA نفر دچار ك را داشتند، فقط يCAS قبل از TIAه كبيماري 

 ك بيمار تحت آنژيوپلاستي دوطرفه فقط يهفتاز .  گرديدCASاز 
 بيمار دچار پنجاز . ته مغزي پس از آنژيوپلاستي شدكبيمار دچار س

 نفر يكو در % 10تر از  مكمانده   بيمار تنگي باقيچهارته مغزي، كس
  . گزارش شدCASبعد از انجام % 0مانده  تنگي باقي

ته مغزي بعد از آنژيوپلاستي كمانده و س ارتباط بين ميزان تنگي باقي
 را تجربه CAS بعد از MI%) 9/4( بيمار چهار . آمده است2در نمودار 

 نفر از سهاما  سيگاري نبودند، MIدام از بيماران دچار ك هيچ .نمودند
 نفر دو نفر دچار فشار بوده و كها مبتلا به ديابت بوده و ي نآ

 بعد از ششدر ماه %) 2/1( بيمار ك در يMI. هيپرليپيدمي داشتند
CASماه  10در %) 2/1( بيمار كدر ي  ماه بعد،9%) 2/1( بيمار ك، در ي

ار دو بيم. خ داد رCAS بعد از 13در ماه %) 2/1( بيمار كبعد و در ي
   بيمار ك بوده و يCABGانديد كه كساني بودند ك از ميان MIدچار 

 Percutaneous Transluminal Coronary Angioplastyانديد كنيز 

(PTCA)دچار %) 7/3( بيمار سه.  بودMI بعد از CAS آسپيرين با 
راي بردند ولي ك  مصرف ميآسپيرين MIه و هنگام وقوع ترخيص شد

 TIA%) 9/4( بيمار چهار . تجويز نشده بودرينآسپيي از بيماران كي
همان  در%) 7/3( بيمار سه در TIAه ك را تجربه نمودند CASبعد از 
هر   درTIA.  اتفاق افتادسمت مقابل در%) 2/1( بيمار يكو در سمت 
وسيله معاينات عصبي و توسط متخصص  هب%) 9/4( بيمار چهار

 ششدر ماه %) 2/1(ر  بيماك در يTIA. داخلي اعصاب تاييد گرديد
%) 2/1( بيمار ك، در يهشتدر ماه %) 2/1( بيمار ك، در يCASبعد از 
 TIA.  رخ دادCASبعد از  12در ماه %) 2/1( بيمار يك و در 11در ماه 
 قبل از TIA و يا CVAه سابقه كدام از بيماراني ك  در هيچCVAو يا 
CASن دچار  نفر از بيماراسهفقط .  را داشتند، اتفاق نيفتادTIA داراي ،

  . در كاروتيد سمت مقابل بودندتوجه قابلتنگي 
 CASمدت پس از  مدت و بلند وتاهكميزان و درصد بروز ضايعات 

 تحت TIA  بيمار دچارچهارهر  .نمايش در آمده است  به2در جدول 
 مصرف آسپيرينه ك بيماري سه بودند و از طرفي آسپيريندرمان با 

 تحت TIA دچار%) 9/4(  بيمارچهارهر . دند نشTIA ردند دچارك نمي
 تحت TIA دام از بيماران دچارك درمان با پلاويكس بودند و هيچ

 پلاويكس و ،MIدام از بيماران دچار ك هيچ. درمان با وارفارين نبودند
  .كردند تيكلوپيدين مصرف نمييا وارفارين و يا 
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  غزي بعد از آنژيوپلاستيته مكارتباط بين ضايعه هدف و س: 1-نمودار

  
كرايترياهاي مربوط به پرخطـر بـودن بيمـاران جهـت عمـل جراحـي             :1-جدول

  اندآرتركتومي
  SAPPHIRE 6 يايتري كراي بر مبناهاي پرخطر جراحي 

  عود تنگي پس از اندآرتركتومي
  جراحي راديكال گردني و يا پرتودرماني گردن

 فلج عصب حنجره در سمت مقابل

  ي شديدبيماري ريو
  انسداد كاروتيد در سمت مقابل

نارسايي احتقاني قلب، استرس تست غيرطبيعي، نيازمند (دار قلبي  بيماري علامت
  )عمل قلب باز
  سال80سن بيش از 

