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، هنـوز در   Percutaneous Coronary Intervention (PCI)عليرغم پيشرفتهاي اخير در زمينـه  :زمينه و هدف

  PCIيجهدف از اين مطالعه مقايسه نتـا . مورد نتايج آن در بيماران ديابتي اختلاف نظرات زيادي وجود دارد
  .غير ديابتي در طي مدت بستري در بيمارستان است بين دو گروه ديابتي و

 در  PCI بيمار غير ديابتي بستري شده جهـت انجـام           115و   بيمار ديابتي    115در اين مطالعه    : روش بررسي 
 . وارد شـدند   cohort در يك مطالعـه تحليلـي از نـوع           84 و   83در سالهاي قلب بيمارستان امام خميني     مركز  

بيمـاران  ) ساعتPost procedural) 24و Procedural   آنژيوگرافيك،،اطلاعات مربوط به خصوصيات باليني
  و Chi-square, Independent t- testها از طريق آزمونهاي آمـاري   داده.در فرم مربوط به هر بيمار وارد شد

Fisher's Exact test آناليز شد .  
 Ejection Fractionكلاس آنژيني، ريسك فاكتورهاي همراه بيـشتر و   . بودند  تر بيماران ديابتي مسن :ها يافته
 عـروق قـرار داشـتند،        پروگزيمال تر بوده، بيشتر در ناحيه     ضايعات بيماران ديابتي طولاني    .تري داشتند  پايين

 مينـور و عـوارض  ) Q Wave MI ،CVA مـرگ، روسكولاريزاسـيون،   ( مـاژور ولي ميزان موفقيت، عوارض
  . نداشتدار معنيدر دو گروه تفاوت ) پولمونر و ايسكمي  عروق محيطي و كرونر، ادمضعوار(

در اين بيمـاران    ونبوده مؤثر  PCIمدت  بر روي نتايج كوتاهفاكتور مستقلديابت به عنوان يك : گيري نتيجه
PCI  مطلوب قابل انجام استنتايج با.  

   ديابت ، كرونر،اينترونشن : كلمات كليدي

 
 

شدت بيشتر آن    همچنين وسعت و   بروز بالاي بيماري عروق كرونر و     
واسكولاريزاسـيون كرونـري    ير شـود تـا    در بيماران ديابتيك باعث مي    

 25%ع حـدود   در واق ـ . براي بسياري از اين بيماران در نظر گرفته شود        
 1.تيك هستند واسكولاريزاسيون قرار مي گيرد، دياب    بيماراني كه تحت ر   

 از جملـه  Coronary interventionعليرغم پيشرفتهاي اخيـر در زمينـه   
نتـايج  كماكان  ،Drug Eluting Stents ازدرمانهاي ضدپلاكتي واستفاده 

 چنـدان مطلـوب بـه نظــر    مداخلـه  بيمـاران ديـابتي بعـد از انجـام    در 
 در تحقيقات انجام شده توسط محققين نتـايج متفـاوتي در            2.رسد نمي

ايـن بيمـاران در طـي مـدت بـستري در             سـرانجام درمـاني   وص  خص
  .شود مشاهده مي) Procedureساعت بعد از انجام  24تا (بيمارستان 

به عنوان عامل افـزايش دهنـده        برخي مطالعات به طور كلي ديابت را      
ــرگ و ــل     م ــوز داخ ــتاني، ترمب ــل بيمارس ــر داخ ــاير   وStentمي س

Complication   يا به طور اخص بـروز مـرگ و         3-5اند،  ها معرفي كرده  
داخـــل  Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)ميـــر و 

 IDDM(6( ديابت وابسته به انـسولين       بيمارستاني را در بيماران مبتلا به     
بـالاتر از گـروه   دار  معنـي  شده، به طور Multi stent7يا بيماران ديابتي 

  .اند غير ديابتي گزارش كرده

 مقدمه

  
  84-90، 1385 اسفند ،12 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1385 ، اسفند12شماره  ، 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

