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ترين عارضه آنژيوگرافي تشخيصي و آنژيوپلاستي عروق كرونر،  عنوان شايع عوارض عروقي به :زمينه و هدف
باشد و لذا مطالعه روي شيوع اين عارضه و عوامل مرتبط با  ي بيماران مطرح ميعنوان يك عامل مهم در موربيديت به

 مورد 2097اين مطالعه، يك مطالعه توصيفي بوده، : روش بررسي .رسد نظر مي آن در بيماران ضروري به
ران انجام رجايي ته  در بيمارستان قلب شهيد88ماه   تا دي87ماه  سال از دي كآنژيوپلاستي عروق كرونر در مدت ي

گرفت و اين بيماران از نظر پيدايش عوارض عروقي در طول مدت بستري و نيز عوامل مرتبط به آن مورد مطالعه 
با ميانگين سني %) 4/26( بيمار مونث 553و %) 6/73(ر ك بيمار مذ1544 بيمار، 2097ل كاز  :ها يافته .قرار گرفتند

 مورد 19 آنژيوپلاستي تا زمان ترخيص بيمار از بيمارستان، در ميزان بروز عوارض عروقي از زمان.  بودند10±57
% 3/26( مورد پنجاذب در ك، آنوريسم )عوارض% 6/52( مورد هماتوم 10ه از اين تعداد كمشاهده شد %) 9/0(

را ) عوارض در هر مورد% 5/10( مورد دودام كريزي خلف صفاقي و فيستول شرياني وريدي هر  ، خون)عوارض
تر  وتاهك در بيماران با قد ،)=02/0P( HTN، در بيماران با سابقه )=003/0P(عوارض در جنس مونث . ددادنيل كتش
)004/0P=( هنندكه از مهارك، در بيماراني gp IIIa/IIb ند ه بودردك استفاده)003/0P=(تر بود توجهي شايع طور قابل ه، ب. 

 روش مناسب ك آنژيوپلاستي كرونر پايين است و ياز ميزان بروز عوارض عروقي در بيماران بعد: گيري نتيجه
از برداشتن شيت شرياني، در مدت زمان  ه بعدك شود و در صورتي درماني براي بيماران با تنگي كرونر محسوب مي

، سطح HTNخصوص در مورد بيماران زن، سابقه   عروقي داده شود، به(Access)دستيابي مناسب، فشار روي محل 
  .باشد  پيدايش عوارض عروق پايين ميالاتر، احتمالكوآگولانت ب آنتي

  .ريزي خلف صفاقي  خون، فيستول شرياني وريدي، هماتوم،عوارض عروقي: ليديكلمات ك

 
  

  

از كاتتريزاسيون  ريزي بعد مطالعات اخير مشخص نموده كه خون
 Percutaneousت قلبي تشخيصي و مداخلات كرونري از طريق پوس

Coronary Intervention (PCI)يزي خلف صفاقي ر ويژه خون ، به
از اين  عنوان يك علت قابل توجه موربيديتي و مورتاليتي بعد به

طور  تواند به ريزي نمي گرچه تمامي خون .شود ها محسوب مي روش
 1،يابي عروقي نسبت داده شود عوارض در محل دست مستقيم به

از  ريزي بعد عنوان يك عامل مهم در خون هب آنعوارض مربوط به 
  ،PCIساليان اخير، بهبود تكنيك گرچه در . باشد ها مطرح مي اين روش

  
 وسايل مكانيكال بستن عروقيو شرياني كوچك هاي  استفاده از شيت

(Vascular closer devise) سعي در جهت كاهش عارضه عروقي ،
ل مهم در موربيديتي عنوان عام چنين اين عوارض به داشت، ولي هم

محل دستيابي ترين  شريان فمورال مشترك، شايع .بيماران مطرح است
(Access)و نيز ي عروقي است كه براي آنژيوگرافي كرونر تشخيص 
 و راديال هاي براكيال روش. گيرد فاده قرار ميتاي مورد اس مداخله

عوارض موضعي از  .باشند هاي جايگزين مي عنوان روش به
ريزي خلف  يابند تا خون خود بهبود مي هاي دردناكي كه خودبه هماتوم

ريزي خلف  خون .متغير باشدتواند  صفاقي تهديدكننده حيات مي
نوريسم آ خيلي پروگزيمال باشد و هماتوم، Accessصفاقي، اگر 

مقدمه
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 خيلي ديستال باشددستيابي و فيستول شرياني وريدي اگر كاذب 
در اين مطالعه در  1-3.ند ايجاد شوندتوان  مي،)نسبت به چين اينگوينال(

