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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

ياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش ب

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميترزيدن

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري جراحي عموميمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش احثمب مطالعه تمام
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 : رويكرد عمومي  به بيماران عروق٢٣فصل 

 يعروق خچهيتار

 ).٢٣ـ١سيستم عروقي متمركز شود (جدول  شرح حال مناسب بايد روي علائم بروز يافته مربوط به

 افتد.هاي عضلاني خاصي اتفاق ميمحل درگيري عروق در گروه درد و لگنش متناوب در اندام تحتاني بسته به

 

 ) است،SFAش معمولا نشان دهنده بيماري شريان فمورال سطحي (درد ساق پا پس از ورز -

 كننده درگيري عروق ايلياك است.درد ناحيه لگن مشخص -

يابد و با تر از سطح شريان درگير رخ داده، فقط در زمان ورزش بروز ميدر اغلب موارد، درد در يك گروه عضلاني پايين

 شود.ن محل قبلي تكرار ميشود، در صورت تكرار در همااستراحت برطرف مي

طور  هاي عضلاني)، بهاي شديد) ثابت است و در پا (نه در گروهدرد در زمان استراحت (تظاهري از بيماري انسدادي زمينه

 شود.دهد و با آويزان كردن بهتر ميمشخص در مفصل متاتاسوفالانژيال رخ مي

كند تا فشار هيدرواستاتيك را افزايش دهد. واب آويزان مياغلب بيمار در هنگام خواب پاي خود را از يك سمت تخت خ

 گيرد.) نام ميgazer disease Window("پنجره  بيماري خيره شوندگان به"بنابراين 

 معاينه عروقي

 ي:اندام فوقان نهيانجام معا

 .رديقرار گ يمورد بررس ديبا يائورت شكم سميشكم از لحاظ انور -
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ٧ يعموم يجراح

١٠ 

 س است.قابل لم گاستريدر سطح اپ عيائورت به طور شا سميبه ان شك كرد.انور ديناف با يبالا wideنبض  درصورت -

 داپلر انجام شود. ديبا يسمع شود.در صورت بروئ بليمند هيزاو ريز ياز لحاظ بروئ  ديبا ديكاروت -

مبولي كلاوين شود. آابانسداد يا تشكيل آنوريسم در شريان س تواند منجر به) ميTOSسندرم خروجي قفسه سينه ( -

 هايي از ايسكمي و زخم بررسي شوند.خاطر نشانه ، انگشتان بايد بههاست. در نتيج TOSديستال تظاهري از 

 راحتي در زير بغل و سطح مديال اندام فوقاني قابل لمس است. شريان آگزيلاري به -

 ست.ي واقع شده اشريان براكيال در حفره آنته كوبيتال بلافاصله در سمت مديال تاندون عضله دو سر بازوي -

 شريان راديال در مچ دست، در قدام استخوان راديوس قابل لمس است. -

 تحتاني:اندام  نهيانجام معا

 نبض فمورال در خط وسط، بين خار خاصره قدامي فوقاني و توبركل پوبيس قابل لمس است. -

آل در ان پوپليتهق پا شل هستند، شريروي ميز معاينه خم است و عضلات سا ٤٥نبض پوپليته: در حالتي كه زانو با زاويه  -

باشد. هر دو انگشت شست دست از جلو روي برجستگي تيبيا قرار گرفته و انگشتان در داخل حفره پوپليته قابل لمس مي

يا درست سطح خلفي تيب آل با فشردن آن بهگيرند. شريان پوپليتهحفره پوپليته بين دو سر عضله گاستروكنميوس قرار مي

 شود.انو لمس ميدر زير ز

 شود.تر از قوزك داخلي حس ميمتر عقبسانتي ٢نبض شريان تيبيال خلفي  -

متري خارج تاندون عضله اكستنسور هالوسيس لانگوس در سمت پشتي پا نبض شريان دورساليس پديس در يك سانتي -

 قابل تشخيص است.

 ).٢٣ـ٢بندي شوند (جدول اي درجهنمره ٢اي يا مقياس پايه نمره ٤توانند با مقياس سنتي ها مينبض

 

 ارزيابي تشخيصي غير تهاجمي بيمار عروقي

 ).Ankle-Brachial Indexاندكس مچ پا ـ بازو (

ABI اي است مينهزانفاركتوس ميوكارد همراه است و نشان دهنده بيماري عروقي  با افزايش خطر ابتلا به ٩/٠كمتر از

 هرچند بدون علامت باشد.