Laskey    اين نتيجه رسيدند كـه در عـوارض عمـده و           وهمكارانش به 
غير ديابتي   بين دو گروه ديابتي و     ردا  معنيمهم، در كوتاه مدت تفاوت      

تـا  (هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه نتايج زود هنگام           8.وجود ندارد 
 در بيمـاران   Coronary Interventionبعـد از انجـام  ) سـاعت اول 24

  .غير ديابتي است ديابتي و

  

  
بيمار غير ديابتي بـستري شـده        115 بيمار ديابتي و  115در اين مطالعه    

قلب بيمارسـتان امـام خمينـي       در مركز    PCIبطور متوالي جهت انجام     
 Cohort در يك مطالعه تحليلـي از نـوع          1384و1383 در سالهاي    )ره(

 . وارد شدند

 بيماران غيرديـابتي و   .  شد گيري آسان انجام   گيري به روش نمونه    نمونه
تحت درمان، يا تشخيص داده شده       تشخيص داده شده قبلي و    (ديابتي  

كـه انديكاسـيون انجـام      ) طي بستري به علت سطوح بالاي گليسميك      
PCI ــستهاي شــكايات براســاس ــاجمي ، ت ــر ته ــيلم غي ــشاهده ف و م

شـدند،    آنژيوگرافي براي آنها گذاشته بود و به طور متوالي بستري مـي           
 شده بودنـد و     CABG يا   PCIبيماراني كه قبلاً    .  مطالعه وارد شدند   در

انفـاركتوس    يـا (Unstable angina)  آنژبن صدري ناپايـدار يا به علت
و  گرفتنـد   قـرار مـي  PCIتحـت    وبـستري  (Acute MI)حاد ميوكارد 

بيماراني كه بيماري همراه قلبي و يا غير قلبي داشتند از مطالعه خـارج         
انديكاسـيونهاي   ن با رعايت كليه اصول بيانيه هلسينكي و       بيمارا .شدند

 و با اخذ رضايت نامـه       PCIعلمي پذيرفته شده موجود در كتب معتبر        
 ويزيت شده،   PCIبيماران، روز قبل از انجام      . كتبي، وارد مطالعه شدند   

ــه،شــرح حــال ــشگاهي و  بررســي، معاين ــاي آزماي ــزارش  ه اخــذ گ
آمد و بدين ترتيب اطلاعات مربوط بـه         آنژيوگرافي از آنها به عمل مي     

نژيوگرافيك بيماران در فرم مربوط به هر بيمـار          آ خصوصيات باليني و  
 با  Stent Implantationونژيوپلاستي آروز بعد بالن . گشت تكميل مي

تمـام بيمـاران    . شد هاي متداول در مورد تمام بيماران انجام مي        تكنيك
 دريافـت   Procedureحـين     واحد هپارين داخـل وريـدي در       000/10
. گرفتنـد   قـرار مـي    Clopidogrelتحت درمان با آسپرين و       كردند و  مي

روش كــار و اطلاعـات مربـوط بـه     بيمـاران متعاقبـاً ويزيـت شــده و   
ور ـمنظ ـ .تـگش  تكميل مي  ،PCI براساس گزارش    عملحين  عوارض  
 TIMI 3 flow يـا  %30ر از ـي مانده كمت ــي باقـ تنگPCIت ـاز موفقي

ــ ــاران مجــ. دوـب ـــبيم ــستـدداً در ط ــ 24(ري ـي ب ــت ) تـساع ويزي
 ـ مي  ،اورژانـس  وسكولاريزاسـيون مــرگ، ر   (Majorوارضـع ـد و   ـشدن

ترومبـوز  (مينور  و عوارض )Q Wave MI، CVA ،ترومبوز تحت حاد
، ديسكـسيون كرونـر، آمبوليزاسـيون ديـستال     Side Branch Lossحاد،

 ،Non Q wave MI ،نـي كرونر، اسپاسم كرونر، آرتيمـي خطرنـاك بط  

ECG،ــسكميك،آنژين ، ادم پولمونر ــروق   آ ايـ ــاذب عـ ــسم كـ نوريـ
محيطي،فقدان نبض محيطي ، ديسكيـسون عـروق محيطـي ، همـاتوم             

