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پيامدهاي آنژيوپلاستي در بيماران داراي سابقه باي پس شريان مقايسه 
  كرونري و بيماران بدون سابقه باي پس شريان كرونري

  
  

         يدهكچ  

  
 9اين مطالعه با هدف تعيين وقايع و پيامدهاي باليني داخل بيمارسـتاني و پيگيـري                  : :مقدمه

  كــه تحــت CABG)( بــاي پــس شــريان كرونــري و بــدون ســابقه ماهــه بيمــاران بــا ســابقه 
  .شوداند انجام ميقرار گرفته كرونري شريان(PCI) آنژيوپلاستي  

 9 كرونـري و  پيگـري بـاليني          شـريان  آنژيوپلاستيتحت    كه اني  بيمار  1979:  هاروشمواد و   
 CABG ) 54اين بيماران  بر حسب داشتن سابقه . ماهه  قرار گرفته  بودند وارد مطالعه شدند

به دو گروه تقسيم شـدند و ويژگيهـاي پايـه، بـاليني،     )  نفرCABG 1925 (يا عدم  سابقه ) نفر
  .شد در بيماران بررسي  PCIتكنيكي و نيز عوارض 

،  ) (p=0.001 تـر  پـايين (EF)  داراي كـسر تخليـه اي  CABG گروه داراي سابقه   : افته هاي
  (PCI)آنژيوپلاســتي كرونــري ه ســابقو شــيوع بيــشتر  ) (p=0.05ميــانگين ســني بــالاتر 

(p=0.007)بيمـاري عـروق كرونـر   ، سابقه خانوادگي p=0.05) ( درگيـري متعـدد عروقـي    و 

(p<0.001) بـه ترتيـب،   (  درصد مردان و ديابتيها در ايـن گـروه بيـشتر بـود     همچنين،. بودند
.(p=0.04, p=0.02 در اين گروه بيشتر ضايعات از نوع       B2/C بودند (p=0.01) و PCI  

ميـزان  . p=0.001)( انجـام شـده بـود       (LCX)بيشتر در محدوده شريان سيركومفلكس چپ
 در مقايـسه بـا گـروه بـدون سـابقه            CABG موفقيت تكنيكي و باليني در گـروه داراي سـابقه         

CABG     97%  در مقابـل   4/94(%  تفاوت قابل ملاحظـه اي نداشـت ، p=0.78 ( و%)در 92 /6  
در پيگيري باليني، ميزان رواسكولاريزاسيون بـر روي همـان رگ   ).  p=0.16، 96 / 1% مقابل  

(TVR)در گروه داراي سابقه  CABG%  2/ 4  و در گروه بدون سـابقه CABG  %3 /3  بـود 
(p=0.67)  .   حوادث مهـم قلبـي يـا          از نظرMACE               نيـز بـين دو گـروه تفـاوت آمـاري قابـل  

 ،  multivariateپـس از آنـاليز      ). p=0.999،% 7/4و  % 5/4بـه ترتيـب،     (ملاحظه اي ديـده نـشد       
-p=0.98; OR=0.99  95% CI= 0.21(  نداشـت  TVR  تـأثيري بـر بـروز    CABGسـابقه  
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  ه  مقدم                                                          
  
  

هاي مـؤثر در تـسكين علايـم        هاي وريدي از روش   استفاده از گرافت  
 پيش آگهـي دراز مـدت در بيمـاران مبـتلا بـه              بهبود و    صدري آنژين

 بيمـاراني كـه      در    با وجود ايـن،    .)1(باشد  بيماري عروق كرونري مي   
گيرنـد در   قرار مي)  CABG(س شريان كرونري   پ  باي  عمل تحت
در واقـع،   ). 2(د   دا  خواهـد  رخ  درصد وقايع قلبـي       5  تا    2حدود   سال

هاي وريـدي در      به واسطة گرفتگي گرافت     CABGميزان موفقيت   
هـا  ايـن گرافـت   %  15افتد، به طوري كه تا      دراز مدت به مخاطره مي    

). 4(شـوند   سال بـسته مـي      10آنها طي   %  50و  ) 3(ظرف يك سال    
 عيـر (اصـلي   علاوه بر آن، آترواسكلروز ايجاد شده در عروق كرونري

-هاي مكرر قـرار مـي       بيماران را در معرض وقوع ايسكمي       ) يونديپ
هـاي دارويـي،    تواننـد بـا اسـتفاده از روش       اين بيماران مـي   ) 5. (دهد
ــتي پآنژيو ــلي   PCI)(لاس ــري اص ــريان كرون ــا (native) ش  ي

CABG    از ميـان   . هـاي بـاليني درمـان شـوند       مجدد طي پيگيري
 ، شناخت   PCI بودن   موثر و بيخطر    هاي غير دارويي، با وجود      روش

) 6(  هنوز بحث برانگيز اسـت        PCIبيماران در معرض خطر عوارض      
 و 8(با وجود اين، به علت خطرات بالاي عمل جراحي مجـدد قلـب    . 
علايم و كاهش نياز به عمل       تسكين   براي، بسياري از اين بيماران      )7

بـا توجـه بـه      ). 6(شـوند     ارجاع داده مـي     PCIجراحي مجدد، جهت    
  PCIهـاي پزشـكان،     هـا و افـزايش مهـارت      پيشرفته شدن تكنيـك   

جهت درمان افراد داراي ضايعات بسيار پيچيده، شامل بيمـاراني كـه            
 همـين دليـل، ايـن        بـه  ).9(رود    دارند به كـار مـي       CABGسابقه  

با هدف تعيين وقايع و پيامدهاي باليني داخـل بيمارسـتاني و            مطالعه  

 كـه تحـت     و بـدون آن    CABG ماهه بيماران با سـابقه       9پيگيري  
PCIشوداند انجام مي  قرار گرفته.  