  عود تنگي پس از اندآرتركتومي

  
پنج بيمار دچار استروك تحت درمان بـا آسـپيرين بـوده و سـه بيمـار           

كـدام از بيمـاران دچـار     هـيچ . دبدون مـصرف آسـپيرين دچـار نـشدن        
  .استروك تحت درمان با پلاويكس، تيكلوپيدين و يا وارفارين نبودند

  

  
اثربخشي درمان آنژيوپلاستي كاروتيد در درمان مبتلايان به بيماري 

باشند در چندين   پرخطر ميCEAتنگي كاروتيد كه جهت انجام 
  شده به اثبات رسيده است كه با ميزان اثربخشي يني تصادفـمطالعه بالي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ته مغزي بعد از آنژيوپلاستيكمانده و س ارتباط بين ميزان تنگي باقي: 2-نمودار

  
 پــس از آنژيوپلاســتي و بنــدي عــوارض زودرس و ديــررس  دســته:2-جــدول
  گذاري و ميزان شيوع آن استنت

  مدت پيامد بلند
 )دهماز ماه اول تا ماه دواز(

  مدت وتاهكپيامد 
  )از روز اول تا ماه اول(

 پيامدنوع 

    )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
 مرگ %1)2/1( %5)1/6(

 انفاركتوس ميوكارد %0)0( %4)9/4(

 حوادث عروق مغزي %1)2/1( %3)6/3(

 حمله ايسكمي گذرا %0)0( %4)9/4(

  
موده است  مطالعات ثابت ن1-4.آن در مطالعه حاضر قابل مقايسه است

هاي ايسكمي مغزي پس از درمان آنژيوپلاستي كاروتيد  كه بيماري
 كه با توجه به كاهش ميزان 5و6اند داري كاهش يافته طور معني به

گذاري در مطالعه ما قابل تطابق  ضايعات نورولوژيك پس از استنت
درمان فوق بيش از شش درصد مرگ و مير اين بيماران را . است

 ه در آنـزي است كـه البته وابسته به اپراتور و مرككاهش داده است ك
  درEskandariاي كه توسط   در مطالعه7.شود مركز درمان انجام مي

 23نگين اطور مي ه بهك بيماري 388ايالات متحده منتشر شد، از ميان 
% 8/0مرگ و % 5/0ته مغزي و كس% 8/1 گيري شدند، ماه پي

 روز اول مشاهده شد و در طي مدت 30انفاركتوس قلبي طي 
% 8/16 گيري ل مدت پيكتنگي مجدد ايجاد شده و در % 5/3گيري  پي

تري   هر چند در مطالعه فوق مدت بيش12.مرگ گزارش شده است

 بحث
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اند اما ميزان مرگ و مير در اين  گيري قرار گرفته بيماران مورد پي
ه ميانگين سني بيماران كضر است هر چند تر از مطالعه حا مطالعه بيش
  ). سال69 سال در برابر 71(ه است مشابه بود

نظر   درصدي در مطالعه حاضر، قابل ملاحظه به3/96 ميزان موفقيت
 100 تا 77رسد زيرا ميزان موفقيت در مطالعات مشابه نيز بين  مي

 بيمار 224 روي Bacharach در مطالعه 1و13.درصد گزارش شده است
 سال، 80ماهه در دو گروه بيماران با سن بالا و زير  كگيري ي ا پيب

 را TIA% 3/1  سال80و بيماران بالاي % 9/1  سال80بيماران زير 
% 8/3 و در گروه دوم% 5/2 اند و ميزان مرگ در گروه اول ردهكتجربه 

تر بودن مدت  وتاهكه نسبت به مطالعه حاضر علاوه بر كبوده است 
 10.تري نيز داشته است ان، ميزان مرگ و مير بيشگيري بيمار پي

Theissه در طي اين كرد كر ك بيمار مشابه، ذ11 ماهه 24گيري   در پي
 ميزان ه با توجه بهك شده است TIAدچار %) 9( بيمار كمدت فقط ي