 

  

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيزر

١١
 عروق مارانيبه ب يعموم كرديرو
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 )٢٣ـ١: (شكل ABIروش تعيين 

هاي تيبيال خلفي و دورساليس گيري فشار خون شريانبالاي مچ پا و اندازه نفشار مچ پا با قرار دادن يك كاف فشار خو -

 شود.پديس با استفاده از يك پروب قلمي داپلر بر روي هر شريان تعيين مي

يبياليس تقسيم بر بالاترين فشار ستريور تهاي دورساليس پديس و پواز نسبت فشار سيستوليك هر يك از شريان -

 توان استفاده كرد.مي ABIسيستوليك بازو براي 

 :ABIمقادير 

 است. ١مقادير نرمال بيشتر از  -

ت استراحت در درد در حال افراد مبتلا به و٧/٠ـ٥/٠محدوده در  ABIطور معمول  لنگش متناوب به بيماران مبتلا به -

 قرار دارند. ٥/٠ـ٣/٠محدوده 

 دارند. ٣/٠كمتر از  ABI با گانگرن افراد مبتلا -

 اين تست در بيماران داراي عروق شديدا كلسيفيه كمتر قابل اعتماد است.

 د.يا بالاتر داشته باشن ABI 1.4ممكن است بطور كاذب  ESRDبراي مثال بيماران ديابتي و افراد مبتلا به 

 
Figure 23-1. Calculating the ankle-brachial index (ABI). 
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 ).Segmental Limb Pressureاي اندام (فشار منطقه

 )٢٣ـ٢گيري: (شكل روش اندازه

طور سريال در اندام  گيري فشار خون بهطور سريال در اندام تحتاني و سپس اندازه با قرار دادن كاف فشار خون به -

توان فشار گردد، ميبر ميعروق زير كاف  امي كه جريان بهگيري فشار با پروب داپلر هنگتحتاني و سپس اندازه

 سگمنتال پا را تعيين كرد.

 محل انسداد استفاده كرد. توان براي پي بردن بهاز اين مقادير مي -

يستوليك در اين صورت كه بيشترين فشار س شود، بهصورت يك نسبت بيان مي فشار سيستوليك در هر سطح به -

 گيرد.اندام فوقاني در مخرج كسر قرار مي

متر جيوه بيشتر از فشار شريان بازويي است و فشار قسمت پايين ران هم بايد ميلي ٢٠فشار قسمت بالاي ران  طور نرمال به

 مساوي با فشار شريان بازويي باشد.

 باشد.انسدادي در آن سطح مي دهنده بيماريمتر جيوه بين دو سطح متوالي معمولا نشانميلي ٢٠اختلاف فشار 

 
Figure 23-2. Typical report of peripheral vascular study with arterial segmental pressure measurement plus 
Doppler evaluation of the lower extremity. 
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 اي اندام عبارتند از:هاي استفاده از فشار منطقهمحدوديت

 الف) تنگي در حد متوسط كه در حالت استراحت اختلاف فشاري در حد كم يا هيچ

 ESRDديابت و  طور كاذب در بيماران مبتلا به شارهاي افزايش يافته بهب) ف

 باشد.ج) عدم توانايي افتراق بين تنگي و انسداد مي

 گيري كرد.توان فشار مطلق انگشت شست و مچ پا را اندازهدر اين شرايط براي سنجش ايسكمي حياتي عضو مي

متر جيوه نشان دهنده ايسكمي ميلي ٣٠ار انگشت شست كمتر از ميلي متر جيوه يا فش ٥٠فشار مطلق مچ پا كمتر از  -

 وخيم اندام هستند.

ويي كمتر از باز ،باشد و اندكس شست پا متر جيوه كمتر از فشار مچ پا ميميلي ٣٠طور معمول  فشار انگشت شست به -

 غير طبيعي است. ٧٠/٠

 دليل زخم غير  وم پا بهدر انگشتان اول و دگيري فشار محدوديت اصلي اين روش اين است كه ممكن است اندازه

 ممكن باشد.