  

مواد و روشها                                 
  

 كـه طـي     اني    بيمـار    نفـري از   cohort 1979بر روي     اين مطالعه 
 تحت آنژيوپلاستي شـريان     در مركز قلب تهران     1/7/83  تا    1/1/82

 ماه تحت پيگيـري     9 و پس از آن به مدت        كرونري قرار گرفته بودند   
هاي دموگرافيك پايـه،    ويژگي.  صورت گرفت  باليني قرار گرفته بودند   
 و نيز پيامدهاي داخـل      تكنيكهاي مورد استفاده  باليني، آنژيوگرافيك و  

د مدت بيماران توسط محققان مركز قلـب        بيمارستاني و پيامدهاي بلن   
ايـن بيمـاران برحـسب سـابقه        . دآوري ش ـ ق جمـع  تهران به طور دقي   

CABG                به دو گروه مجزا تقسيم شـدند و بـر اسـاس مشخـصات  
همان طور كه در هر گـروه تحـت مطالعـه ي ،              .مذكور بررسي شدند  

تحقيقات ديگر نيز ممكن است تفاوث  جمعيت بين گروههاي تحـت            
وسيجر خاص و افرادي كه سابقه آن پروسيجر را ندارنـد زيـاد             يك پر 

 54(  انـدك  CABGباشد، در اينجا  نيز تعداد بيماران داراي سابقه 
با اين حال، به منظور تعيين متغيرهاي مستقل پـيش بينـي             . بود) نفر

كننده رواسكولاريزاسيون، تمـام افـراد تحـت مطالعـه در قـسمتي از              
   .    ه واحد تحت بررسي قرار گرفتندمطالعه به عنوان يك گرو

  
  

  تعاريف                                                      
  

بندي انجمن قلب و عروق كانـادا تعيـين         بر اساس طبقه  نژين  علائم آ 
   %  70  به عنوان تنگي حداقل (MVD) درگيري متعدد عروقي  .شد

  در محدوده شريان multivariate ، PCI  در آناليز TVRيرهاي مرتبط با بروز متغ). .  4.70
  PCI  و سـابقه  (p=0.03, OR=0.26, 95% CI=1.06-3.99)  (LAD)نزولـي قـدامي چـپ    

(p<0.001 , OR=5.78 , 95%CI=2.92-11.44)بودند  .  
. دارد  نPCI تأثيري بر عوارض كوتاه مدت و بلند مدت CABGسابقه  :نتيجه گيري

  عوامل مستقل پيش بيني كننده رواسكولاريزاسيون LAD  بر روي PCI  و PCIسابقه 
  .   باشدمجدد رگ هدف مي

  
        23/5/86:           تاريخ پذيرش مقاله26/6/87: تاريخ اصلاح نهايي          27/10/85:                          تاريخ دريافت مقاله
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  درصدي در يـك      70ل  در يك رگ اپيكاردي ماژور و گرفتگي حداق       
.   در نظر گرفتـه شـد       (3VD)  يا دو رگ ديگر       (2VD)رگ ديگر   

 ن آنژيوپلاسـتي تـرانس لومينـال      هاي مورد استفاده براي بيمارا    روش
(PTCA)   بود  گذاري   و استنت .  MI      با موج   Q     به عنوان وقوع  

  با افزايش سـه برابـر جـزء    PCI  جديد در نوار قلبي پس از Qموج  
MBن كيناز در نظر گرفته شـد   كراتي . MI   بـدون  مـوج  Q  بـه  

  كراتين كيناز بدون تشكيل مـوج        MBعنوان افزايش سه برابر جزء      
Q        موفقيـت تكنيكـي بـه عنـوان تنگـي          .   جديد در نظر گرفتـه شـد

 درصـد  بـراي     50 درصد براي استنت و كمتر از        30باقيمانده كمتر از    
ــوليز د  ــا ترومب ــالون همــراه ب ر انفــاركتوس ميوكــارد آنژيوپلاســتي ب

(TIMI) 3      مرگ،  (  بدون عوارض ماژورMI       يا جراحي باي پـس  
موفقيـت بـاليني بـه عنـوان موفقيـت          . در نظر گرفتـه شـد     ) اورژانس

تكنيكي همراه با تسكين علايم آنژين پس از انجام تكنيـك تعريـف             
  به عنوان آنژيوپلاستي     (TVR)رواسكولاريزاسيون رگ هدف    . شد

