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 خلاصه 

 مقدمه

و  (PCIاز راه پوست )مداخله به دو روش؛  كرونری عروق برقراری مجدد جریان جهت درمان تنگي

و  نددرمان شد باز جراحي ي كه قبلا به روشانبیماربرای دیگری از طریق جراحي باز قابل انجام است.

روش ارجح  با توجه به مورتالیتي و موربیدیتي بالاتر جراحي مجدد،، دنباشاكنون مجدد علامت دار مي

 است. PCIدرماني 

 روش کار

 فاقد معیارهای خروجي باشد. جمعیت مورد مطالعه تمام بیمارانمطالعه، یک بررسي كوهورت مياین 

 PCI on SVGدر بیمارستان شهید رجایي تحت  1398تا مهر  1396كه در بازه زماني، از مهر  است

و یكساله(  ماهه 6بیماران نتایج بالیني كوتاه مدت )داخل بیمارستاني( و بلند مدت ) . در اینقرار گرفتند

 .بررسي شد)حوادث قلبي عروقي بزرگ(MACE از لحاظ میزان بروز 

 نتایج

داخل  MACE، وارد مطالعه شدند. 95/65±16/9سال با میانگین سني  99تا  39بیمار در سن  216

 6و یک مورد هم عوارض عروقي داشتیم.طي MIبیمارستان،فقط یک مورد سكته مغزی، یک مورد 

 SVGمورد نیاز به برقراری مجدد جریان بر روی همان  MI  ،2مورد  5مورد مورتالیتي،  19ماه اول، 

مورد  28سال در مجموع  های بیماران دیده شد.بعد از یکSVG بر روی سایر  PCIمورد نیاز به  3و 

 PCIرد نیاز به مو 7و  SVGمورد نیاز به برقراری مجدد جریان در همان  MI ،7مورد  13مورتالیتي، 

با فاكتورهای سن و بیماری  MACEهای بیماران دیده شد. ارتباط بین میزان بروز SVG بر روی سایر 

 مزمن كلیه دیده شد.

 نتیجه گیری

MACE  30با در بیماران مسن تر و بیماران دارای سابقه بیماری مزمن كلیهGFR>  نارسایي مزمن(

 د.بیشتر اتفاق افتاخفیف و متوسط كلیه( 

 کلمات کلیدی

 مداخله از راه پوست،حوادث قلبي عروقي بزرگبرقراری مجدد جریان، 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

عروق كرونری،  بیماری قلبي عروقي و به خصوص بیماری

باشد. در از علل اصلي مرگ و میر در سراسر جهان مي

های درماني در بیماری كنار درمان دارویي، یكي از روش

عروق كرونری برقراری مجدد جریان یا 

 . باشدریواسكولاریزاسیون مي

( PCIبه دو روش؛ یكي از راه پوست ) برقراری مجدد جریان

 . )1(و دیگری از طریق جراحي باز قابل انجام است 

 CABG: Coronary Arteryعمل بای پس عروق كرونری )