  11.تر است در مطالعه ما اين ميزان بيش% 9/4
ه طي كيمار  ب6360ه از ميان ك آمده است Giacovelliدر مطالعه 

دار  از بيماران علامت% 6/3 اند، مدت بستري تحت بررسي قرار گرفته
و ميزان %) 8/0 لكدر (بيماران بدون علامت فوت شده % 6/0 و

% 04/2 و% 7/5 ترتيب در بيماران با و بدون علامت برابر با استروك به
 هر چند ميزان مرگ و مير دو مطالعه 13.بوده است%) 5/2 لكدر (

چنين مدت  اند اما با توجه به حجم نمونه بسيار بالا و هم  بودهمشابه
در . باشد گيري بسيار پايين قابل مقايسه با نتايج مطالعه حاضر نمي پي

 ك انجام شد ريس2008ه در سال ك در ايالات متحده Henryمطالعه 
MIماهه متعاقب  ك يCAS 1/1 درصد و TIA بيمار از ميان هشت در 

تر از مطالعه  مك بسيار MIه ميزان گزارش شده كاد  بيمار رخ د223
باشد هر چند  س ميك اين مسئله برعTIAحاضر بوده ولي در مورد 

 3.تر از مطالعه حاضر است مكگيري مطالعه فوق بسيار  مدت پي
Coward7/4  بيمار در طيهشته از ميان كاي بيان نمود   در مطالعه 

نفاركتوس ميوكارد شدند ولي  بيمار دچار اسهگيري  سال ميانگين پي
ه اين مسئله با كردند كر نكته مغزي را ذك و سTIAهيچ موردي از 

م بيمار با نتايج كرغم تعداد  گيري علي مدت طولاني پي توجه به
  نفر131 بر روي Sadek در مطالعه 14.خواني ندارد مطالعه حاضر هم

ه ك نشان داد گيري  ماه پي8/12 مدت  سال به72بيمار با ميانگين سني 
ته مغزي ك، ميزان س%4/0 ميزان مرگ و مير در اين بيماران برابر با

ه هر چند كبوده است % 4/13  برابر باTIAو ميزان % 9/19 برابر با

گيري بيماران مشابه بوده است ولي ميزان حوادث عروق  ميزان پي
مغزي بر خلاف ميزان مرگ و مير نسبت به مطالعه حاضر بسيار 

   15.بوده استتر  بيش
ه ك ميزان مرگ و مير سالانه بيماران پرخطر را Hitinderدر مطالعه 

ر كمطابق با ميزان مرگ و مير ذ( درصد هشت قرار گرفتند CASتحت 
عنوان   به،MIمطابق با نتايج مطالعه حاضر ) شده در مطالعه حاضر

چنين در   هم16.ر شده استكترين عامل مرگ در اين بيماران ذ بيش
ماه  ك انجام شد در يCAS بيمار تحت 389ه روي ك Grant لعهمطا
اند،   سال داشته2/83 ه ميانگين سني بسيار بالا يعنيكگيري بيماران  پي

و ميزان بروز تجمعي % 8/2 ته مغزي برابركميزان بروز مرگ و س
 ته مغزي و غيرهكحوادث عروقي مهم مانند انفاركتوس قلبي و س

گذاري در بيماران  عوارض روش استنتميزان  9.بوده است% 3/3
پرخطر در ساير مطالعات نيز مانند مطالعه حاضر قابل توجه نبوده 

 72 بيمار پرخطر با ميانگين سني 90 بر روي Yuoدر مطالعه  17.است
 نفر و طي كماه ي كه ميزان مرگ در طي يكسال نشان داده شد 

مدت و  اهوتكه نتايج كبوده است % 21 سال سهو طي % 5سال  كي
 هر چند در اين مطالعه در 18.ساله آن مشابه مطالعه حاضر است كي

اغلب بيماران از وسايل و داروهاي جلوگيري از آمبولي استفاده شده 
ه كتر است  است ولي ميزان بروز حوادث عروقي از مطالعه ما بيش

در مطالعه ما نيز . علت سن بالاتر بيماران باشد تواند به اين مطلب مي
تر از مطالعات مشابه  يزان استروك مشابه مطالعه وسيع فوق پايينم