 )Pulse Volume Recordingثبت حجم نبض (

 :انديكاسيون

اي اي براي تعيين بيماري انسدادي شرياني زمينهدر بيماراني كه عروق غير قابل فشرده شدن دارند، پلاتيسموگرافي منطقه

 تواند استفاده شود.مي

 :تفسير

ده باشد، اگر شيب بالا رفتن نمودار تند نباشد، پيك آن گرد و نماي دو كوهانه آن ناپديد ش در ترسيم حجم نبض

 كننده بيماري پروگزيمال است.مطرح

دو  نيدارند اما ا يريمحل درگ نييدر تع يدرصد ٨٥ يصيخشبا هم قدرت ت بيدر ترك  pvrفشار سگمنتال و  سنجش 

 شده است گريكديبه استفاده همراه با  هيتوص رسد،لذايدرصد م ٩٥به  يوگرافيبا انژ بيروش در ترك

 ارزيابي راديولوژيك بيمار عروق

 سونوگرافي

 ها:بدي

سازي از تمام قطعات تصوير هاي مجرب هستند، و ممكن است قادر بهمعاينات سونوگرافي نسبتا زمان بر و نيازمند تكنسين

 شرياني نباشد.
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 تفسير:

كننده بيماري انسدادي تواند مطرحفازيك، مونوفازيك يا آسيمتريك باشند، ميها بايشريان در آناليز داپلر اگر امواج در -

 آترواسكلروتيك باشد.

 شود. كيآكوست هيسا جاديتواند باعث امي يدر پلاك آترواسكلروز ونيكاسيفيكلس -

 :B-modeاولتراسونوگرافي 

تواند لخته تازه و خون در كند و بنابراين نميزيابي نميدهد. اما جريان خون را ارتصاوير سياه و سفيد را ارائه مي -

 جريان را كه اكوژنيستي يكسان دارند، افتراق دهد.

حين عمل، نياز  B-modeقابل استريل كردن نيست و استفاده از پروب  B-modeهمچنين پروب سونوگرافي  -

 يك پوشش استريل و ژل جهت حفظ ارتباط صوتي دارد. به

 داپلكس:اولتراسونوگرافي 

 معايب:

 تصويربرداري مستقيم عروق داخل شكمي كمتر قابل اعتماد است. -

 آل محدود است.هاي آئورتوايلياك و اينفراپوپليتهدر ارزيابي بيماري ناستفاده از آ -

 يداً استر (داكرون) كه جد) و پليPTEEتترافلورواتيلن (نس پليجهاي كاشته شده از ارزيابي گرافت اسكن داپلكس قادر به -

 شود.تعبيه شده نيست، زيرا آنها داراي هوا هستند كه مانع از نفوذ سونوگرافي مي

 ):CTAآنژيوگرافي توموگرافيك كامپيوتري (

 ها:بدي

 حاجب كردن عروق يبرا دداريمواد كنتراست  نياز به -

 شوند.ها ايجاد ميوجود آرتيفكت كه با كلسيفيكاسيون و استنت -

 وند.توانند برطرف شتكنيك گرفتن عكس ميها با تغيير در آرتيفكت -

 نژيوگرافي تهاجمي است.آحساسيت، اختصاصيتي دارد كه رقيب  CTAكنند مولتي ديتكتور شواهد تازه ادعا مي



 

  

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيزر

١٥
 عروق مارانيبه ب يعموم كرديرو

١٥ 

 
Figure 23-3. A multidetector computed tomography angiography with three-dimensional reconstruction of the 
iliofemoral arterial circulation in two patients with lower leg claudication. A. A 50-year-old man with an 
occluded right superficial femoral artery (single long arrow) with reconstituted superficial femoral artery at 
the level of mid-thigh. Arterial calcifications (single short arrows) are present in the bilateral distal superficial 
femoral arteries. B. A 53-year-old man with occluded right common iliac artery (double arrows). 

 )MRAآنژيوگرافي با تشديد مغناطيسي (

 :MRAمزيت 

 مواد كنتراست يددار براي حاجب كردن عروق است. عدم نياز به

 تواند در بيماران با كراتينين بالا مورد استفاده قرار گيرد.گادولينيوم معمولا نفروتوكسيك نيست، مي

 :MRAهاي محدوديت

- MRA هاي هاي داخل مغزي، ايمپلنتهاي نخاع، شانتلاتور، تحريك كنندهساز قلبي دفيبريدر بيماران داراي ضربان

 هاي كرانيال، كنتراانديكاسيون دارد.كوكلئار و كليپس

 .بخشي داشته باشندآرام ست براي انجام اين تست نياز بهاهاي بسته ممكن ترس شديد از محيط بيماران مبتلا به -

توان با تغيير و پردازش تصوير آنها شوند؛ البته ميها ميذف سيگنالهاي فلزي باعث ايجاد آرتيفكت و حوجود استنت -