Bypass Graftی ( درمان استاندارد جهت بیماری پیچیده

باشد كه مزایای آن و ایجاد كرونری و درگیری چند رگ مي

در بیماران دیابتي اثبات شده  بقای طولاني مدت خصوصاً

 .)25، 21،22(است 

 استهای پیوندی ، نارسایي در وریدCABGمشكل اصلي 

عوارض جانبي نامطلوب قلبي مانند آنژین،  منجر بهكه 

بنابراین  (24-23)شودانفاركتوس میوكارد و مرگ مي

عملكرد مناسب تأثیرتحتCABG موفقیت آمیز بودن روش 

 باشد. عروق پیوندی مي

ن شده و اكنون درما CABG به روش در بیماری كه قبلاً

باشد انتخاب روش درماني مناسب دار ميعلامت مجدداً

 . )3(جهت ریواسكولاریزاسیون بسیار چالش برانگیز است

ی كرونری احتمال انسداد در در مقایسه با عروق اولیه

. میزان شیوع انسداد )5، 4، 2(وریدهای پیوندی بیشتر است

 CABG عروق وریدی پیوندی در عرض یكسال بعد از

باشد كه این میزان بعد از هفت سال به % مي 20-12حدود 

. از طرف دیگر ریسک )7، 6، 1(یابد افزایش مي %50بیش از 

برابر  4-2مورتالیتي و موربیدیتي جراحي مجدد در این افراد 

 . )8، 3(باشدبیشتر از جراحي نوبت اول مي

، (ESC)انجمن قلب و عروق اروپا  2014بر اساس گایدلاین 

روی عروق كرونری PCI روش درماني ارجح در این افراد 

باشد و در صورتي كه این روش موفقیت آمیز نبود یا اولیه مي

روی عروق پیوندی كه دچار  PCIامكان انجام آن نیست، 

 .باشدانسداد شدند به عنوان روش جایگزین مناسب مي

ین ی اهای بدست آمده در مقالات مختلف نشان دهندهیافته

 كرونری روی عروق PCI نسبت به  PCI on SVG بودند كه

 MI اولیه با ریسک بالاتری از حوادث قلبي عروقي )شامل

. )26،11، 9، 1(مجدد و انسداد مجدد استنت(، همراه است 

 MACEبرخي دیگر از مطالعات نیز تفاوت معناداری در بروز 

 . )12، 3(اند میان این دو گروه مشاهده نكرده

های قلبي وجه به مورتالیتي و موربیدیتي بالای بیماریبا ت

عروقي در جمعیت و میزان چند برابری مورتالیتي و 

موربیدیتي جراحي مجدد در افرادی كه دچار تنگي عروق 

شوند و نتایج متناقض مطالعات، بر آن شدیم تا به پیوندی مي

ی روی عروق پیوندی در بیماران با سابقه PCIبررسي انجام 

CABG  ارزیابي نتایج بالیني كوتاه مدت )داخل "و سپس

 PCIماهه و یكساله( بیماران با  6بیمارستاني( و بلند مدت )

on vein grafts  مراجعه كننده به بیمارستان قلب و عروق

تا  1396)مهرماه  "1398تا  1396های شهید رجایي در سال

وارد ( بپردازیم. كه این عواقب شامل تمام م1398مهرماه 

، كیفیت  ، نیاز به برقراری مجدد جریانMIمورتالیتي، بروز 

باشد. همچنین ارتباط هر زندگي و موربیدیتي در این افراد مي

ای ( با هر كدام از فاكتورهای زمینهMACEیک از این نتایج )

ای و .... ( نیز های زمینهبیماری ،جنس ،و دموگرافیک )سن

 بررسي شد.

 

 کار روش

كه دچار  CABGی مطالعه تمامي بیماران با سابقهدر این 

علائم به دلیل انسداد عروق پیوندی شده بودند و در یک 

به  1398تا مهرماه  1396ساله از مهرماه  2ی زماني بازه

بیمارستان قلب و عروق شهید رجایي تهران مراجعه كرده و 

های شدند، با در نظر گرفتن معیار SVGروی  PCIكاندید 

خروج از مطالعه های خروج، مورد بررسي قرار گرفتند. معیار

شامل: بیماراني كه دچار شوک كاردیوژنیک شده بودند، 

 GFR (Glomerularكلیه كه شدید بیماران با نارسایي مزمن 

filtration rate)  و بیماراني كه تحت  داشتند 30كمتر از

فیف و )در كل بیماران با نارسایي خ دیالیز روتین بودند
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شوند وارد مطالعه شدند و بیماران با متوسط كه دیالیز نمي

داشتند و بیماران دیالیزی  30از  كمتر GFRنارسایي شدید كه 

همزمان روی  PCI، بیماراني كه تحت از مطالعه خارج شدند(

SVG  و عروق پیوندی شریاني قرار گرفتند و بیماراني كه

 .قرار گرفتند Nativeو عروق  SVGهمزمان روی  PCIتحت 

، از PCI on SVGو  CABGی بیمار با سابقه 216در مجموع 

شامل تمام موارد مورتالیتي قلبي عروقي،  MACEلحاظ بروز 

و همچنین نیاز به ریواسكولاریزاسیون  MIی مغزی، سكته

هم به ، مجدد، عوارض عروقي، مرگ غیر قلبي و غیره

و قبل از ترخیص  PCIصورت داخل بیمارستاني )بعد از انجام 

ماهه و یكساله مورد  6های از بیمارستان( و هم در فالوآپ

بررسي قرار گرفتند. علاوه بر این، ارتباط میزان بروز 

MACE با فاكتورهای دموگرافیک و سوابق بالیني بیماران ،

 نیز بررسي شد.