تواند به مصرف داروهاي  ه اين مسئله نيز ميكبوده است 
  .اي مانند وارفارين و آسپيرين مربوط باشد نندهك محافظت

 و ساير حوادث MIته مغزي، ك سكه ريسكرسد  نظر مي ل بهكدر 
 در CEAخطر جهت انجام منجر به ناتواني و مرگ براي بيماران پر

مطالعه حاضر در ميان . باشد  داراي شيوع پايين ميCAS روش
ور نرخ مناسبي از لحاظ مرگ و مير حين عمل وجود كمطالعات مذ

گونه بوده است، لذا   نيز همينTIA و MIته مغزي و كدارد و ميزان س
 .اشدرو در اين زمينه در آينده ب هاي پيش تواند از درمان اين مداخله مي

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مورد اشاره از آنژيوپلاستي 
بخشي خطر و با اثر عنوان روشي بي توان به گذاري مي همراه استنت به

 19.بالا نام برد

انات كي بر مهارت فرد و امك روندي متCASهر چند  :پيشنهادات
العه و نتايج هاي اين مط باشد ولي با توجه به يافته ز درماني ميكمر
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 برايخطر  مك روش مناسب و CASرسد  نظر مي مطالعات مشابه، به
 CEAه جهت انجام كدرمان بيماران دچار تنگي شريان كاروتيد 

  .باشد شوند مي پرخطر محسوب مي
صورت توصيفي انجام گرفته است ولي  هر چند اين مطالعه به

علاوه بر تور و پرخطر ك فاكگردد بيماران داراي ريس توصيه مي
ت كتر، از داروهاي ضد انعقاد و ضد پلا كتر و نزدي گيري دقيق پي

الذكر   جلوگيري از ضايعات فوقبرايمانند وارفارين و آسپيرين 
مطالعه حاضر اولين مطالعه از اين دست در ايران بوده . استفاده نمايند

گيري  چنين مدت پي ميلي با حجم نمونه بالاتر و همكو مطالعات ت
  .شود  ميتر توصيه بيش

بررسي "نامه تحت عنوان  اين مقاله بخشي از پايان: سپاسگزاري
نتايج درماني زودرس و ديررس حاصل از آنژيوپلاستي و تعبيه 

براي د گردني پرخطر دچار تنگي كاروتيدر بيماران استنت كاروتيد 
تري تخصصي قلب و ك در مقطع د"كاروتيدرتركتومي آنداجراحي 

ه با حمايت دانشگاه علوم كباشد   مي678د ك و 1389عروق در سال 
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Background: Carotid endarterectomy (CEA) is a standard method for patient with 

significant carotid stenosis but direct surgical repair via carotid endarterectomy may 

not be a good option in some patients because of the overall health status that may 

make the surgery too risky. Carotid angioplasty and stenting (CAS), is a relatively new 

procedure for the treatment of carotid artery disease in patients who may not be fit 

enough to undergo surgery. In this investigation, we determined short- and long-term 

outcomes of stent angioplasty in high-risk patients for whom the risk of perioperative 

morbidity and mortality is high. 

Methods: We have followed 82 consecutive symptomatic patients with a ≥50% and 

asymptomatic patients with a ≥70%- 80% carotid stenosis within 15.9 months of 

angioplasty and stenting in Baqiyatallah and Jamaran hospitals from 2008-2010. All the 

patients were considered poor surgical candidates by experienced surgeons and 

anesthesiologists upon pre-surgical consultation. 

Results: This descriptive cross-sectional study was performed on 28 women and 54 

men with a mean age of 69.7±9.2 years. The procedure was technically successful in 79 

(96.3%) cases. There were 6 (7.3%) deaths, 5 (6.1%) strokes, 4 (4.9%) MIs and 4 (4.9%) 

TIAs during the follow-up period. 

Conclusion: The clinical results during the short available follow-up period suggested 

stent angioplasty to be useful, effective, reliable and safe in the treatment of significant 

cervical carotid stenosis in high-risk patients. Further analytical investigations with 

longer follow-up periods for predicting risk factors are recommended. 

 
Keywords: Angioplasty, carotid endarterectomy, carotid stenosis, stenting, stroke. 
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