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در بيمـاران   كرونـر   ي دارويـي    هـا   اسـتنت خطر بودن و كارآيي      بي هاي تصادفي متعدد قبلي،    در كارآزمايي  :زمينه و هدف  

گذاري  اين مطالعه نتايج بيماران ديابتي گزينش نشده در كشور ما به دنبال استنت             در. ديابتي انتخابي نشان داده شده است     
 بيمار ديابتي متوالي كه در فاصله زماني خرداد         147اطلاعات مربوط به     :بررسي روش .سي شد ي دارويي برر  ها  استنتبا  
. آوري شد   در مركز قلب تهران تحت آنژيوپلاستي با حداقل يك استنت دارويي قرار گرفته بودند جمع               84 تا شهريور    82
  پيگيـري . گذاري انجـام شـد      نهم بعد از استنت    بندي شده در پايان ماه اول، چهارم و        هاي زمان  گيري بيماران با ويزيت    پي
هدف اصلي، يافتن موارد وقوع رويدادهاي نامطلوب عمـده قلبـي بـود وقـوع               .  درصد بيماران كامل شد    5/94 ماهه در    9

 ضـايعه   158در فاصـلة زمـاني فـوق تعـداد           :ها يافته .عوارض داخل بيمارستاني به عنوان هدف ثانوي در نظر گرفته شد          
 1/57سـال و     4/56) ±92/8(ميانگين سـني    (ي دارويي درمان شدند     ها  استنت بيمار ديابتي با استفاده از       147در  كرونري  

 درصد بيماران به وقـوع پيوسـت كـه در    4/3در پايان ماه نهم پيگيري در     رويدادهاي نامطلوب عمده قلبي   ). درصد مذكر 
فقط .  بود) (TVRفد، نياز به رواسكولاريزاسيون رگ هد درص4/1 درصد موارد به صورت انفاركتوس ميوكارد و در 4/1

 1/4( بيمار   ششعوارض داخل بيمارستاني در     . فوت نمود  PCI خاطر مرگ قلبي به دنبال انجام      هب)  درصد 7/0(يك بيمار   
ي دارويي اه استنتآنژيوپلاستي با  :گيري نتيجه . بيمار ناشي از انفاركتوس ميوكارد بودپنج در به وقوع پيوست كه ) درصد

 تائيـد ايـن     درگيـري طـولاني      هاي بزرگتر و پي    مطالعات بيشتر با حجم نمونه    . باشد  ميخطر   در بيماران ديابتي مؤثر و بي     
  . موضوع مورد نياز است

  ن رگ هدف ي دارويي، آنژيوپلاستي عروق كرونر، رواسكولاريزاسيوها استنتديابت،  :كليدي كلمات
  

 
  
  

ــان   ــراري مجــدد جري ــري  برق ــروق كرون  Coronary)خــون ع

revascularization)       برانگيـز   در بيماران ديابتي همواره از مسايل بحث
در درمان بيماريهاي قلب و عروق بوده است چرا كه ديابت از ريسك             
فاكتورهاي مهم بروز عوارض نـامطلوب بعـد از رواسكولاريزاسـيون           

 Percutaneous Coronary Interventionعروق كرونري چه از طريـق 

(PCI) و چه از طريق انجام عمل جراحـي Coronary Artery Bypass 

Graft (CABG)در بيمـاران ديـابتي بـروز تنگـي مجـدد      1و2 .باشـد   مي 
(Restenosis)   ــه انجــام ــاز ب ــالاتر ني ــزان ب ــا علــت عمــدة مي ــه تنه  ن

باشد بلكه شاخص اصلي     رواسكولاريزاسيون مجدد عروق كرونري مي    
بـا بـالون نيـز محـسوب         PCIگهي بلند مدت بعد از      آ كنندة پيش   تعيين
ي قلبي بـا كنتـرل دو عامـل مهـم     ها استنت پيدايش و عرضه   3.شود مي

ــاعي    ــشت ارتج ــي خاصــيت بازگ ــروز تنگــي مجــدد يعن ــسئول ب         م
(Elastic recoil) و بازســازي منفــي (Negative remodeling) بهبــود 

كان بـروز تنگـي مجـدد بـه         اما كما .  ايجاد نمود  PCIاي در نتايج     عمده
دنبال گذاشتن استنت كه عمـدتاً ناشـي از هيپـرپلازي لايـه اينتيمـاي               

ويژه  هاين مشكل ب  . جدار عروق است به عنوان مشكل اصلي باقي ماند        
 در يــك 2و4.در بيمــاران ديــابتي از شــدت بيــشتري برخــوردار اســت

تنگـي  متاآناليز انجام شده بر روي چندين مطالعه ميزان متوسط بـروز            
 عواقـب   5. درصد گـزارش شـده اسـت       7/36مجدد در بيماران ديابتي     

ي فلزي برهنه   ها  استنتبا   PCIدراز مدت باليني و آنژيوگرافيك بعد از        
Bare Metal Stents (BMS) هـا   در بيماران ديابتي نسبت به غير ديابتي

 درصـد كـل     25 و اين در حالي است كـه بـالغ بـر             6و7بدتر بوده است  
ي هـا   اسـتنت  با معرفي    8.گيرد در بيماران ديابتي صورت مي     PCIموارد  

  
  14-21، 1386 آبان، 8 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 و استفاده گسترده از آنهـا ميـزان   Drug Eluting Stents (DES)دارويي 
بروز شواهد آنژيوگرافيـك تنگـي مجـدد در فاصـله زمـاني پيگيـري               