هـا بـا    مـاري داده آنـاليز  آدر نهايـت   .شـد   ثبـت مـي    ) عروق محيطـي  
packageآماري SPSS   متغيرهـاي كمـي بـا    . انجـام شـد   10ويراست
بـراي  . و متغيرهاي كيفي با درصد بيان شدند       انحراف معيار    ±ميانگين

 Fisher's Exact test يـا  Chi-Squareازمقايسه متغيرهاي كيفي و كمي 
.  اسـتفاده شـد  Independent t test و براي مقايسه متغيرهـاي كمـي از  

  . داشت>05/0Pتلقي مي شد كه دار  معنيآزموني از نظر آماري 

  
همچنـين  . كلاس آنژيني بالاتر داشـتند     تر بودند و     ديابتي مسن  بيماران

بيـشترين ريـسك فـاكتور      . ريسك فاكتورهاي همراه بيـشتري داشـتند      
  )1  شمارهجدول. (همراه هيپرليپيدمي بود

شـدت درگيـري عـروق        از نظر گستردگي و    در بررسي آنژيوگرافيك،  
گـروه تنهـا     ر هر  نيمي از بيماران د    ،بين دو گروه نبود   دار    معنيتفاوت  

دار   معنـي  بيماران ديابتي به طـور       EF. درگيري يك رگ كرونر داشتند    
  )2  شمارهجدول. (تر از گروه غير ديابتي بود پايين

عمـــدتاً ( تعـــداد عـــروق شـــاملروش كـــار مشخـــصات از نظـــر 
Monovessel(        ميانگين شدت ضايعات، تعداد ضـايعات ،Monostent 

ــراً( يعات صــرفاً آنژيوپلاســتي شــده، ضــا  شــده وMultistentو ) اكث
  . بين دو گروه وجود نداشت Significantتفاوت

هـر   (LCXو RCA بر روي    PCIو انجام شد    LAD بر روي    PCIبيشترين  
در دو گروه انجـام     دار    معنيو بدون تفاوت    ) بيماران %20كدام حدود   

 و) %5/2( در درصـد كمـي از بيمـاران          Bifurcated ضايعات   PCI. شد
بـدون تفـاوت     و) %40( در درصد بـالايي از بيمـاران         Totalضايعات  

شـده بيمـاران ديـابتي       PCIضايعات  .  در دو گروه انجام شد     دار    معني
با توجه بـه    (تر بودند    طولاني  قرار داشته و   گزيمالو پو ناحيهبيشتر در   

ساير مشخـصات    ). بكار رفته براي بيماران ديابتي     Stentميانگين طول   
stent)  طـول مـدت    ميانگين فشار و  ،  ميانگين قطرInflation( ميـزان   و

 هايافته
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Predilation        قرار گرفتـه   مداخله   كه حاكي از مشخصات ضايعه تحت
لازم به ذكر است كه نتايج . در دو گروه نداشتدار  معني تفاوت   ،است

فوق به طور مشابه در مورد بالونهاي بكـار رفتـه در دو گـروه وجـود                 
  )3  شمارهجدول. (داشت

  
  1384و1383در بيمارستان امام خميني در سالهاي  PCIمشخصات باليني بيماران ديابتي وغير ديابتي بستري شده جهت انجام : 1-جدول

P غيرديابتي  
)115=n(  

  ديابتي
)115=n(  

 مشخصات باليني

  سن  9/8±12/61  7/9±3/55 >001/0
)89/0 (NS %)1/66(76  %)2/65(75  مرد  

 (IV,III)كلاس انژيني  22)19(%  10)9(%  02/0

) 42/0( NS %)9/40(47  %)7/35(41   سابقهMI 

  سابقه هيپرتانسيون  29)2/25(%  44)3/38(%  03/0
  سابقه هيپرليپيدمي  76)1/66(%  50)5/43(%  001/0
  سابقه مصرف سيگار  24)9/20(%  56)7/48(% >001/0