ای تهیه آوری اطلاعات چک لیست و پرسشنامهجهت جمع

های بستری آنان ای بیماران نیز از پروندهشد و اطلاعات زمینه

های منظم، بعد از انجام استخراج شد. بیماران طي زمان بندی

PCIگرفتند كه ، به درمانگاه مراجعه و تحت ویزیت قرار مي

های اهي نیز دادههای درمانگاز اطلاعات ثبت شده در پرونده

لازم تهیه شد. روش دیگر در فالوآپ بیماران جهت 

آوری اطلاعات، تماس تلفني با بیماران بود، كه این جمع

روش برای بیماراني هم كه به هر دلیل در زمان بندی تعیین 

 كردند، استفاده شد .شده به درمانگاه مراجعه نمي

وارد نرم افزار ها بعد از جمع آوری اطلاعات تمامي داده

SPSS .شدند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 

 نتایج

بیمار وارد مطالعه شدند كه  216در این مطالعه، در مجموع 

( بودند. این %16.2بیمار، زن ) 35( و %83.8بیمار، مرد ) 181

ها سال بودند كه میانگین سني آن 99تا  39بیماران در سن بین 

 بود.  16/9±95/65

های همراه و ریسک طلاعات دموگرافیک، بیماریا

عروقي و سابقه قلبي قبلي این بیماران به –فاكتورهای قلبي

 باشد. قابل مشاهده مي 1تفكیک در جدول  

در این مطالعه در  ،مشخص است 2همان طور كه در جدول

داخل بیمارستان و قبل از ترخیص بیماران،  MACEبررسي 

مورتالیتي نداشتیم، تنها یک مورد سكته مغزی و یک مورد 

MI  .و یک مورد هم عوارض عروقي داشتیم 

 19ماه، در مجموع  6در بررسي بیماران بعد از ترخیص تا 

مورد مورتالیتي قلبي و  13مورد مورتالیتي وجود داشت كه؛ 

غیر كشنده،  MIمورد  5ي بود. همچنین مورد به علل غیر قلب 6

 3و  SVGمورد نیاز به ریواسكولاریزاسیون بر روی همان  2

های بیماران دیده SVG بر روی سایر  PCIمورد نیز نیاز به 

 .(3شد )جدول 

 

های دموگرافیک و بالیني توزیع فراواني متغیر .1جدول

های در سال PCI on vein graftو  CABGی افراد با سابقه

 1398تا  1396

 درصد فراواني متغیرها

 جنس
 8/83 181 مرد

 2/16 35 زن

 سابقه بیماری

 8/52 114 دیابت

 4/70 152 فشار خون

 3/40 87 مصرف سیگار

 3/58 128 دیس لیپیدمي

بیماری مزمن 

 كلیوی

(90GFR<>30) 

40 5/18 

PCI ی سابقه       

 قبلي
45 8/20 

 3/2 5 نرمال

 عملكرد بطن چپ

اختلال عملكرد 

 خفیف
125 9/57 

اختلال عملكرد 

 متوسط
46 3/21 

اختلال عملكرد 

 شدید
40 5/18 

 تعداد گرافت ها

2 16 4/7 

3 119 1/55 

4 70 4/32 

4 < 11 1/5 
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تظاهر بالیني بیماران 

 هنگام مراجعه

 25 54 آنژین پایدار

سندرم حاد 

 كرونری
162 75 

 PCI 75 7/34 روی عروق اولیه 

 5/12 27 ترومبوز استنت

 محل انجام استنت

 6/61 133 استیوم

 1/30 65 مید پارت

 3/8 18 دیستال

 

افراد با  داخل بیمارستاني MACEتوزیع فراواني  .2جدول

 1396های در سال PCI on vein graftو  CABGی سابقه

 1398تا 

 MACE فراواني درصد

 مورتالیتي داخل بیمارستان 0 0

46/0  استروک 1 

46/0  MIداخل بیمارستان 1 

0 0 
ریواسكولاریزاسیون داخل 

 بیمارستان

46/0  1 
عوارض عروقي داخل 

 بیمارستان

 

 

ماه  6 از زمان ترخیص تاMACE توزیع فراواني  .3جدول

در  PCI on vein graftو  CABGی بعد، در افراد با سابقه

 1398تا  1396های سال

 MACE فراواني درصد

6 13 
مورتالیتي قلبي 

 عروقي
 مورتالیتي

8/2 6 
مورتالیتي غیر قلبي 

 عروقي

 MI غیر كشنده 5 3/2

9/0 2 
ریواسكولاریزاسیون مجدد روی همان 

 رگ پیوندی

 استروک 0 0

 PCI ی عروق پیوندیروی بقیه 3 4/1

MACE : major adverse cardiovascular events 
 

همچنین در بررسي بلند مدت بیماران بعد از یک سال )داخل 

ماه تا یک سال( در  6ماه، بین  6بیمارستان، بعد از ترخیص تا 

مورد مورتالیتي  20مورد مورتالیتي وجود داشت كه؛  28مجموع 

غیر   MI مورد 13مورد به علل غیر قلبي بود. همچنین  8قلبي و 

 SVGمورد نیاز به ریواسكولاریزاسیون بر روی همان  7كشنده ، 

های بیماران دیده SVG بر روی سایر  PCIمورد نیز نیاز به  7و 

ی زماني در بازه MACEفراواني بروز  4ی شد. در جدول شماره

 ماه تا یک سال آورده شده است. 6

 