 و بهبود قابل توجـه نتـايج بـاليني و           9-11بيماران مشخصاً كاهش يافت   
 در آنـاليز زيـر گـروه بيمـاران ديـابتي در             بررسيهاي آنژيوگرافيك هم  

 و هم در مطالعاتي كـه بـه طـور خـاص جهـت               12و13مطالعات بزرگتر 
با تائيـد   .  ملاحظه گرديد  14،ريزي شده بود   بررسي بيماران ديابتي طرح   

 اسـتفاده از ايـن نـوع    2003 در سـال  FDA توسـط    هـا   استنتاين نوع   
ويژه در بيماران ديابتي     ه در درمان بيماريهاي عروق كرونري ب      ها  استنت

  در   2004رواج روزافزوني يافته است به طـوري كـه در پايـان سـال               
ي مـورد اسـتفاده از نـوع دارويـي          هـا   استنت درصد   80آمريكا بالغ بر    

(DES)      ها استنت دارويي جهت      سال اخير ميليون   چهار بودند و در طي
گيـر شـدن    رغـم فرا    در كـشور مـا علـي       15.اند درمان بيماران بكار رفته   

اي   تا جايي كه مؤلفين اطلاع دارند مطالعه       ها  استنتاستفاده از اين نوع     
.  انجـام نـشده اسـت   DES بـا  PCIبر روي بيماران ديابتي تحت درمان       

 ـ             كـارگيري   ههدف اصلي اين مطالعه بررسـي مقـدماتي نتـايج بـاليني ب
   .باشد ميي دارويي در بيماران ديابتي ها استنت
 

  
 prospective single center registryاز نـوع در ايـن مطالعـه كـه    

study 82 بيمار متوالي ديابتي كه در فاصلة خـرداد          147باشد همة    مي 
 به مركز قلب تهران مراجعه و پـس از بررسـيهاي            84تا پايان شهريور    

 PCIانجام شده توسط پزشكان متخصص قلب و عروق تحـت درمـان     
 قرار گرفته بودند جمعيت مورد مطالعـه را         DESيك استنت   با حداقل   

 بيمار ديـابتي در ايـن مركـز         150در فاصله زماني فوق     . تشكيل دادند 
 بيمـار ديـابتي كـه بـا         سـه  قرار گرفتنـد كـه تعـداد         DES با   PCIتحت  

 ECG در   STانفاركتوس حـاد ميوكـاردي همـراه بـا بـالا رفـتن قطعـة                
قـرار گرفتـه بودنـد از     primary PCIمراجعه نمـوده و تحـت درمـان    

منبع استخراج اطلاعات مربوط به بيماران بانـك        . مطالعه حذف شدند  
كليه اطلاعات مربـوط    . هاي بيماران بود   اطلاعاتي كامپيوتري و پرونده   

هــاي آنژيوگرافيــك،  بــه خــصوصيات دموگرافيــك بيمــاران، بررســي
 نتـايج   انجام شده و جزئيات مربوط بـه آن و همچنـين           PCIپروسيجر  

هـاي    گيريهاي متعدد بيماران توسط پزشكان مسئول و در پرسشنامه         پي
طبـق  . شـوند  هاي كـامپيوتري منتقـل مـي       مخصوص ثبت و به پرونده    

گيري بيماران درمـان شـده بـه         پروتكل تدوين شده اين مركز براي پي      

گيري روند درماني بـه كليـه بيمـاران توصـيه            ، به منظور پي   PCIروش  
سـه  (پايان ماه اول، پايان ماه چهـارم و پايـان مـاه نهـم        شود كه در     مي

در . گيـري مراجعـه نماينـد      به طور منظم به درمانگاههـاي پـي       ) نوبت
 ماهه در خـارج از سـه نوبـت          9گيري   صورتي كه در فاصلة زماني پي     

از جمله بروز يـك رويـداد حـاد قلبـي           (مقرر شده بيمار به هر دليلي       
وده بـود نيـز علـت مراجعـه و نتـايج            به اين مركز مراجعه نم    ) عروقي

بررسيهاي انجام شـده در ايـن مركـز از بانـك اطلاعـاتي كـامپيوتري                
در صـورتي كـه در پايـان مـاه نهـم،            . استخراج و به دقت بررسي شد     

گيري بيماري تكميل نشده بود سـعي شـد مراحـل            گانه پي  دفعات سه 
كتبـي بـه    نگاري   گيري ابتدا به صورت تماس تلفني و سپس با نامه          پي

نامه كتبي در اولين     از كليه بيماران رضايت   . كميل شود آدرس نامبرده ت  
مراجعه اخذ شده و مراحل انجام اين مطالعه به تائيد كميتـه پژوهـشي              

هـدف اصـلي ايـن مطالعـه        . واحد تحقيقات مركز قلب تهـران رسـيد       
دست آوردن ميزان بروز رويدادهاي عمده ناخواسته قلبـي در پايـان             هب

رويـدادهاي  . در بيماران ديابتي بود    DESبا   PCIهم به دنبال انجام     ماه ن 
 كه به اختصار (Major adverse cardiac events) عمدة ناخواسته قلبي

بـروز  + بـروز مـرگ قلبـي       : شود شـامل    از آن ياد مي    MACEبا عنوان   
نيـاز بـه انجـام    ) + Non-Qwave MIو  Qwave MI(انفاركتوس قلبـي  