 ضايعة هدف يا هـر بخـشي از عـروق         (CABG) يا عمل باي پس   
رواسكولاريزاسـيون  . كرونر كه حاوي ضايعه هدف باشد تعريـف شـد         

 به عنـوان رواسكولاريزاسـيون مجـدد محـل          (TLR)ضايعة هدف   
  . ضايعة اوليه در نظر گرفته شد

  
  

  معيارهاي ورود به مطالعه                     
 

  

د متعد نواحي     منفرد و  ايعاتروي ض   PCIني كه تحت    بيماراتمامي  
 (Multiterritory PCI)  يا عروق متعدد  (Multivessel 

PCI)          معيارهـاي خـروج از     .  قرار گرفته بودنـد وارد مطالعـه شـدند
 پـس از وقـوع   48ظـرف  (به صورت اورژانـسي   PCIانجام مطالعه، 

MI انديكاسيون جهت انجام اقدامات قلبـي مكـرر   اوجود كنتر، ) حاد
-و عدم توانايي شركت در برنامـه      )  CABG  و    PCIرافي،  آنژيوگ(

  .هاي پيگيري بود
 
 

  پيگيري باليني
  مـاه از نظـر وضـعيت         9اطلاعات مربوط به پيگيري بيماران پس از        

عملكردي، وقوع حوادث باليني و اقدامات قلبي با ويزيت بيمـاران در            
  انجام بيمارستاندرمانگاه توسط پزشك عمومي و متخصص قلب در         

  تحـت عنـوان حـوادث        (Endpoint)نكات مهم درپيگيـري       .شد
واسكولاريزاسـيون رگ  ر(TVR  شـامل  MACEمهم قلبـي يـا    

تعيين و بـين دو     ) نده و مرگ قلبي   ش  غير ك   ي قلب  انفاركتوس  ، )هدف

اين مطالعه توسط كميته اخلاق پزشكي بيمارستان        .گروه مقايسه شد  
  .مورد تائيد قرار گرفت

 در دو   پايـه   هـاي    ويژگي مقايسهجهت  رد استفاده   روشهاي آماري مو  
شـامل     CABG هق و بـدون سـاب   CABGه قگـروه داراي سـاب  

سپس، به منظور .  بودstudent's t-testو Chi-squareآزمون 
تعديل دو گروه از نظر تفاوتها و نيز نعيين عوامل پـيش بينـي كننـده                

TVR     ابتدا از آناليز univariate       و در صورت وجود  P<0.1   از  
  . استفاده شدlogistic regression  multivariateزآنالي

  
  

                                                       نتايج
سـابقه  ن با و  بـدون        پايه در بيمارا   دموگرافيكهاي    ويژگي  1جدول  

CABG   گروهـي كـه سـابقه        :را نشان ميدهدCABG    داشـتند  
 متوسط سن بيشتري داشته، احتمـال ابـتلا        به طور   بيشتر مذكر بوده،  

  در   (MVD)به ديابت در آنها بالاتر بود و ضايعات متعـدد عروقـي             
همچنـين،  %) . 5/55در مقابـل    %  100(بود  طور بارزي بيشتر  ، به آنها  

اي در همين گروه سابقه آنژيوپلاستي قبلي بـه طـور قابـل ملاحظـه             
بقه خـانوادگي بيمـاري   افـزايش  مـوارد سـا   . بيشتر از گروه مقابل بود   

 در ايـن گـروه       نيـز    پـايين   EF) (كسر تخليه اي    عروق كرونر و نيز   
  ..نسبت به گروه مقابل ديده شد

 تكنيكــي  آنژيوگرافيــك و بــاليني،هــاي  نمايــانگر ويژگــي2جــدول 
دهد كـه نـسبت افـراد داراي       اين جدول نشان مي    .باشدبيماران مي در

ناپايـدار مراجعـه كـرده        كه به علت آنژين صـدري         CABGسابقه  
در ايـن افـراد،   .   بودCABG  برابر افراد بدون سابقه      2بودند تقريباً   

ضايعات اوستيال شيوع بيـشتري داشـت و ميـانگين طـول ضـايعات              
-  بر اساس تقسيم    CABGهمچنين، افراد داراي سابقه     . بيشتر بود 

  و بـه     B2/Cنوع     از     بيشتر داراي ضايعات    ACC/AHAبندي  
   بودند Cويژه 

  
  CABGافــراد داراي ســابقه   :يعــوارض داخــل بيمارســتان

 ر انفـاركتوس ميوكـارد      دچـا   CABGبيشتر از افـراد بـدون سـابقه         
(MI)     با موج     داخل بيمارستانيQ    1/0در مقابـل    %  9/1(شدند  %

    ،P=0.05 (.        البته عوارض كلي داخل بيمارستاني شاملMI    با يا  
 داخـل بيمارسـتاني تفـاوت قابـل           و يـا مـرگ و ميـر         Qبدون موج   
ــه ــل   %  7/3(اي نداشــت ملاحظ ــزان ). P=0.11،  1%در مقاب مي
هــاي بــدون ســابقه  و موفقيــت بــاليني در گــروهتكنيكــيموفقيــت 
CABG      و با سابقه  CABG   4/94%در مقابـل    %  97   به ترتيب  
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  %(P=0.78) 6/92در مقابــل %  1/96  و %(P=0.1 6)ــود    ب
  .)3جدول (