 پس از سال، ميزان بروز عوارض در مدت بستري بيماران مدت يك
دهنده،  عوارض خونريزي .شد و عوامل مرتبط با آن بررسي PCIانجام 

  4-7. درصد در مطالعات قبلي گزارش شده است2-6با شيوع 
  

  
 در مركز قلب و عروق 88ماه   تا دي87ماه  در اين مطالعه كه از دي

 قرار گرفته PCI بيمار كه تحت 2097رجايي انجام شده، تعداد  شهيد
در مدت بستري از نظر پيدايش عوارض عروقي محل كاتتريزاسيون، 

هيچ معياري جهت خروج بيمار از مطالعه  .مورد مطالعه قرار گرفتند
ستي قرار گرفته در فاصله وجود نداشت و كليه بيماران مورد آنژيوپلا

اطلاعات مورد نياز طي تحقيق . اند زماني مذكور، در مطالعه وارد شده
نامه مربوطه  هاي دموگرافيك و متغيرهاي باليني، در پرسش شامل يافته

قرار گرفته و در طي مدت بستري، بيماران از نظر پيدايش عوارض 
يابي اوليه  دستانتخاب محل  .گرفتند عروقي مورد معاينه قرار مي

دهنده آنژيوگرافي  تشخيص پزشك ارشد انجام  به(Access site)شريان 
راديال دستيابي فمورال بود و دستيابي روش ارجح . گرفت صورت مي

عنوان روش  هفمورال قابل دسترسي نبود، بدستيابي در مواردي كه 
في بخش آنژيوگرا كليه بيماران قبل از ورود به. شد جايگزين انجام مي

ASA) 325 -80گرم 300-600(و پلاويكس ) گرم روزانه  ميلي 
. دريافت كرده بودند) گرم روزانه  ميلي75صورت دوز ابتدايي و  هب

 پانزدهمويراست  SPSSافزار  نامه با استفاده از نرم هاي پرسش يافته
مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفته و ارتباط متغيرهاي مختلف و 

.  بر شيوع عوارض عروقي مورد بررسي قرار گرفتميزان تأثير آن
2هاي  براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون

 و Fisher’s exact 

test و Student’s t-testبر اساس اين مطالعه، هيچ  . استفاده شد
دارويي خارج از برنامه معمول آنژيوپلاستي به بيمار تجويز نشده و 

 نگرديده، تمام بيماران از روال هزينه مالي اضافي به بيمار تحميل
عوارض ايجاد شده در  .انجام فعاليت معمول بخش خارج نشدند

 براي American college of cardiologyبيماران، بر اساس تعاريف 
عنوان هر  عوارض عروقي خفيف به 2.شد عوارض عروقي تعريف مي

يستول متر، ف  سانتي10 >هماتوم: شدند دام از موارد زير تعريف ميك
صورت  هاذب، عوارض عروقي عمده بكشرياني وريدي، يا آنوريسم 

 Hb افت <gr3(ريزي عروقي مهم  علت عوارض عروقي، خون مرگ به
، يا از )ريزي خلف صفاقي  يا خونAccessريزي از محل  علت خون به

 به فيستول شرياني كدر موارد ش 2.شد دست دادن نبض تعريف مي
در معاينه، تشخيصي با سونوگرافي از محل اذب كوريدي يا آنوريسم 
ريزي خلف   به خونكشد و نيز در موارد ش كاتتريسم تأييد مي

 گرفته كمك اسكن CTم باليني و معاينه، از يصفاقي با توجه به علا
در نهايت، اطلاعات مربوط به بيماران و عارضه ايجاد شده در  .شد مي

  .شدات تحليل آماري نامه مربوطه، ثبت گرديد و اين اطلاع پرسش
  

  
ر كمذ%) 6/73( نفر 1544ند، شد بيمار بررسي 2097در اين مطالعه، 

 سال 57±10ميانگين سني بيماران . مونث بودند%) 4/26( نفر 553و 
، %)7/2( مورد 56 فمورال و در Access، %)97 ( مورد2035در  .بود

Access8/64( مورد 1359ر د . راديال استفاده شد(% ،Vascular 

Access 2/35( مورد 732 توسط فلوشيپ آنژيوپلاستي و در(% ،
از نظر فراواني نوع  .توسط دستيار قلب و عروق گرفته شده است

مربوط به %) 2/63( مورد 1326عروق كرونر مورد آنژيوپلاستي، 
LAD ،576 شريان سيركمفلكس چپ ، مربوط به %)5/27( مورد