ــيون ــدف  رواسكولاريزاس ــر روي رگ ه ــدد ب  Target vessel] مج

revascularization (TVR)] منظور از مـرگ قلبـي هـر گونـه     . باشد مي
وقوع مرگ ناشي از علل قلبي عروقـي و همچنـين وقـوع هـر گونـه                  

 Qwave.تـوان رد كـرد   مرگي است كه در آن علل قلبي عروقي را نمي

MI      به صورت ايجاد امواج Q       يـا بـيش از     ( جديد و پاتولوژيك در دو
 به بالاتر از حـد      CK-MBتوآم با افزايش همزمان      ECGليد مجاور   ) دو

هم به صورت بـالا رفـتن سـطح     Non-Qwave MI.طبيعي تعريف شد
 برابـر مقـادير طبيعـي در        سـه  به ميزان بـيش از       CK-MBسرمي آنزيم   
-Non پاتولوژيك جديد تعريـف و در صـورت بـروز            Qغياب امواج   

Qwave MI اني پس از تـرخيص بيمـار از بيمارسـتان تـا     در فاصلة زم
 تلقـي و در غيـر   MACEپايان ماه نهم پيگيري، اين عارضه جزو موارد     

هـدف  . صورت جزو عوارض داخـل بيمارسـتاني محـسوب شـد           اين
فرعي اين مطالعه تعيين ميزان بروز عوارض داخل بيمارستاني به دنبال          

PCI    بـروز + بود كه موارد مرگ قلبي داخـل بيمارسـتاني Qwave MI 
نيـاز بـه   +  داخـل بيمارسـتاني   Non-Qwave MI+ داخل بيمارسـتاني  

چه (رواسكولاريزاسيون مجدد داخل بيمارستاني به صورت اورژانسي        

  بررسيروش
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 1386آبان،8شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

. گرفـت  را در بـر مـي     )  اورژانـسي  CABGوسيله   ه و چه ب   PCIوسيله   هب
هاي آنژيوگرافيـك و مـداخلات آنژيوپلاسـتيك بـر طبـق            كليه بررسي 

همه بيماران در ابتدا جهت     .  و استانداردهاي رايج انجام شد     ها پروتكل
هاي ضايعه كرونري تحت آنژيـوگرافي       تائيد تشخيص و تعيين ويژگي    

 به تـاريخ    DES با   PCIدر اكثر بيماران انجام     . عروق كرونر قرار گرفتند   
 ولي در تعـداد محـدودي   (Elective PCI strategy)ديگري موكول شد
 به نوع ضايعه مشاهده شده و صلاحديد متخصص         از بيماران با توجه   

بـه طـور همزمـان بـا آنژيـوگرافي           PCIانجام دهندة پروسيجر، انجـام      
آنژيـوگرافي مجـدد در طـي    . (Ad hoc PCI strategy)صورت گرفـت  

هـايي دال    گيري فقط در بيماراني انجام شد كه علايم و نشانه          دورة پي 
 9ن داشتند و يا اينكه در طي        د آ بر ادامه بيماري ايسكميك قلبي يا عو      

. گيري به طور ناگهاني دچار علايم حاد قلبي عروقي شده بودند       ماه پي 
در اين موارد نتايج آنژيو مجدد بيمار به دقت بررسي و با نتايج قبلـي               

 به صورت تنگـي بـيش از     (restenosis)بروز تنگي مجدد    . مقايسه شد 
شد كـه در صـورتي       درصد قطر داخلي مجراي رگ در نظر گرفته          50

 In-stentگذاري شده رخ داده بود به صورت  كه دقيقاً در ناحيه استنت

restenosis      اي از رگ كـه حـاوي اسـتنت و       و در صورتي كه در قطعه
رخ داده بـود بـه      ) متر ميلي 5به طول   (روگزيمال و ديستال آن     نواحي پ 
حيـه  وقوع ترومبـوز در نا . تعريف شد In-segment restenosisعنوان 

استنت كه در آنژيو مجدد تائيد شد در صورتي كـه در فاصـله زمـاني                
 Acute stent) رخ داده بود به صورت حاد PCI ساعت از 24كمتر از 

thrombosis)   جهت سهولت مطالعـه ضـايعاتي كـه    .  در نظر گرفته شد
بنـدي   تيپ مرفولوژيك آنها در آنژيوگرافي با در نظـر گـرفتن تقـسيم            

 بود در مجموع بـه عنـوان ضـايعات          B1 و   A تيپ   انجمن قلب آمريكا  
به عنوان ضايعات كمـپلكس محـسوب        Cو   B2ساده و ضايعات تيپ     

ديلاتاسيون ابتدايي ضايعه با بالون و جاگذاري استنت در همـه           . شدند
 PCIجهت انجام   .  انجام شد  PCIهاي استاندارد    بيماران بر اساس روش   

 TAXUS (Boston scientific تائيـد شـده و  استنت  از دو نوع DESبا 

corp, Natick, USA)  وCYPHER (Cordis, Johnson & Johnson 

corp, Miami, USA به منظور ايجاد اثـرات ضـد پلاكتـي    . استفاده شد
 300 بــه ميــزان (plavix)مناســب بــراي همــه بيمــاران كلوپيــدوگرل 

 PCI ساعت قبـل از      ششگرم    ميلي 600 و يا    PCIگرم روز قبل از      ميلي
بسته به  . گرم تجويز شد   ميلي 100 -325چنين آسپيرين به ميزان     و هم 