ماه  12-6ی زماني در بازه MACEتوزیع فراواني . 4جدول

در  PCI on vein graftو  CABGی در بیماران با سابقه

 1398تا  1396های سال

 MACE فراواني درصد

24/3  7 
-قلبي

 عروقي
 مورتالیتي

92/0  2 
-غیر قلبي

 عروقي

2/3  MI غیر كشنده 7 

3/2  5 
ریواسكولاریزاسیون مجدد روی همان 

 رگ پیوندی

 استروک 0 0

9/1 پیوندیی عروق روی بقیه 4   PCI 

 

 

 های همراه وهای دموگرافیک و بیماریدر بررسي داده

شده بودند  MACE، بیماراني كه دچار MACEها بر آنتأثیر

( و PValue:0.003( )69:64تر بودند )به طور معناداری مسن

)نارسایي  CKDدر بیماران با سابقه  MACEهمچنین بروز 

بیشتر بود. ( <30GFRمزمن خفیف و متوسط كلیه با 

(PValue:0.002.)  ،سایر موارد )جنس، فشار خون، سیگار

ها، تابلوی دیس لیپیدمي، عملكرد بطن چپ، تعداد گرافت

، محل انسداد، PCIبالیني بیمار هنگام مراجعه، سابقه قبلي 

استفاده شده و ...( های سابقه ترومبوز استنت و تعداد استنت

در بیماران   MACE میزان بروزهیچ كدام ارتباط معناداری با 

 نداشتند.
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 بحث

)داخل بیمارستاني،  MACEكل موارد بروز مطالعه حاضردر 

مورد بوده است كه این موارد  56ماه(  12تا  6ماه و بین  6بعد از 

رخ نداده بود، مقایسه شدند.  MACEها با بیماراني كه در آن

داخل بیمارستاني بیماران، مرگ و میر و  MACEدر بررسي 

نیاز به ریواسكولاریزاسیون نداشتیم، كه میزان مورتالیتي داخل 

این میزان در  بیمارستاني نسبت به مطالعات قبلي كمتر بود. مثلاً

 %4/3( و همكاران Brilakisدر مطالعه بریلاكیس ) 2011سال 

( و Bruce.  و در مطالعه بروس ))13(گزارش شده بود 

گزارش شده  %1/21نیز بسیار بالاتر و  2005همكاران در سال 

بود، كه شاید علت این كاهش چشمگیر در مورتالیتي پیشرفت 

ها باشد. در ها و مهارت انجام دهنده آن طي این سالروش

%( سكته مغزی داشتیم كه  4/0تنها یک مورد ) حاضرمطالعه 

%( كمتر  5/3همكاران )این مورد نیز نسبت به مطالعه بروس و 

 . )17(بود 

همچنین در بررسي بلند مدت بیماران، طي فالوآپ یک ساله 

مورد  20%( داشتیم كه  9/12مورد مورتالیتي ) 28در مجموع 

مورد مورتالیتي به علل غیر قلبي بوده  8مورتالیتي قلبي عروقي و 

ی ی بدست آمده در مطالعهمشابه نتیجه است، این میزان تقریباً

( و همكاران بود كه مورتالیتي یكساله Douglassداگلاس )

. ولي نسبت به مطالعات مشابه دیگر از )15(گزارش شد  14%

(، )16(  %7( )مورتالیتي یكسالهPeykarی پیكار )جمله مطالعه

( )20 (  %8/7( )مورتالیتي یكساله Hakeemی حاكیم )مطالعه

  %8رتالیتي یكساله ( )موPucelikovaی پوسیلیكوا )و مطالعه

 (، بیشتر بود.)18(

، در كل MACEبه صورت كلي و با در نظر گرفتن تمام موارد 

در  MACE( وقوع %9/25مورد ) 56ی فالوآپ یک ساله دوره

بیماران داشتیم كه این مقدار بسیار نزدیک به مطالعه پوسیلیكوا 

درصد  31حدود  MACEو همكاران بود، در این مطالعه میزان 

 Hong. و نسبت به مطالعه هونگ ونگ ))18(ارش شد گز

Wang و همكاران بیشتر بود كه در این مطالعه میزان بروز )

MACE  اما نسبت به سایر )19(درصد بود  5/18در بیماران .