(LCX)  شريان كرونري راست مربوط به %) 9/32( مورد 689وRight 

Coronary Artery (RCA)تعدادي ه دركر است كذ لازم به.  بوده است 
.  قرار گرفتندPCIزمان مورد  طور هم ه رگ بسه يا دواز بيماران 

، %)81(ثر بيماران كشود، ا  ملاحظه مي1ه در جدول كگونه  همان
LVEF ي خفيف اختلال عملكرد نرمال يا(Mild dysfunction) داشتند 

بيماران وجود % 20 از تر كمشديد بطن چپ در و نارسايي متوسط تا 
، %)2/41( مورد 863ار رفته، در ك به (Sheat)شيت  از نظر نوع .داشت

F6 5/58( مورد 1225، در(% ،F7 مورد پنج و در )؛ %)2/0F8 در 
يه بيماران را بر لكرد كارك، وضعيت 2 جدول .بيماران استفاده شد
نين سرم در روز انجام آنژيوپلاستي كرونر نشان  اساس عدد كراتي

نين سرم شاخص قابل  ه عدد كراتيكر است كذ  البته لازم به.دهد مي
اطميناني براي بررسي وضعيت كليه بيماران نبوده و بهتر است كه از 

فاده  براي اين منظور است(GFR)ميزان فيلتراسيون گلومرولي محاسبه 
شود، ولي با توجه به حجم نمونه زياد، امكان اين محاسبه ميسر نشد 

عنوان تخميني از وضعيت كليه بيماران   سرم بهCrگيري  و ما به اندازه
  گردد، نزديك به گونه كه ملاحظه مي در عين حال همان. بسنده كرديم

 هايافته

  بررسيروش
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  (LVEF)رد عضله بطن چپ كاركفراواني بيماران بر اساس ميزان  :1-جدول
  

LVEF درصد تعداد  
30%< 121 8/5%  
39%-30%  273 1/13%  
49%-40% 821 5/39%  
50%≥ 866  6/41%  

  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني عوارض مختلف عروقي: 1-نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    جنسي پيدايش عوارض عروقيهمقايس: 2-نمودار

  
موميت سمبا توجه به عارضه .  دارند5/1 از تر كم Crبيماران، % 90

اخته شده مواد حاجب در آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي  شنكليوي
 بالا دارند، فقط در شرايط Crطور معمول، در بيماراني كه  كرونر، به

خطر انجام آنژيوگرافي قابل قبول باشد، اين  خاص كه ميزان فايده به
ميزان عوارض عروقي از زمان . گيرد ر با احتياط خاص صورت ميكا

 مورد 19ن ترخيص بيمار از بيمارستان، در انجام آنژيوپلاستي تا زما
  % 6/52(اتوم ـورد همـ م10داد ـن تعـه از ايـد كـاهده شـمش%) 9/0(

  سرم نين  فراواني بيماران بر اساس ميزان كراتي:2-جدول
Crسرم  (mg/dl)  درصد تعداد  
1< 488  4/23%  
5/1-1  1373 8/65%  
2-5/1 179 6/8%  
2> 47  3/2%  

  
  
  
  
  
  
  
  

  پيدايش عوارض عروقي  برانسيونتهيپر بررسي سابقه :3-رنمودا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بر پيدايش عوارض عروقي inh. gp IIIa/IIb  بررسي اثر:4-نمودار

  
ريزي  ، خون)عوارض% 3/26( مورد پنج، آنوريسم كاذب در )عوارض

در هر ( مورد دوخلف صفاقي و فيستول شرياني وريدي هر كدام در 
فقط هماتوم قابل ). 1نمودار (ت ود داشوج) عوارض% 5/10مورد 

 قطر داشته و يا با متر ي سانتشش از بيشتوجه، يعني هماتومي كه 
 همراه بود در مطالعه منظور g/dl3 يا مساوي بيشافت هموگلوبين 

  .عنوان عارضه در نظر گرفته نشده است هاي كوچك به هماتوم شد و
   قابلطور هقي، بعوارض عرو :رهاي مختلفـارتباط عوارض با متغي
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  مقايسه بيماران داراي عارضه عروقي و بدون آن :3-جدول
  عارضه عروقي  خصوصيات

)19n=(  
  عروقي بدون عارضه

)2078n=(  

  