 در زمـان اسـتفاده از اسـتنت         PCIنوع استنت دارويي و استانداردهاي      

 ماه و آسپيرين براي مـدت نامحـدود ادامـه           12پلاويكس بيمار سه تا     
 16 و   هـشت بلافاصله بعـد از انجـام پروسـيجر و در فواصـل             . يافت

 دوازده ليـدي و همچنـين سـطح سـرمي           ECG ساعت متعاقب آن يك   
همه بيماران در پايان ماه اول، مـاه چهـارم و           .  چك شد  CK-MBآنزيم  

مثـل  ( و در صورت بروز علايم حاد قلبـي          PCIماه نهم متعاقب انجام     
بـه صـورت    ) درد قفسه سـينه و تنگـي نفـس ناگهـاني يـا پيـشرونده              

 بـه دقـت مـورد        ماهه 9گيري   اورژانس در هر زماني از طول دوره پي       
چنانچه در مورد بيماري در پايان ماه نهم پـس از           . بررسي قرار گرفتند  

) پايان ماه اول، چهارم و نهم     (گيري   گانه پي  گذاشتن استنت مراحل سه   
تكميل نشده بـود ابتـدا تمـاس تلفنـي و در صـورت عـدم موفقيـت                  

در صورتي كه پس از يـك       . نگاري به آدرس بيمار صورت گرفت      نامه
دست نيامد بيمـار بـه    هنگاري باز هم اطلاعي از بيمار ب   ز زمان نامه  ماه ا 

 Follow-up)گيـري   عنوان يك مورد از دسـت داده شـده جهـت پـي    

missing case)  تحليـل اطلاعـات و انجـام آنـاليز      .در نظر گرفته شـد
براي متغيرهاي  . صورت پذيرفت  13ويراست   SPSSافزار   آماري با نرم  

ميـانگين و بـراي متغيرهـاي       ) ±انحراف معيار   (كمي نتايج به صورت     
بـراي  . عدد فراواني ارائه شـد    ) درصد فراواني (كيفي نتايج به صورت     

-tها از   و براي مقايسه ميانگينFisher's exact testمقايسه درصدها از 

test05/0داري  سطح معني.  استفاده شد =αدر نظر گرفته شد  .  
  

  
 بيمار ديابتي درمان شده با استنت 147تعداد كل ضايعات كرونري در 

ي ها استنت ضايعه با 158 ضايعه بود كه از اين تعداد، 182دارويي 
 مورد آنژيوپلاستي با بالون 10بقيه موارد شامل . دارويي درمان شدند

درواقع در .  بود(BMS)ي فلزي برهنه ها استنت مورد استفاده از 14و 
ضايعه دومي  DESان شده با  بيمار علاوه بر ضايعه كرونري درم24

وجود داشت كه جهت درمان آن بسته به شرايط موجود از ساير 
 بيمار 24 ماهه هيچكدام از 9 استفاده شد كه در پيگيري PCIروشهاي 

. نشدند MACEفوق دچار عوارض داخل بيمارستاني و همچنين 
جهت درمان دو ضايعه ( بيمار دو عدد استنت دارويي 11علاوه در  هب

 ماهه 9گيري   بيمار فوق مراحل پي147از . به كار رفته بود) ونريكر
.  بيمار كامل شد139در مورد همة بيماران به دقت انجام و در 

)5/94%(Follow-up response rate =  رغم  بيمار عليهشت در مورد 
   .ار ميسر نشدـگيري، امكان دسترسي به بيم طي كليه مراحل پي

 هايافته
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 ١٧           ي دارويي در بيماران ديابتيها استنتژيوپلاستي كرونري با آن

 

 
 1386 آّبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   ) بيمار147در (و آنژيوگرافيك ضايعات كرونري  خصوصيات پايه :1-جدول
  فراواني  متغير 

  4/56) ±92/8(   )برحسب سال(ميانگين سني 
  84) 1/57(%  جنس مذكر 

*ابتلا به فشار خون بالا 
(HTN)   %)2/42 (62  

  9/61 (91(%   (HLP)* *ابتلا به هايپرليپيدمي 
سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري قلبي 

  زودرس 
%)5/26 (39  

  21) 3/14(%  مصرف فعلي سيگار 
  kg/m2 (  )76/3± (54/27(بيماران  BMIميانگين 
  PCI )mg/dl(   )77/54± (70/151  در روز انجامFBS ميانگين

  21) 3/14(%  استفاده از انسولين جهت درمان ديابت 
  32 (47(%   (MI)سابقه انفاركتوس ميوكاردي 

  12) 2/8(%   قبلي  PCIسابقه 
  7) 8/4(%  قبلي  CABGه سابق

  6) 4(%  %40 <كسر تخليه بطن چپ 
  mg/dl 4/1   %)4/5 (8 ≥راتينينك

    ضايعه قابل توجه باتعداد عروق كرونري 
1 (SVD)   %)47 (69  
2 (2VD)   %)5/39 (58  
3 (3VD)   %)5/13 (20  

    در بيماران  PCIاستراتژي انجام 
  135) 91(%  الكتيو 

Ad hoc %)9 (12  
 فشار دياستوليك و يا تحت 80mmHg≤ فشار سيستوليك و يا 130mmHg≤: فشارخون بالا *