  
 بـه علـت درد       مجـدد  مراجعـه ميزان  :   ماهه 9ي باليني   پيگير
اي بالاتر  حظهلا  به طور قابل م     CABG در گروه داراي سابقه      قلبي

  ولـي در سـاير       (P=0.002)  بـود     CABGاز گروه بدون سابقه     
انجـام آنژيـوگرافي     شـامل    موارد مربوط به پيگيـري بـاليني بيمـاران        

 مـرگ قلبـي،     مجـدد، مـرگ و ميـر كلـي،          CABGمجدد، انجـام    
TVR، TLR  حوادث عمده قلبـي        و (MACE)      تفـاوت قابـل  
  نمايـانگر برخـي از       3جـدول   . اي بين دو گروه وجود نداشت     ملاحظه

  . نتايج پيگيري باليني مي باشد
  

تغيرهاي مرتبط با بـروز     م:  TVRمتغيرهاي مرتبط با بروز     
TVR   در آناليز  univariate سـپس . انـد   ارائه شده4  در جدول ،

  TVRبه منظور مشخص كردن متغيرهاي پيش بينـي كننـده بـروز      
 multivariateدر كنار يكـديگر، تمـام ايـن متغيرهـا وارد آنـاليز      

logistic regressionبر اساس نتايج اين آنـاليز، سـابقه   .   شدند
CABG  همچنان عامل مستقل پيش بيني كننده TVRبـر  .   نبود

 , PCI  (p<0.001 , OR=5.78اساس اين آناليز، تنها سابقه 
95%CI=2.92-11.44) و  PCI ــريان ــر روي شـ   LAD  بـ

(p=0.03 , OR=2.06 , 95% CI=1.06-3.99)بودند   .  
  
  

                                    بحث                     
  CABG  با درمان دارويي و نيز بـا          PCIدر مورد مقايسه عوارض     

كنون مطالعات مختلفي صورت گرفته است         تا  در درمان آنژين قلبي     
  حـذف   از ايـن بررسـيها  CABG ولي عموماً بيماران داراي سابقه 

 ناشـي از مطالعـات ميـزان مورتاليتـه    در اكثـر    با وجود ايـن،  . اندشده
PTCA       در بيماران داراي سابقه  CABG  بيماران بدون سابقه    و 
CABG مطالعـــه در ) . 10 و 11(  تقريبـــاً مـــشابه بـــوده اســـت

William J Stephan و همكارانش كه جهت بررسي معايب و  
ــاي  ــابقه  CABG  و PTCAمزاي ــاران داراي س ــدد در بيم   مج

CABG        و بقـا     صدري   انجام شد، ميزان بقاي كلي، تسكين آنژين 
 بـود، ولـي      عروقي در هـر دو گـروه مـشابه         -بدون وقوع وقايع قلبي   

ناشـي   ربيديته و مورتاليتـه  مو،  كاملعليرغم عدم  رواسكولاريزاسيون     
  را در مقايـسه  PCI كمتر بوده است و همين امر استفاده از        PCIاز  
  ).12(دكر براي اين دسته از بيماران توجيه ميمجدد CABG  با 

در اصلاح شده     PCI  براي    ACC/AHAهاي  بنا بر دستورالعمل  
  PCIهاي اخير نتـايج و عـوارض          مشخص شد در سال     2001سال  
  و بيمــاران بــدون ســابقه CABGهــاي داراي ســابقه گــروهبــين 

CABG      هاي مطالعة ما   ها با يافته  اين يافته . )13(  مشابه بوده است
  .همخواني دارد

Varghese Mathewانـد كـه ميـزان      و همكارانش نشان داده
  تحـت    CABGموفقيت و بقاي بلند مـدت بيمـاراني كـه پـس از              

PCI    هـاي متـوالي بـه طـور قابـل          الانـد طـي س ـ     گرفته       قرار
   .)5 و 14(اي بهبود يافته است ملاحظه

كـل بيمـاران بـدون    %  1 مشخص شد كـه تنهـا        ه ما بر اساس مطالع  
  CABGبيمـاران داراي سـابقه      %  7/3  در مقابل     CABGسابقه  

  و )Qبا يا بـدون مـوج    (  MI شاملدچار عوارض داخل بيمارستاني     
 شدند كه اين تفاوت از لحاظ آمـاري          داخل بيمارستاني  مرگ و مير  يا  

ــي ــود معن ــه، . (P=0.11)دار نب   و Philippe Garzon  البت
  نشان دادند كه با وجود عدم        ROSETTAهمكارانش در مطالعة    

 عوارض داخل بيمارستاني درصـد       از نظر  تفاوت بين بين اين دو گروه     
  مجـدداً بـا شـكايت آنـژين          CABGبيشتري از افراد داراي سابقه      

در مطالعة ما   ) . 6 ((P=0.003)بودند  دري ناپايدار مراجعه كرده     ص
داري وجود  بين دو گروه تفاوت معني    تكنيكي  از نظر موفقيت باليني و      