P  

  128/57  104/57  *87/0  )سال(سن 
  003/0**  %1/26  %9/57  جنس زن

  19/0**  %9/27  %1/42  ديابت
  24/0**  %4/40  %3/26  سيگار

  63/0**  %2/40  %4/47  هيپرليپيدمي
  03/0**  %7/43  %4/68  هيپرتانسيون
  17/0**  %7/10  %8/15  نارسايي كليه

  

BMI 404/27  9/36/28  **07/0  
  انديكاسيون آنژيوپلاستي

  

STEMI ) 51/0**  %9/28  %3/26  ) روز7طي  
  

Chronic CAO 6/31%  5/43%  **35/0  
  

UA/NSTEMI 5/10%  1/8%  **66/0  
  

LVEF 
40%<  4/26%  9/18%    
49-40%  3/26%  6/39%    
50%>  4/47%  5/41%  **47/0  
  gp IIIa/IIb  1/21%  1/3%  **003/0 نندهكمهار
  1/91/162  3/87/167  *004/0  قد
05/0P< آزمون آماري  *    دار معنيt-test ،**  آزمون آماريFisher’s exact test  

BMI: Body Mass Index,   STEMI: ST Elevation MI,   CAD: Coronary Artery Disease,    
UA/NSTEMI: Unstable Angina/ Non ST Elevation MI,   LVEF: LV Ejection Fraction 

  
، در بيماران بـا سـابقه       )2نمودار   ()=003/0P(توجهي در جنس مؤنث     

HTN) 027/0P=()   004/0(تـر     ر بيماران با قد كوتـاه     ، د )3نمودارP=( ،
 gp IIIa/IIbننــده ك، داروي مهارPCIدر بيمــاراني كــه در طــول انجــام 

وضـعيت بـاليني     .تر بود   شايع) 4نمودار  () =003/0P(استفاده شده بود    
) STEMI و Chronic CAD ،UA ،NSTEMI(بيماران در زمـان مراجعـه   

شيوع عوارض عروقي، بـا ميـزان        .تاثيري روي شيوع عوارض نداشت    
كليـه  زان كاركرد   ، با مي  )=LVEF(  ،)47/0P(كاركرد عضله قلبي بيماران     

، سن بيمـاران  )=07/0P ((BMI)  شاخص توده بدني  ،)=17/0P(بيماران  
)87/0P=(    ــام ــتوليك در روز انج ــستوليك و دياس ــون سي ــشار خ ، ف

عــوارض  .داري نداشــت آنژيوپلاســتي و وزن بيمــاران ارتبــاط معنــي
 استفاده شده بود، نسبت به بيماران بـا         F6عروقي در بيماراني كه كاتتر      

در  ).=82/0P(داري نداشـت       معنـي   بود ولـي اخـتلاف     تر  كم F7 كاتتر
يـابي   دسـت مقايسه اختلاف شيوع عوارض عروقـي در بيمـاراني كـه            

 گرفتـه شـده بـود،       Interventionعروقي توسـط رزيـدنت يـا فلـوي          
در مورد عارضـه عروقـي       ).=13/0P(داري مشاهده نشد      تلاف معني اخ

) =005/0P( جنس مؤنث    رانهماتوم در بيما   PCIخاص در طول انجام     
فيـستول شـرياني وريـدي در        .تر بـود    شايع) =009/0P(تر     قد كوتاه  و

BMI   02/0( بالاترP= (      تر  بيشو در بيماران با وزن) 05/0P= ( تـر    شـايع
تـر شـيوع      ينيريزي خلـف صـفاقي در بيمـاران بـا سـن پـا               خون .بود
 كـه   شـرياني در بيمـاراني    كاذب  آنوريسم   ).=02/0P (ي داشت تر  بيش

  ).=01/0P(تر بود   بود، شايع استفاده شدهgp IIIa/IIb همهاركنند
  

  
.  درصد بيماران مشاهده شد9/0در اين مطالعه، عوارض عروقي در 

ترين عارضه  عنوان شايع هماتوم موضعي در محل كشاله ران، به
وع مداخله نما عوامل مربوط به بيمار و  .شود عروقي محسوب مي

(Procedure)  را كه روي ميزان بروز عوارض عروقي مؤثرند، بررسي
، قد HTNعوامل مربوط به بيمار شامل جنس زن، سابقه . نموديم
 gp IIIa/IIb بالاتر بود، در استفاده از داروي مهار كننده BMIتر و  كوتاه

تر  طور قابل توجهي شايع ه، ميزان بروز عوارض عروقي بPCIهنگام 
مطالعات متعددي، عوامل همراه با افزايش خطر ايجاد عوارض  .ودب