 و LDL≥100 و يا mg/dl150 گليسريد بالاي  ترييپرليپيدميها** ودرمان با داروهاي ضد فشار 
  . باشد ميآورنده چربي خون   و يا تحت درمان با داروهاي پايينHDL≤40mg/dlيا 

 

  برخي از ويژگيهاي آنژيوگرافيكخصوصيات دموگرافيك پايه و
  ه ـاران بـد بيمـدرص9/61. خلاصه شـده اسـت 1دول ـاران در جـبيم

 مبتلا (HTN)درصد آنها به فشار خون بالا 2/42و  (HLP)ليپيدمي هايپر
 درصد بيماران كنترل ديابت با استفاده از انسولين و 3/14در . بودند

  خوراكي پايين آورنده قند خوندر بقيه بيماران با استفاده از داروهاي
 درصد بيماران فقط يكي 47در . گرفت و يا رژيم غذايي صورت مي

  درصد دو تا از عروق كرونر5/39 و در (SVD)از عروق كرونر اصلي 
 91 در PCIاستراتژي انجام .  ضايعه قابل توجه داشتند(2VD)اصلي 

 ت كرونري آنژيوگرافيك ضايعاياتخصوص. درصد بيماران الكتيو بود
و ويژگيهاي مربوط به پروسيجر انجام شده بر روي ضايعات در 

  با( درصد ضايعات درمان شده طولاني 94.  آورده شده است2جدول 

  ) n= 158( خصوصيات آنژيوگرافيك و پروسيجرال ضايعات كرونري :2-جدول
  فراواني متغير

     DES درمان شده با (target vessel)رگ هدف 
  4/20 (30(%   (RCA)ري راست شريان كرون

  5/66 (105(%   (LAD)شريان كرونري نزولي قدامي چپ 
  5/16 (26(%  (LCX)شريان كرونري چرخشي چپ 

  0 (0(%   (LM)شريان كرونري اصلي چپ 
  2/1 (2(%   (SVG)گرافتهاي وريدي 

     AHA/ACCبندي  تيپ ضايعه كرونري بر اساس تقسيم
  1/24 (38(%   (A+B1)ساده 
  9/75 (120(%   (B2+C)پلكس كم

  66/23) ±93/7(   )متر ميلي برحسب(ميانگين طول ضايعات كرونري 
    خصوصيات مورفولوژيك حائز اهميت ضايعات كرونري 

  mm 20 - 10 (  %)6/38 (61(ضايعات طولاني 
  mm 20 (  %)55 (87بيش از (ضايعات منتشر 

  8 (13(%   (Ostial)واقع در دهانه رگ 
  65) 41(%   پروگزيمال

  5 (8(%   (Bifurcation)واقع در محل انشعاب رگ 
  19 (30(%   (Eccentric)خارج مركزي 

  4) 5/2(%   كلسيفيه
  4) 5/2(%  ترومبوتيك 

  9) 6/5(%  انسداد كامل 
  CYPHER   %)80 (127  نوع استنت 

            TAXUS  %)20 (31  
  35/26) ±74/5( ) متر برحسب ميلي(ي بكار رفته ها استنتميانگين طول 
  86/2) ±28/0(  ) متر برحسب ميلي(ي بكار رفته ها استنتميانگين قطر 

  04/14) ±81/2(   )اتمسفر برحسب(ي بكار رفته ها استنتميانگين فشار باد شدن 
  

 تيپ. بودند) mm 20بيش از با طول (يا منتشر ) mm 20- 10طول 
 واردـ درصد م76ر  دAHA/ACCبندي  ضايعه كرونري بر اساس تقسيم

 درصد موارد بر روي 5/66 در DES انجام شده با PCI. كمپلكس بود
 درصد از كل 80.  انجام شد(LAD)شريان كرونري نزولي قدامي چپ 

درصد از نوع  20و  CYPHERي دارويي به كار رفته از نوع ها استنت
TAXUSماهه بيماران از جهت ميزان 9نتايج باليني پيگيري .  بودند 

 3روز رويدادها و عوارض قلبي عروقي و نحوة بروز آنها در جدول ب
 بيمار 147گيري  به طور خلاصه در پايان ماه نهم پي. آورده شده است
يكي از بيماران در فاصله زماني حدود : دست آمد هفوق نتايج زير ب

 و به دنبال آن ايست VF دچار ريتم PCI ساعت پس از انجام هشت
  ورد ـها مـبيمار فوق تن. غم عمليات احيا فوت نمودر قلبي شد كه علي
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               و همكارانعلي پدرزاده                                                                                                     18

 

 
 1386آبان،8شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 و (In-hospital complications) ميزان بروز عوارض داخل بيمارستاني :3-جدول
   MACE ماهه بيماران از جهت بروز 9نتايج باليني پيگيري 

 فراواني  رويداد قلبي عروقي  
  6%) 1/4(  عوارض داخل بيمارستاني 

  1%) 7/0(  ني مرگ قلبي داخل بيمارستا
  5%) 4/3(  وقوع انفاركتوس ميوكاردي داخل بيمارستاني 

Qwave MI   )7/0 (%1  
Non-Qwave MI  )7/2 (%4  

  1%) 7/0(  *رواسكولاريزاسيون اورژانسي
MACE  5%) 4/3(   ماهه 9پيگيري  

  1) 7/0(%  مرگ قلبي 
  2) 4/1(%  انفاركتوس ميوكاردي 

Qwave MI %)7/0 (1  
Non-Qwave MI  %)7/0 (1  

  2) 4/1(%  رواسكولاريزاسيون رگ هدف 
PCI 1) 7/0(%   مجدد  

CABG   %)7/0 (1  
 بـه صـورت اورژانـسي       CABGمجـدد يـا      PCI منظور از رواسكولاريزاسيون اورژانسي انجـام        *