)0/1( NS  %)9/13(16  %)9/13(16  سابقه خانوادگي بيماري كرونر  
 

  
 

  1384و1383 در بيمارستان امام خميني در سالهاي PCIصيات انژيوگرافيك بيماران ديابتي وغير ديابتي بستري شده جهت انجام خصو:2 -جدول
P غيرديابتي  

)115=n(  
  ديابتي

)115=n(  
 خصوصيات انژيوگرافيك

  
)68/0( NS  
) 6/0( NS  
)83/0( NS  

  
%)3/51(59  
%)4/37(43  
%)3/11(13  

  
%)8/54(63  
%)8/34(40  
%)4/10(12  

  تعداد عروق درگير
1  
2  
3  

  
  
)06/0( NS  
)43/0( NS  
)24/0( NS 

  
  
%)8/54(63  
%)5/23(27  
%)7/21(25  

  
  
%)6/49(57  
%)8/34(40  
%)7/15(18  

  %60تعداد ضايعات با تنگي بيش از 
1  
2  
3≥  
  

)44/0( NS  %3/9±3/83  %8/10±3/82   60%ميانگين شدت ضايعات با تنگي بيش از   
002/0  %48/6±53  %54/10±34/49  EF 
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  1384و1383 در بيمارستان امام خميني در سالهاي PCI بيماران ديابتي وغير ديابتي بستري شده جهت انجام proceduralخصوصيات : 3-جدول
P غيرديابتي  

)115=n(  
  ديابتي

)115=n(  
 Proceduralخصوصيات 

  
)38/0( NS   
)38/0( NS  

  
%)2/85(98  
%)8/14(17  

  
%)9/80(93  
%)1/19(22  

   قرار گرفتهPCIعروق تحت 
1  
2  

)09/0( NS  %15/9±27/88  %5/9± 17/86  ميانگين شدت ضايعات  
  

003/0  
128/0  
297/0  

  
%)8/7(9  
%)3/77(89  
%)7/14(17  

  
-  

%)80(92  
%)20(23  

  شده  stentتعداد ضايعات 
  )عدم استنت گذاري (0
1  
  2 و 3

  
)6/0( NS  
)6/0( NS  

  
%)5/83(96  
%)5/16(19  

  
%)81(93  
%)19(22  

  ضايعات صرفاً بالن شده
  )عدم اجراي آنژيوپلاستي تنها (0

1,2  

 proximalضايعات   74)%3/64(  50)5/43(%  001/0

)19/0( NS  %)67(77  %)8/74(86 PCI رويLAD 

)69/0( NS  %)8/47(55  %)4/50(58  Predilation قبل از stenting 

 stent (mm)  طولميانگين   5/6±23/19  62/4±58/17  03/0

)08/0( NS  34/0±96/2  22/0±89/2   قطرميانگين stent (mm) 

)06/0( NS  14/2±89/12  26/2±45/13  فشار ميانگين stent inflation (atm)  
)88/0( NS  94/6±84/28  16/4±96/28  ميانگين طول مدت stent inflation (s) 

 
  :ميافتيج زير دست يت به نتايدر نها

 ـ در گـروه د    PCIت  يزان موفق يم -1 ر ي ـدر گـروه غ     و %8/94ابتي  ي
  .بدون تفاوت معني دار بود و %3/91ابتي يد
 ـ تنهـا    مـاژور از دسته عـوارض      -2  ـ ،ك مـورد مـرگ    ي ك مـورد   ي

 ـ و   ،Qانفاركتوس با مـوج      وقـوع  ( ك مـورد ترومبـوز تحـت حـاد        ي
 در گـروه غيـر      )ترومبوز در داخل استنت بعد از خروج از كت لـب          

ديابتي اتفاق افتاد كه در هيچيـك از عـوارض مـاژور تفـاوت معنـي        
كل اين عوارض   . داري بين گروه ديابتي و غير ديابتي وجود نداشت        