در مطالعه ما كمتر بود. به عنوان مثال  MACEمطالعات، بروز 

گزارش  %49( و همكاران این میزان bansalدر مطالعه بنسال )

. در متاآنالیزی كه توسط حاكیم و همكاران در )14(شده بود 

در بیماراني كه  MACEانجام شد نیز میزان بروز  2011سال 

PCI on SVG برای آن( ها به وسیله استنت دارویيDES )

 حاضر یدرصد بود كه نسبت به مطالعه 19انجام شده بود، 

 .)20(كمتر بود 

 های همراه وهای دموگرافیک و بیماریدر بررسي داده

شده  MACE،  بیماراني كه دچار MACEها بر بروز آنتأثیر

( 69:64تر بودند )بودند به طور معناداری مسن

(PValue:0.003 و همچنین )MACE  در بیماران با سابقه

CKD  كه تعریف(CKD  در مطالعه ی ما شامل بیماران با

بود(  30از  بیشتر GFRمزمن خفیف و متوسط كلیه با  نارسایي

(. سایر موارد )جنس، فشار PValue:0.002، )رخ داد بیشتر

ها، بیمار ، تعداد گرافتdyslipidemia ،LVEFخون، سیگار، 

، محل انسداد، سابقه ترومبوز PCIهنگام مراجعه، سابقه قبلي 

كدام ارتباط استنت و تعداد استنت استفاده شده و ...( هیچ 

در  در بیماران نداشتند.  MACE معناداری با میزان بروز

و محل تعبیه ی  MACEی هونگ ونگ بین میزان بروز مطالعه

استنت، ارتباط معناداری وجود داشت، به این صورت كه بروز 

MACE  در بیماراني كه تحتPCI  در پروگزیمال عروق

در قسمت  PCIپیوندی قرار گرفتند نسبت به مواردی كه 

 .دیستال رگ بود بیشتر رخ داد

های دموگرافیک و ارتباط آن با بروز دادهتأثیر بررسي 

MACE  در بیماران، در مطالعات قبلي مورد توجه قرار نگرفته

 بود.

ایرادی كه به مطالعه ما وارد است فراواني بالاتر آقایان نسبت به 

مذكر ریسک ( بود، با توجه به اینكه جنس 181:35ها )خانم

های قلبي است، شاید نتوان نتایج فاكتوری جهت بیماری

حاصل از پژوهش را به جوامع دیگر تعمیم داد، لذا نیاز به انجام 

مطالعات بیشتر با تفكیک جنسیتي بهتر مي باشد تا نتایج قابل 

 تعمیم تری بدست آید.

 

 نتیجه گیری

 MACEبا توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه، بروز 

غیر كشنده و سایر  MIشامل مورتالیتي قلبي عروقي، استروک، 
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بر  PCIكه تحت  CABGموارد مورتالیتي، در بیماران با سابقه 

ی فالوآپ ی یكسالهقرار گرفتند، در كل دوره SVGروی 

بود. همچنین بروز این موارد در بیماران مسن  %9/25بیماران، 

 ن خفیف و متوسط كلیهنارسایي مزمو بیماران دارای سابقه 

 بیشتر بود.
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 Abstract 
Introduction 

Revascularization to treat coronary artery stenosis in two ways; Percutaneous 

intervention (PCI) and another through open surgery can be performed. For 

patients who were previously treated with open surgery and now have 

symptoms again, due to the higher mortality and morbidity of re-surgery, PCI 

is the preferred method of treatment. 

Material and Method 

This study is a cohort. The study population includes all patients without exit 

criteria who were subjected to PCI on SVG in Shahid Rajaei Hospital from 

October 2017 to October 2019. In these patients, the short-term (in-hospital) 

and long-term (6 months and one year) clinical results were examined in terms 

of the incidence of MACE (major adverse cardiovascular events). 

Results 

216 patients aged 39 to 99 years with an average of 65.95±9.16 were included 

in the study. In-hospital MACE, we had only one case of stroke, one case of 

MI, and one case of vascular complications. During the first 6 months, there 

were 19 cases of mortality, 5 cases of MI, 2 cases requiring reperfusion on the 

same SVG, and 3 cases requiring PCI, It was seen on other SVGs of the 

patients. After one year, a total of 28 cases of mortality, 13 cases of MI, 7 

cases requiring re-establishment of flow in the same SVG and 7 cases 

requiring PCI were seen on other SVGs of the patients. The relationship 

between the incidence of MACE with the age and chronic kidney disease was 

seen. 

Conclusion 

MACE occurred more in older patients and patients with a history of chronic 

kidney disease with GFR>30 (mild and moderate CKD). 
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