 شده بود با انتقال به كت لـب سـريعاً   Qwave MIبيماري كه متعاقب گذاشتن استنت دچار . است
  .آميز قرار گرفت وفقيت مجدد مPCIتحت 

  
 به عنوان يك مورد از 3 تاني بود كه در جدولمرگ داخل بيمارس

 دهـ در نظر گرفته شMACEعوارض داخل بيمارستاني و نيز يك مورد 
 ساعت پس از انجام 12يكي از بيماران در فاصله زماني حدود . است
PCI دچار Qwave MI در محدودة رگ تحت PCI شد كه پس از 

ت ـانتقال به كت لب و آنژيوگرافي مجدد تشخيص ترومبوز حاد استن
اين بيمار . درمان شد مجدد PCIآميز  ام موفقيتـار با انجـد و بيمـتائي

 هم به عنوان يك مورد عوارض داخل بيمارستاني و 3نيز در جدول 
در چهار .  در نظر گرفته شده استMACEهم به عنوان يك مورد 

 Non-Qwave ساعت 24در فاصله كمتر از  PCIر به دنبال انجام بيما

MI موارد دچار عوارض داخل  رخ داد كه اين بيماران به عنوان
بيمار  147در مجموع شش بيمار از . بيمارستاني محسوب شدند

داخل بيمارستاني  دچار عوارض) DES) 1/4%ديابتي درمان شده با 
گيري از  پي نهم اهـن و در پايان مبيمارستا به دنبال ترخيص از. شدند
 بيمار سه بيماري كه مراحل پيگيري در مورد آنها كامل شده بود 139

به  نياز( TVR ورتـه صـدو مورد ب  شدند كهMACEدچار 
-Non  وقوعو يك مورد هم ناشي از) رواسكولاريزاسيون رگ هدف

Qwave MIيكي از بيماران به دليل بروز.  بود In-segment restenosis   

و گروه بيماران فاقد   MACE مقايسه ويژگيهاي گروه بيماران دچار :4-جدول
MACE   
  MACE pگروه فاقد   MACEگروه   متغير 

  NS  37/56) ±89/8(  58) ±05/11(   $)سال(سن 
  NS  78) 9/54(%  2) 40(%  جنس مذكر 

  NS  57) 1/40(%  1) 20(%  فشار خون بالا
  NS  82) 7/57(%  4) 80(%  هيپرليپيدمي  

  NS  19) 4/13(%  1) 20(%   فعلي سيگار مصرف
  NS  56) 38(%  2) 40(%  آنژين پايدار 

  NS) 065/0(  51) 9/35(%  4) 80(%  آنژين ناپايدار 
40%< LVEF   %)0 (0  %)5/3 (5  NS  

  mg/dl4/1   %)20 (1  %)9/4 (7  NS ≥كراتينين 
  021/0  18) 7/12(%  3) 60(%   انسولين مصرف

       ضايعه كرونري
  35) 56/24(%  0) 0(%  ساده تيپ 
  107) 4/75(%  5) 100(%  كمپلكس تيپ 

NS  

         رگ هدف
LAD   %)60 (3  %)69 (98  NS  
LCX %)20 (1  %)5/15 (22 NS 
RCA %)20 (1  %)2/16 (23  NS 
SVG %)0 (0  %)4/1 (2  NS 

     ضايعه قابل توجه كرونر

1  (SVD)   %)40 (2  %)7/38 (55  NS 

2  (2VD)   %)20 (1  %)4/32 (46  NS 

3  (3VD)   %)40 (2  %)12 (17  NS 
RVD )093/0(  85/2) ±30/0(  65/2) ±26/0(    **$ )متر ميلي (NS 

 NS  61/23) ±18/8( 60/25) ±78/3(   $)متر ميلي(طول ضايعه 

 NS  23/26) ±90/5( 20/29) ±83/3(  $)متر ميلي(طول استنت 

      كار رفته  هاستنت ب

CYPHER %)60 (3  %)4/8 (118  
TAXUS     %)40 (2  %)6/18 (27  

NS 

قطر مرجع رگ  RVD منظور از **. نشان داده شده است NSصورت   به05/0 بيش از p مقادير *
(Reference Vessel Diameter) يعني قطر قسمتي از رگ سالم است كه بلافاصله پس از تنگي 

  .نمايش داده شده است) ±SD(ن مقادير به صورت ميانگي :$ .شود واقع مي
  

يكي از بيماران .  درمان شدCABGدر قسمت پروگزيمال رگ هدف با 
 انـ درمrepeat PCIا ـ بMultifocal In-stent restenosisروز ـبه دليل ب

 Non-Qwave MI دچار PCIيكي از بيماران حدود يك ماه پس از . شد
 DESدرمان شده با  بيمار ديابتي 147 بيمار از پنجدر مجموع . شد

اين گروه .  شدندMACEگيري دچار  در پايان ماه نهم پي)  درصد4/3(
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 ١٩           ي دارويي در بيماران ديابتيها استنتژيوپلاستي كرونري با آن

 

 
 1386 آّبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ناميده  MACE تحت عنوان بيماران مبتلا به 4 نفري در جدول پنج
در اين جدول سعي شده تا ويژگيهاي گروه بيماران مبتلا به . اند شده