 .بدون تفاوت معني دار بود  ديابتي ها و0% غير ديابتي ها و6/2 % در

 از عوارض مينور معني داري بـين گـروه ديـابتي و             كدر هيچي  -3
همـاتوم عـروق    شايعترين عارضـه مينـور      . وجود نداشت غير ديابتي   

و . ها اتفاق افتاد   غير ديابتي  %2/5ها و     ديابتي %3/4  بود كه در   محيطي

ها و بـدون      غير ديابتي  21%و   ها  ديابتي %2/18كل عوارض مينور در     
  .دار بود تفاوت معني

  
چه بيمـاران ديـابتي غالبـا مـردان         در اين مطالعه نشان داده شده كه گر       

 EFوتر و داراي كلاس آنژيني بالاتر، ريسك فاكتور همراه بيـشتر              مسن
تـر داشـتند،    طـولاني  تر بوده و ضايعات پروگزيمـال و     مختصري پايين 

دار شدت و وسعت درگيري عـروق        ولي با توجه به عدم تفاوت معني      
 و Proceduralبخش اعظـم خـصوصيات      دار    معني عدم تفاوت    ،كرونر

 Complexity)(دار خــصوصيات  ضــمناً فقــدان وجــود تفــاوت معنــي
با توجه بـه خـصوصيات نـسبتاً مـشابه بالونهـا و             ( شده   PCIضايعات  

) ميـزان موفقيـت و عـوارض      (مـدت     نتايج كوتاه  ،)رفته استنتهاي بكار 
  .ديابتي بوددار با گروه غير فاقد تفاوت معني

 بحث
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ن شد كـه مـشخص نيـست كـه     عنوا2002سال   در Morganمطالعهدر 
 بديهي اسـت كـه      2. در بيماران ديابتي بيشتر باشد     پروگزيمال ضايعات

تعميم نتايج مطالعه به كل جامعه ديابتي نيـاز بـه مطالعـات وسـيعتري         
 پروگزيمـال دارد، ولي يكي از يافته هاي مطالعه مـا وجـود ضـايعات              

  .گروه ديابتي بود بيشتر در
ــه  ــارانAbizaidدر مطالع ــاران  و همك ــام  IDDMش، بيم ــد از انج  بع

stenting  در گـروه  %2(مير داخل بيمارستاني بيشتري داشـتند         مرگ و 
IDDM،    در گروه    صفر درصدNIDDM 6).در گـروه غيرديـابتي    % 3/0 و 

 هم كه در ساير مطالعات اشاره به آن شده، ديابت بـه   Eleziدر مطالعه   
 در  8.رفـي شـد   دهنده مرگ داخـل بيمارسـتاني مع       عنوان عامل افزايش  

 داخل بيمارستاني در بيمـاران  CABG و همكارانش هم  Mehranمطالعه
 در %1 و IDDM در 5/3. (% شـــده بيـــشتر بـــودMultistentديـــابتي 
NIDDM    گرچه در مطالعه ما بـا توجـه بـه           7)%4/0 ها   و در غير ديابتي

 نداشـتيم و  PCI كانديـد  IDDM، بيمـار مبـتلا بـه        تعداد بيمار محدوديت  
 شــده هــم درصــد كمــي از بيمــاران را تــشكيل Multistentن بيمــارا

دادند، ولي نتـايج مطالعـات فـوق نيـز بـا توجـه بـه خـصوصيات                   مي
 قـرار گرفتـه     PCIمشخصات ضايعات بيمـاران تحـت        آنژيوگرافيك و 

Adjust  بيمـاران  ،العـات در ايـن مط .  نـشده بـودIDDM  و multistent 
  ، hypertension، سـابقه     بيشتر زن بودند و سايز كوچكتر عروق       ،شده

CABG،    بعضاً ضـايعات بيـشتري      غير قلبي و    بيماريهاي همراه قلبي و
 اسـتنت   هم كه انسيدانس بالاتر ترومبوز داخل      Gaoدر مطالعه    .داشتند