جنس  .اند  را مشخص نمودهPCIعروقي هنگام آنژيوگرافي كرونر و 
هاي  كننده گويي  و نارسايي كليه، پيشSheatزن، عمل اورژانس، سايز 

جنس زن، عمل اورژانس و  8.اند مستقل افزايش عوارض عروقي بوده
Access siteگاستريك تحتاني يا  مورال در محل شريان اپي شريان ف

ما  9.باشد ريزي خلف صفاقي مي بالاي آن، همراه با افزايش خون
 مورد Sheatچنين ميزان ايجاد عوارض عروقي را نسبت به سايز  هم

 F7عوارض عروقي در سايز گرچه . استفاده، مورد بررسي قرار داديم
داري  ل توجه و آماري معني بود، ولي ارتباط قابF6تر از سايز  شايع

 راديال در اين مطالعه،  از طريق شريانPCI تعداد موارد. ديده نشد
كه ما هيچ عارضه عروقي با روش راديال  رغم اين خيلي كم بود و علي

نداشتيم، ولي با توجه به تعداد خيلي كم موارد نسبت به شريان 
 عروقي شيوع عارضه .شود  ارزشمندي محسوب نميهفمورال، مقايس

تر  ، اين شيوع پايين) درصد9/0(، در اين مطالعه پايين بود PCIاز  بعد
 10،) درصد5/1حدود (باشد  شده در مطالعات قبلي مي از شيوع گزارش

بحث
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تر عوارض عروقي است  علت طيف تعريف باريك شايد اين تفاوت به
 البته، ما عوارض عروقي را بعد. كه در اين مطالعه استفاده شده است

 ترخيص از بيمارستان ارزيابي نكرديم، چرا كه بعضي از عوارض از
صورت  هممكن است بكاذب مثل فيستول شرياني وريدي يا آنوريسم 

كند كه انجام  هاي اين مطالعه مشخص مي يافته .تأخيري ظاهر شوند
PCIعارضه از نظر پيدايش   از طريق شريان فمورال يك روش كم

سيله وكه در محل خارج كردن  ورتيباشد و در ص عوارض عروقي مي

شرياني، روي شريان در مدت زمان مناسب فشار لازم با دست اعمال 
اين  .شود، احتمال پيدايش عوارض در اين محل بسيار كم خواهد بود

تر، مطالعه  مطالعه، يك بررسي تك مركزي بوده و براي ارزيابي جامع
 توصيه تر بيشارد هاي مختلف با تعداد مو چند مركزي در بيمارستان

صورت  هاحتمال پيدايش بعضي عوارض عروقي ب  با توجه به.شود مي
تأخيري، پايش بيماران در روزهاي بعد آنژيوگرافي نيز جهت 

  .شود تر تعداد عوارض عروقي پيشنهاد مي مشخص نمودن دقيق
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Background: Vascular complications, as the most common complications of 

diagnostic catheterization and percutaneous coronary intervention (PCI), are important 

factors in the morbidity of patients undergoing such procedures; thus, this study was 

done to evaluate the prevalence of these complications and their related factors. 

Methods: This is a descriptive study composed of 2097 consecutive patients who 

underwent percutaneous coronary intervention in Shahid Rajaei Cardiovascular Center 

in Tehran, Iran from January 2008 to January 2009. Occurrence of vascular 

complications in course of hospitalization and the related factors leading to the 

complications were investigated. 

Results: Out of 2097 patients, 1544 (73.6%) were male and 553 (26.4%) were female, and 

the mean age of the participants was 5710 years. Vascular complications from the time 

of PCI to the time discharge were observed in 19 (0.9%) patients. The other 

complications included: hematoma in 10 cases (52.6%), pseudoaneurysm in five cases 

(26.3%), retroperitoneal hemorrhage and arteriovenous fistula in 2 (10.5%) patients each. 

The complications were significantly more common in female patients (P=0.003), in 

patients with a history of hypertension (P=0.02), people of shorter stature (P=0.004), and 

being on gp IIIa/IIb inhibitors (P=0.003). 

Conclusion: The rate of vascular complications post-percutaneous coronary 

interventions is low and it is considered to be a good treatment option for patients with 

coronary stenosis; provided that sufficient compression is applied on the vascular 

access point in the right time after removal of the arterial sheath. PCI is of fewer 

vascular complications, especially in female patients, history of hypertension, and 

higher anticoagulant concentrations. 

 
Keywords: Arteriovenous fistula, hematoma, hemorrhage, retroperitoneal, vascular 
complication. 
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