MACE با گروه بيماران فاقد MACEابل هاي ق از يافته.  مقايسه شود
 چهارتوان به ابتلاي   ميMACEذكر بررسي خصوصيات بيماران گروه 

از )  درصد60( بيمار سهبه هايپرليپيدمي، استفاده )  درصد80(بيمار 
  چهارانسولين جهت درمان ديابت، سابقه ابتلا به آنژين ناپايدار در

) رد درصد موا100(و كمپلكس بودن تيپ ضايعه )  درصد80(بيمار 
 بر روي شريان DESبا  PCI) درصد 60( در سه بيمار .اشاره كرد

 صورت گرفته بود و درگيري هر (LAD)كرونري نزولي قدامي چپ 
. وجود داشت)  درصد40(سه رگ اصلي كرونري در دو بيمار 

شود در گروه بيماران مبتلا به   ملاحظه مي4همانطور كه در جدول 
MACEت به بيماران گروه  استفاده از انسولين جهت درمان ديابت نسب

 در مورد ساير )=021/0p(.  فراواني بيشتري داشته استMACEفاقد 
  . داري بين دو گروه ملاحظه نشد متغيرها اختلاف معني

  

  
ديابت به عنوان يكي از عوامل خطرسـاز اصـلي در بـروز تنگـي               

 شناخته شـده    (BMS)ي فلزي برهنه    ها  استنتمجدد متعاقب استفاده از     
 ميزان شيوع تنگي مجدد     (DES)ي دارويي   ها  استنت بكارگيري   16.است

ا ايـن وجـود در اكثـر         17و18.دهـد  را به نحو چـشمگيري كـاهش مـي        
مطالعات موجود در منابع جمعيت مورد بررسي را بيماراني با عوامـل            

. دهنـد  انـد، تـشكيل مـي      الكتيو ارجاع شـده    PCIخطرساز كم كه براي     
توان به جمعيت بيماراني     ين نتايج حاصل از اين مطالعات را نمي       بنابرا

كه به طور معمول تحت درمـان قـرار گرفتـه و در بـسياري از مـوارد                  
داراي عوامل خطرساز متعدد بوده يا بـه صـورت غيـر الكتيـو درمـان                

در اين مطالعه سعي شد تا نتايج باليني اسـتفاده از           . شوند تعميم داد   مي
يي در يك جمعيت غير انتخابي از بيماران ديـابتي بـا            ي دارو ها  استنت

توجه به كليه رويدادهاي نامطلوب قلبي كـه ممكـن اسـت بـه دنبـال                
ميزان بـروز رويـدادهاي     . ن وسايل رخ دهند، مطالعه شود     استفاده از اي  

دست آمده از اين مطالعه با مطالعـات    ه ب (MACE)عمده نامطلوب قلبي    
شـود رقـم      همانطور كه ملاحظـه مـي      .اصلي مشابه مقايسه شده است    

MACE مطالعـات دست آمـده در   بهدست آمده در مطالعه ما از ارقام      هب 
 است، مثلاً در مطالعه     كوچكتر )RCT(از نوع كارآزمايي باليني تصادفي      

SIRIUS    درصد، در مطالعـه      2/9اين رقمDIABETES ،3/11   درصـد و

 ـTAXUS IV ،8/10در مطالعه  يـك   12-14.اسـت دسـت آمـده    ه درصد ب
در  TVRتوجيه براي اين يافتـه عبـارت اسـت از اينكـه ارقـام بـالاتر                 

گيـري آنژيوگرافيـك همـه        كه به دليل لزوم انجـام پـي         RCTمطالعات  
باشـــد باعـــث افـــزايش انجـــام  بيمـــاران در ايـــن مطالعـــات مـــي

رواسكولاريزاسيون به دنبال يافتن ضـايعات داراي تنگـي متوسـط در            
د تفاوت در ميزان بروز عوامل خطرساز كرونري در         شو  آنژيوگرافي مي 

نيز ممكـن اسـت      RCTجمعيت بيماران ديابتي اين مطالعه با مطالعات        
نكتـه قابـل توجـه ايـن اسـت كـه در             . در بروز نتيجه فوق موثر باشد     

كننـد   كه بر روي بيماران ديابتي تمركـز مـي         registryبررسي مطالعات   
پس از گذاشتن استنت در بيماران      در فاصله زماني يكسال      TVRميزان  

و در بيمـاران    % 1/2-%8/8در محدوده    CYPHERاستنت  درمان شده با    
گزارش شده است كه    % 4/3-%7/5در محدوده    TAXUSان شده با    مدر

ده در اين مطالعه از لحـاظ       مدست آ  به TVRتوان گفت رقم     در واقع مي  
با در نظـر     .تهاي فوق نيز كمتر اس     قدر مطلق عددي از ارقام محددوه     

و بـروز مـوارد     %) 4/3(دست آمده در مطالعه ما       ه ب MACEگرفتن رقم   
احتمال كمتر بـودن ميـزان بـروز        )  بيمار 147 مورد از    دو (TVRاندك  

MACE        در بيماران ديابتي درمان شده با DES       در كشور ما وجـود دارد 
كه البته لازم است اين مطلب با طراحـي مطالعـات بـزرگ بـا حجـم                 

در مقايـسه ويژگيهـاي گـروه بيمـاران         . هاي كافي به تائيد برسد     نمونه
 هر چند اختلاف زيـاد بـين        MACEو گروه بيماران فاقد      MACEدچار  