 مجـدد   مراجعـه ميـزان  تنهـا  هاي باليني، از موارد پيگيري و  نداشت
 . )3جدول   (بيشتر بود به علت درد قلبي       CABGافراد داراي سابقه    

  PCI از نظـر  ،ROSETTA  مطالعـه  لاف نتـايج ، بـرخ همچنين
بـا وجـود    . داري بين دو گـروه وجـود نداشـت         تفاوت معني   نيز مجدد

دار نـشدن   ي  معن ـعلـل    يكي از    همخواني نتايج ما با برخي مطالعات،     
در  البته،   .تفاوت قابل ملاحظه حجم دو گروه باشد      مي تواند   ها  تفاوت

  قبلي بـر روي      لاريزاسيونرواسكو ت  مطالعة ديگري كه در مورد اثرا     
  انجام شد نشان داده شد كه افراد داراي سابقه هـر نـوع               PCIپيامد  

 پـس از     ظرف يك سـال     صدري اينترونشن بيشتر مستعد وقوع آنژين    
PCI   بنابراين، سابقه    . )15(هستند   مجددPCI   تواند نقشي    نيز مي

ه   در بروز علايم آنژين صدري بيماران داشـت         CABGمعادل سابقه   
  عامل مستقل پيش بيني كننـده        PCIدر مطالعه ما نيز سابقه      . باشد
  ) . 4جدول (  در پيگيري باليني بود TVRبروز 

  CABGهاي انجام اينترونشن مجـدد پـس از         در مورد انديكاسيون  
 به طوري كـه برخـي مطالعـات، بـين زمـان             ؛اختلاف نظر وجود دارد   

اي قـوي را مطـرح     و بهبود بقاي بلند مـدت رابطـه      CABGانجام  
  CABG پـس از      صـدري   بازگشت آنـژين   ،   در واقع  . )16(كنند  مي

شود به نحوي كـه     اوليه به ندرت خطري فوري براي بقا محسوب مي        
  سـاله    10 در اين بيماران ميزان بقـاي         صدري پس از بازگشت آنژين   

شن مجدد بـراي بيمـاري      بر اين اساس، انجام اينترون    . باشدمي%  68
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شـايع  غير  نـسبتاً     CABGايسكميك قلب طي اولين دهه پـس از         
 و شايد همين امر يكي از علـل محـدوديت حجـم نمونـه               )17. (است

  .گيرند باشد  قرار ميPCI كه تحت  CABGافراد داراي سابقه 
بررسي كه جهت مقايسه پيامدهاي آنژيوپلاسـتي اوليـه پـس از            يك  

  و داراي    CABG  گروه بدون سـابقه       2كارد در   انفاركتوس حاد ميو  
انجـام شـد نـشان      )    بيمار  58  و    1100به ترتيب     (CABGسابقه  

  مـاه در افـراد داراي سـابقه    6داده شد كه ميـزان مورتاليتـه پـس از       
CABG  ــه ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــل     ب ــروه مقاب ــالاتر از گ اي ب

يـدتر را    ، كه نيـاز بـه اسـتفاده از رويكردهـاي جد            (P=0.001)بود
 در  ). 18 (سازد مي     جهت درمان اين گروه از بيماران خاطر نشان         

بينـي كننـده     به عنوان عامل پـيش      CABGاي ديگر سابقه    مطالعه
(primary PTCA)   اي كـه  البتـه در مطالعـه  ) . 19(معرفي شد

  و همكارانش انجام شد نشان داده شـد كـه   AI Suwaidiتوسط 
 PCIز مستقل براي عوارض پس از         عامل خطرسا   CABGسابقه  
  نيست بلكه اينترونشن روي گرافت وريدي وقايع قلبي پـس از             اوليه

  PCIالبته، در مطالعة ما مـوارد       ) . 20(دهد  اينترونشن را افزايش مي   
 وريـدي حـذف شـدند و    عروق پيونـدي    بر روي PCIو نيز  اوليه 

هـاي  ر بررسـي  اشاره به اين موارد صرفاً جهت مقايـسه بـين نتـايج د            
  .باشدمختلف مي

 ،  PCI بلنـد مـدت   در مورد تأثير عوامل مختلـف بـر روي عـوارض            
Mantalescat      و همكارانش وقوع  MI         حاد به فاصـله كمتـر از  

 و تعــداد عــدم موفقيــت تكنيكــي ســاعت، شــوك كارديوژنيــك، 12
نزولـي قـدامي      روي شـريان  PCIهاي استفاده شده و نيـز  استنت
   و  MI عنوان عوامل تعيين كننده مرگ و ميـر،            را به   )(LADچپ

در حالي كه در مطالعـة      ) 21(  مجدد تعيين كردند      رواسكولاريزاسيون
 و ديابـت بـه      يعروق ـ  متعدد درگيريديگري، سابقه خانوادگي مثبت،     

  ). 22(بيني كننده وقايع باليني معرفي شدند عنوان عوامل پيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيني رسايي كليوي به عنوان عامل پيش همچنين در مطالعه ديگري نا    
در مطالعـه مـا     ). 26(كننده مستقل موربيديته و مورتاليته معرفي شـد         