ــابتي ــرد  در دي ــزارش ك ــا را گ ــر 9/1(%ه  Complexity، )%5/0در براب
  5.ضايعات بيماران ديابتي بيشتر بود

همكارانش بود كه در اين مطالعه   و Laskeyمطالعه يدي بر ادعاي ماتأي
گرچه عوارض ماژور داخل بيمارستاني در گروه ديابتي بيشتر بود ولي    

، عـوارض مـاژور در دو گـروه         اي  پايـه كردن اختلافات   تعديل  بعد از   
در مطالعه مـا بـا توجـه     8.نداشتدار   معنيغير ديابتي تفاوت     ديابتي و 

وصيات پايه، به نتايج مشابهي بـا مطالعـه         دار خص  به عدم تفاوت معني   
  .فوق دست يافتيم

 هتوان نتيجه گرفـت كـه آنچـه تعيـين كننـد      از مطالعات انجام شده مي  
 گـستردگي   ، اسـت  PCIعوارض ماژور داخل بيمارستاني بعد از انجام        

 ضـايعات اسـت و ديابـت بـه          Complexityخـصوصيات    ضايعات و 
  .مؤثر نيستمدت   كوتاهنتايجبر روي مستقل عنوان يك فاكتور 

 را در دو گروه ديابتي و غيـر         PCI اغلب نتايج    ،به علاوه مطالعات فوق   
  .ديابتي با تكيه بر مقايسه عوارض ماژور مورد بررسي قرار دادند

غيـر    هم در دو گروه ديابتي و      PCIبعد از   مينور  در مطالعه ما عوارض     
لـذا   داشـتند دار ن بررسي قرار گرفـت كـه تفـاوت معنـي     ديابتي مورد

 ـ  در بيماران ديابتي بـا موفقيـت       PCIتوان نتيجه گرفت كه       مي  در  ولاا ب
، ترومبـوز   CVA, Q wave MI ،مـرگ (كوتاه مدت با عوارض ماژور 

و عـوارض مينـور     ) تحت حاد و نياز به ريواسكولاريزاسيون اورژانس      
 non Q wave  ادم پولمـونر ، آنـژين ،عروق كرونر ومحيطيعوارض (

MI وECGتقريبا مشابه بيمـاران غيـر    در حد قابل قبول و) كميك ايس
 در نهايت با توجه بـه مبحـث بـسيار مهـم و     .ديابتي، قابل انجام است   

  شــده بيمــاران ديــابتي،PCI در ضــايعات Restenosisبحــث برانگيــز 
نتـايج   بررسـي   قـرار گرفتـه و  PCI بيمـاران ديـابتي تحـت    گيـري  پي

  .شود آنها پيشنهاد ميدرازمدت 
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Background: Despite recent improvement in coronary intervention, there 
are many controversies about it’s results in diabetic patients. The goal of 
this study is comparison of in hospital outcome of diabetics after coronary 
intervention with nondiabetics.  
Methods: In this study 115 diabetic and 115non diabetic patients who 
admitted for coronary intervention in our center during 1383&84 were 
entered in an analytic study of Cohort type. Datas about clinical, 
aniographic, procedural and post procedural (24hours) characteristics were 
entered in each patient’s form. Independent T test,chi-square and Fisher’s 
exact test were used for analyzing datas. 
Results: The Diabetic Patients were most often older men, and they had 
higher angina class, more co-risk factors and lower ejection fractions. 
Diabetic’s lesions were longer and more located in proximal portion of 
vessels. But success rate, major complication (death, revascularization, Q 
Wave MI and CVA), and minor complications (coronary/peripheral arteries 
complication, pulmonary edema, ischemic ECG) had no significant 
differences between two groups. 
Conclusion: Diabetes mellitus does not affect short outcomes of coronary 
intervention as an independent factor. So intervention could be done in these 
patients with considering favorable outcomes. 
 
Keywords: coronary intervention, short outcome, diabetes mellitus, success 
rate, complication 
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