هـاي دو گـروه و در نتيجـه تفـاوت قابـل ملاحظـه بـين                  تعداد نمونه 
واريانسهاي متغيرهاي دو گروه از اعتبار نتايج آزمونهاي آماري به كار           

رسـد بيمـاران مبـتلا بـه      كاهد امـا بـه نظـر مـي     رفته جهت مقايسه مي   
MACE     قطر مرجع رگ ،(RVD)      093/0( كمتـري داشـته=p (   و سـابقه

 بيشتر بوده است (unstable angina)ابتلاي اخير آنها به آنژين ناپايدار 
)065/0=p (            دار نيـستند   اگر چه ايـن تفاوتهـا از لحـاظ آمـاري معنـي .
ز انسولين جهت كنتـرل ديابـت در        علاوه شيوع بيشتر لزوم استفاده ا      هب

مطرح كنندة اين ديـدگاه اسـت كـه         ) MACE) 021/0=pبيماران گروه   
مراحل پيشرفته ديابت كه بالطبع با لـزوم اسـتفاده از انـسولين جهـت               
كنترل قند خون همراه است ممكن است احتمـال وقـوع رويـدادهاي             

 افـزايش   ي دارويـي  ها  استنت با   PCIنامطلوب قلبي عروقي را به دنبال       
دهد كه اين خود تأكيدي بر لزوم پيـشگيري از ديابـت، جلـوگيري از               
پيشرفت آن در مراحل اوليه با روشهاي مختلف درماني و كنتـرل هـر              

بديهي اسـت  . تر و مؤثرتر عوارض قلبي عروقي ديابت است  چه سريع 

بحث
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تواند به شناسايي بهتـر عوامـل مـؤثر          تر مي  كه انجام مطالعات گسترده   
 در بيماران ديابتي مبتلا به ضايعات انسدادي        MACEر بروز   احتمالي د 

ي دارويـي قـرار     هـا   اسـتنت  بـا    PCIعروق كرونري كه تحـت درمـان        
همچنين لازم است تا مطالعات دقيقـي جهـت         . اند، كمك نمايد   گرفته

ي فلـزي برهنـه   هـا  اسـتنت ي دارويي در كشور ما بـا      ها  استنتمقايسه  
(BMS)     و همچنين انجام PCI   با DES         به عنوان يـك روش درمـاني در 

 ـ       .  انجـام شـود    CABGويـژه    همقايسه با ساير روشهاي درماني موجود ب
علاوه هر چند كاهش ميزان بروز تنگي مجدد در ضايعات كرونـري             هب

 بـه اثبـات     BMS در مقايسه با موارد درمان شده بـا          DESدرمان شده با    

 عواقـب وخـيم     رسيده است اما بروز ناگهاني پديدة ترومبوز استنت و        
ي هـا   اسـتنت ويژه بعد از ماههاي هشتم و نهم متعاقب استفاده از            هآن ب 

 ها  استنتدارويي نگرانيهايي را در مورد ايمن بودن استفاده از اين نوع            
 اگر چه خطر بروز پديـده فـوق در مقايـسه بـا          19و20 .ايجاد كرده است  
 جهـت   تـر  هـاي دقيـق     زياد نيـست امـا بررسـي       DESمنافع استفاده از    

شناسايي گروههايي از بيماران كه در معرض خطر بالايي جهت ابـتلا            
به اين رويداد هستند و همچنـين مطالعـات مفـصل راجـع بـه نحـوه                 

خطـر    به منظور اطمينـان از بـي      . كند جلوگيري از وقوع آن را طلب مي      
   .تر انجام گيرد وسيعلازم است مطالعات ها  بودن اين استنت
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Background: Several randomized controlled trials have demonstrated the safety and 
efficacy of drug eluting stents (DES) in selected groups of patients with less complicated 
diabetes. We conducted this study to determine how an unselected group of diabetic 
patients in Iran fare following DES implantation.  
Methods: Data were collected on 147 consecutive diabetic patients who underwent 
percutaneous coronary intervention (PCI) with the implantation of at least one DES at the 
Tehran Heart Center from June 2003 to September 2005. Clinical follow-up was 
performed by timely scheduled visits at one, four and nine months following DES 
implantation. Nine months of follow-up was completed for 94.5% of the patients. The 
primary endpoint was the occurrence of major adverse cardiac events (MACE), which 
include cardiac death, myocardial infarction and target vessel revascularization (TVR). 
In-hospital complications were the secondary endpoint. 
Results: A total of 158 coronary artery lesions were treated with DES in 147 diabetic 
patients (mean age = 56.4±8.92 years, 57.1% were men). During the nine-month follow-
up, MACE occurred in 3.4% of patients, with a myocardial infarction rate of 1.4% and 
TVR rate of 1.4%. Considering one patient who underwent TVR due to acute stent 
thrombosis following angioplasty (during hospitalization) the total number of TVR 
reached 3 (2%). Only one patient (0.7%) died of cardiac death, which occurred after the 
procedure and before discharge. In-hospital complications occurred in six patients 
(4.1%); five patients suffered from myocardial infarction.  
Conclusions: PCI with DES seems to be safe and effective in diabetic patients. However, 
more studies with larger study populations and longer follow-up are required to confirm 
this issue.  

Keywords: Diabetes, drug eluting stent, percutaneous coronary intervention, major 
adverse cardiac event, target vessel revascularization  
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