ــد مطالعــه  ــر روز Mantlescant ، PCIهمانن ــز LAD  ب   و ني
PCI  در بيماران داراي سابقه  PCI  قبلي به عنوان عوامل مـستقل  

  .   معرفي شدندTVRپيش بيني كننده 
  
  

                               نتيجه گيري             
  TVR  عامـل مـستقل پـيش بينـي كننـده بـروز               CABGسابقه  
  بـه    LAD  بـر روي      PCI  و    PCIدر مطالعه مـا، سـابقه       . نيست

.   شناسايي شدند   TVRعنوان عوامل مستقل پيش بيني كننده بروز        
ل اين موضوع با نتايج برخي مطالعات همخواني دارد ولي در عين حـا          

تواند يكـي     مي  CABGكم بودن حجم نمونه بيماران داراي سابقه        
 با اسـتفاده از مطالعـات آينـده نگـر           .هاي اين طرح باشد   از محدوديت 

  CABGميتوان در جمعيتهاي بزرگتـري از بيمـاران داراي سـابقه    
  . را بررسي كرد PCI عوارص كوتاه مدت و بلند مدت 
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  1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 CABGويژگي هاي باليني پايه در بيماران با و بدون سابقه- شماره يكجدول

 
       P value     

  
  

  سابقه  بدون
 CABG 

1925 =n  

   سابقهداراي 
CABG 

54n= 

 

  ) انحراف معيار±سال (سن   06/59 ± 50/9  2/56 ± 43/10  047/0
  

  مردان   3/83%  3/70%  038/0
  

  سابقه خانوادگي مثبت  3/33%  1/22%  05/0
  

  سابقه مصرف سيگار  3/33%  9/36%  59/0
  

  سابقه هيپرليپيدمي  6/55%  8/44%  11/0
  

  سابقه هيپرتانسيون  37%  9/33%  63/0
  

  تسابقه دياب  2/35%  2/22%  025/0
  

079/0  4/7%  2/18%  
EF) پايين)كسر تخليه اي    

) 40 %<(  
  

999/0  1%   
0  

  حوادث عروق مغزي
 

  ضايعات متعدد عروقي  100%  5/55%  > 001/0
  

  نارسايي كليوي  0  2/0%  999/0
  

  انفاركتوس ميوكاردسابقه   4/20%  5/35%  021/0
  

  آنژيوپلاستيقه بسا  8/14%  9/5%  007/0
  

001/0  20/10±77/52       99/9±55/47  
  ميانگين كسر تخليه اي

(EF) بر اساس اكو*(%)   
   

*mean±SD 
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  2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اري كه تحت آنژيوپلاستي قرار گرفتند  بيم1979در تكنيكي   باليني و هايويژگي :  شماره دوجدول  

    P value 
  سابقهبدون 

CABG   
 1925n= 

  سابقهداراي 
CABG  

  54n= 

 

  مراجعه با آنژين صدري پايدار  37%   2/48%  104/0

  مراجعه با آنژين صدري ناپايدار  63%  4/33%  > 001/0

  B2/C هضايع 1حد اقل   5/74%  9/55%  011/0
   )ACC/AHAبر اساس (

  C هضايع 1حد اقل   4/57%  5/33%  001/0
   )ACC/AHAبر اساس (

540/0  20%  7/16%  PCIروي عروق متعدد   
(Multi-Vessel PCI) 

025/0  
    پروكسيمالهضايع 1حد اقل   2/22%  2/37%  

   اوستيال هضايع 1حد اقل   1/11%  2/5%  060/0

  * (mm)طول ضايعهميانگين   38/9±79/18  43/7±41/16  098/0
  

  *(mm) طول بالون ميانگين  19/6±43/20  96/4±88/18  072/0
  

  *(mm) قطر بالون ميانگين  50/0±53/2  38/0±48/2  558/0
 

  *(mm)طول استنت   ميانگين  68/6±38/18  81/5±37/17  237/0
  

725/0   (mm)* قطر استنت ميانگين  40/0±03/3        36/0±01/3 
  

001/0<  8/63%  9/25%  PCI در محدودة LAD  

041/0  26%  9/38%  PCI در محدودة RCA 

001/0  5/25%  3/46%  PCI در محدودة LCX 

 
LAD = Left anterior descending coronary artery  
RCA = Right coronary artery  
LCX = Left circumflex  
* mean±SD 
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  3    جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  سابقهپيامدهاي داخل بيمارستاني و بلندمدت در بيماران  داراي:جدول شماره سه

CABG  CABG سابقه  و بيماران بدون

P value 
   سابقهبدون 

 CABG  
 1925 n= 

  سابقه داراي 
CABG  

  54n=    

 

  هاي داخل بيمارستانيپيامد      

  موفقيت پروسيجرال % 97 % 1/96   78/0

  موفقيت باليني  % 1/96 % 6/92   16/0

  پيامدهاي بلند مدت   

  بستري مجدد  %14) 2/29( %219) 6/12( 001/0

  (MI)انفاركتوس ميوكارد  0  %17) 1(  999/0

  (TVR)رواسكولاريزاسيون رگ هدف   %2) 2/4(  %58) 3/3(  68/0

 (TLR)رواسكولاريزاسيون ضايعه هدف   %1) 2/1(   %25) 4/1(  51/0

 (CABG)باي پس كرونري   0  %27) 5/1(  999/0

  مرگ قلبي 0  %20) 1/1(  999/0

 (MACE)حوادث قلبي عمده   %2) 3/4(  %82) 7/4(  999/0
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  4جدول 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 
  multivariateو   univariate در آناليزهاي  TVR متغيرهاي پيش بيني كننده: جدول شماره چهار

 

Multivariate  
  

Univariate    

P value  95% CI 
Adjusted 

Odds ratio 
P value 95% CI  Odds ratio 

 

  ديابت         74/1 08/1 -02/1  05/0  37/1  75/0 -51/2  31/0

  آنژين صدري ناپايدار 71/1 02/1 -87/2  04/0 3/71  78/0 -40/2  28/0

 PCIسابقه  44/6  50/3 -84/11 >001/0 78/5  92/2 -44/11 >001/0

 Cات نوع ضايع 62/1  94/0 -78/2  08/0 18/1  60/0 -30/2  64/0

 diffuseضايعات  45/2 54/1 -16/4  001/0 67/1  83/0 -34/3  15/0

 angulatedضايعات  66/2 92/0 -66/7  08/0  51/0 12/0 -18/2  36/0

03/0 99/3- 06/1  06/2  10/0 90/2- 91/0  62/1  PCI   بر  LAD 

 ميانگين قطر رگ  376/0  18/0 -83/0 02/0 48/0 21/0 -10/1 08/0

 ميانگين قطر استنت* 38/0 16/0 -90/0 03/0   

 CABGسابقه  26/1  30/0 -30/5 675/0 99/0 21/0 -70/4 98/0

  

  . شد multivariate استنت، تنها قطر رگ وارد آناليز   بين قطر رگ و قطر correlationبه علت وجود * 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             9 / 12

www.SID.ir
http://jmciri.ir/article-1-1232-fa.html


345        .....پيامدهاي آنژيوپلاستي در بيماران داراي سابقه باي پسمقايسه 

  

1. Domanski MJ, Borkowf CB, Campeu L, 

Knatterud GL, White C MD, Hoogwerf B, et 

al. Prognostic Factors for Atherosclerosis 

Progression in Saphenous Vein Grafts. J Am 

Coll Cardiol 2000; 36: 1877-83. 

2. Ellis SG, Brener SJ, DeLuca S, Tuzcu EM, 

Raymond RE, Whitlow PL, Topol EJ. Late 

myocardial Ischemic Events After Saphenous 

Vein Graft Intervention-Importance of 

Initially "nonsignificant" Vein Graft Lesions. 

Am J Cardiol 1997; 79:1460-1464. 

3. Canos DA, Mintz GS, Berzingi CO, Apple S, 

Kotani J, Pichard AD, Satler LF, Suddath 

WO, Waksman R, Lindsay J Jr, Weissman 

NJ.Clinical, angiographic, and intravascular 

ultrasound characteristics of early saphenous 

vein graft failure. J Am.Coll.Cardiol. 2004; 

44: 53-56. 

4. Murphy GJ, Angelini GD. Insights into the 

pathogenesis of vein graft disease: lessons 

from intravascular ultrasound. 

Cardiovascular Ultrasound 2004, 2: 8. 

5. Mathew V, Berger BP, Lennon RJ, Gersh BJ, 

Holmes DR. Comparison of Percutaneous 

Intervention for Unstable Angina Pectoris 

with and without previous coronary artery 

bypass grafting. Am J Cardiol 2000; 86: 931-

937. 

  

6. Garzon P, Sheppard R, Eisenberg MJ, Schechter D, 

Lefkovits J, Goudreau E, Mak KH, Brown DL; 

ROSETTA Investigators. Comparison of Events 

and Procedure Rates Following Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty in Patients 

With and Without Previous Coronary Artery 

Bypass Grafting Surgery. Am J Cardiol 2002; 89: 

251-256. 

7. Pick AW, Mullany CJ, Orszulak TA, Daly RC, 

Schaff HV.  Third and Fourth operations for 

myocardial ischemia: short-term results and 

long-term outcomes. Circulation 1997;  96: 26-

31. 

8. Hannan EL, Kilburn H, O'Donnel JF, Lukacik G, 

Shield EP.  Adult open heart surgery in New York 

state. An analysis of risk factors and hospital 

mortality artes.JAMA. 1990; 264: 2768-2774. 

9. Lytle BW, Loop FD, Taylor PC, Goormastic M, 

Novoa R, McCarthy P, Cosgrove Dm. The effects 

of coronary reoperation on the survival of 

patients with stenoses n saphenous vein bypass 

grafts to coronary arteries. J Thorac Cardiovasc 

Surg, 1993; 105: 605-14. 

10. Cote G, Myler RK, Stertzer SH, Clark DA, 

Fishman-Rosen J, Murphy M, Shaw RE. 

percutaneous transluminal angioplasty of stenotic 

coronary artery bypass grafts: 5 years 

experience. J Am Coll Cardiol. 1987; 9:  8-17. 

 

  مراجع   

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                            10 / 12

www.SID.ir
http://jmciri.ir/article-1-1232-fa.html


           ......داود كاظمي صالح و دكتر م كسائيانيسيد ابراه، دكترمجتبي سالاريفردكتر  

 

346

 1387 پاييز3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  

11. Plokker HW, Meester BH, Serruys PW. The 

Dutch experience in percutaneous  transluminal 

angioplasty of narrowed saphenous veins used 

for aortocoronary arterial bypass. Am J 

Cardiol. 1991;  67: 361-6. 

12. Stephan WJ, O'Keefe JH Jr, Piehler JM, 

McCallister BD, Dahiya RS, Shimshak TM, 

Ligon RW, Hartzler GO. Coronary angioplasty 

versus repeat coronary artery bypass grafting 

for patients with previous bypass surgery. J Am 

Coll Cardiol. 1996; 28:  1140-6. 

13. Smith SC Jr, Dove JT, Jacobs AK, Kennedy 

JW, Kereiakes D, Kern MJ, Kuntz RE, Popma 

JJ, Schaff HV, Williams DO, Gibbons RJ, Alpert 

JP, Eagle KA, Faxon DP, Fuster V, Gardner TJ, 

Gregoratos G, Russell RO, Smith SC Jr; 

American College of Cardiology/American 

Heart Association task force on practice 

guidelines (Committee to revise the 1993 

guidelines for percutaneous transluminal 

coronary angioplasty); Society for Cardiac 

Angiography and Interventions. ACC/AHA 

guidelines for percutaneous coronary 

intervention (Revision of the 1993 PTCA 

Guidelines) Circulation 2001; 103:3019-41. 

14. Mathew V, Clavell AL, Lennon RJ, Grill DE, 

Holmes DR.  percutaneous coronary 

interventions in patients with prior coronary  

  

artery bypass surgery: changes in patient 

characteristics and outcome during two decades. 

Am J M; 2000; 108: 127-135. 

15. Bourassa MG, Detre KM, Johnston JM, Vlachos 

HA, Holubkov R, Effect of prior revascularization 

on outcome following percutaneous coronary 

intervention. European Heart Journal. 2002; 23: 

1546-1555. 

16. Lytle BW, McElroy D, McCarthy P, Loop FD, 

Taylor PC, Goormastic M, Stewart RW, Cosgrove 

D ..Influence of arterial coronary bypass grafts on 

the mortality in coronary reoperations.. J Thorac 

Cardiovasc Surg, 1994;  107:  675-683. 

17. Holmes DR, Kip KE, Kelsey ShF, Detre KM, Rosen 

AD. Cause of death analysis in the NHLBI PTCA 

registry: results and considerations for evaluating 

long-term survival after coronary interventions, J 

Am Coll Cardiol , 1997; 4: 881-887. 

18. Stone GW, Brodie BR, Griffin JJ, Grines L, Boura J, 

O'Neill WW, Grines CL. Clinical and angiographic 

outcomes in patients with previous coronary artery 

bypass graft surgery treated with primary balloon 

angioplasty for acute myocardial infarction. J Am 

Coll Cardiol, 2000; 35: 605-11. 

19. Peterson LR, Chandra NC, French WJ, Rogers WJ, 

Weaver WD, Tiefenbrunn AJ. Reperfusion therapy 

in apteints with acute myocardial infarction and 

prior coronary artery bypass graft surgery. Am J 

Cardiol. 1999; 84: 1287-1291. 

 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                            11 / 12

www.SID.ir
http://jmciri.ir/article-1-1232-fa.html


347        .....پيامدهاي آنژيوپلاستي در بيماران داراي سابقه باي پسمقايسه 

  
  

20. Al Suwaidi J, Velianou JL, Berger PB, Mathew 

V, Garratt KN, Reeder GS, Grill DE, Holmes 

DR Jr.. Primary percutaneous coronary 

interventions in patients with acute myocardial 

infarction and prior coronary artery bypass 

grafting. Am Heart J, 2001; 142: 381-3. 

21. Montalescot G, Chevalier B, Dalby MC, Steg 

PG, Morice MC, Cribier A, Meyer P, Alor F. 

Description of modern practices for 

percutaneous coronary intervention and 

identification of risk factors for adverse 

outcomes in the French nationwide OPEN 

registry. Heart 2005; 91: 89-90. 

  

22. Rizzo M, Barbagallo CM, Noto D, Pace A, Cefalu 

AB, Pernice V, Pinto V, Rubino A, Pieri D, Traina 

M, Frasheri A, Notarbartolo A, Averna MR. Family 

history, diabetes and extension of coronary 

atherosclerosis are strong predictors of adverse 

events after PTCA: A one-year follow up study. 

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2005;15:361-7. 

23. Blackman DJ, Pinto R, Ross JR, Seidelin PH, Ing 

D, Jackevicius C, Mackie K, Chan C, Dzavik 

V.Impact of renal in sufficiency on outcome after 

contemporaray percutaneous coronary 

intervention. Am Heart J. 2006, 151: 146-52. 

 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

www.SID.ir
http://jmciri.ir/article-1-1232-fa.html
http://www.tcpdf.org