 كنند.كمترين آرتيفكت را ايجاد مي Nitinolهاي را برطرف كرد. استنت

 تر است.تر و گراننسبتا كم سرعت MRAهاي ديگر، در مقايسه با روش -

 آنژيوگرافي تشخيصي

 گردد.ندارد طلايي محسوب ميآنژيوگرافي تشخيصي در تصوير برداري عروقي، استا
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 ها:محدوديت

 eccentricصورت  به هي كهاي آترواسكلروزپلاك) است در مورد Lumenogramلومنوگرام ( آنژيوگرافي محدود به -

 كننده ايجاد كند.تصاوير گمراه

 هاي اطراف ممكن است بدون دقت صورت گيرد.بررسي جابجايي استنت و محل استنت در ارتباط با شاخه -

 دهدرار ميآنژيوگرافي بيمار را هم در معرض ريسك اشعه يونيزان و هم در معرض ريسك ماده حاجب داخل عروقي ق -

 آنژيوگرافي معمولي: ) نسبت بهDigital subtracted angiograph* فوايد آنژيوگرافي تفريقي ديجيتال (

 هاي كمتر ماده حاجب،استفاده از حجم -

 تريازي بهتر و آناتومي دقيقمي تواند تصويرسDSAهاي تكنيك -

 تواند نماهايي از زواياي مختلف ارائه دهد.مي -

 امكان نمايش مجدد تصوير ويديويي را دارد. -

 
Figure 23-6. Digital subtraction angiography (DSA) provides excellent visualization of intravascular 
circulation with intra-arterial contrast administration. As depicted in this DSA study, multilevel lesions are 
demonstrated, which include a focal left iliac artery stenosis (large arrow), right superficial femoral occlusion 
(curved arrows), left superficial femoral stenosis (small arrow), and multiple tibial artery stenoses 
(arrowheads). 
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 ارزيابي قلبي قبل از عمل

 انفاركتوس ميوكارد علت بيشتر مرگ و ميرهاي زود هنگام و ديرهنگام بعد از عمل جراحي است. -

هاي جراحي عروق بر اي براي تاثير مداخلات كرونري از راه پوست يا بازسازي جراحي كرونر قبل از انجام روشهيچ داده -

 ندارد. مورتاليتي يا بروز انفاركتوس ميوكارد وجود

نري در مطالعه بازسازي پروفيلاكسي شريان كرونري قبل از جراحي عروق محيطي نشان داده كه ترميم عروق كرو -

شوند، يقابل توجه، كه با ريسك بالاي عوارض حين عمل محسوب م CADبيماري عروق محيطي و  بيماران مبتلا به

رميم پروفيلاكسي علاوه، بيماراني كه تحت ت داده است. بهكلي و انفاركتوس ميوكارد حوالي عمل را كاهش ن رمرگ و مي

اند و مشكلات بيماري اندام اينها در مقايسه كرونري قرار گرفتند تاخير قابل توجهي در انجام پروسه عروقي خود داشته

 اند، افزايش داشته است.با گروه كه مداخله پروفيلاكسي نداشته

) در بيماران ACEIكننده آنژيوتانسين (هاي آنزيم تبديلها و مهاركنندهپلاكتي، استاتيناستفاده از بتا بلوكر، داروهاي آنتي -

 شود.اختلال عروقي در قبل از عمل توصيه مي مبتلا به

 اصول اساسي درمان اندوواسكولار

 )Needles and Accessها و دسترسي (سوزن

  ٠١٨/٠، گايدواير٢١پذيرد و سوزن شماره مي ٠ /٠٣٥يرشود كه يك گايدوااستفاده مي ١٨اغلب موارد يك سوزن شماره 

 پذيرد.مي

 )CFAفمورال مشترك ( انيشر

انكچر پ )CFAفمورال مشترك ( انيشريك سوم داخلي سر فمور نشانه اختصاصي در فلوروسكوپي است كه با گايد آن  -

 شود.مي

سازي فشرده و همچنين سهولت نسبي در برابرمزاياي اين تكنيك شامل اندازه، و موقعيت ثابت شريان فمورال مشترك،  -

 باشد.شريان بر روي سر استخوان ران در پايان انجام پروسه مي

تواند باعث سوراخ شدن شريان ايلياك خارجي در بالاي ليگامان تر باشد ميدر صورتي كه محل پانكچر پروگزيمال -

 اد سوراخ شود.امكان ايجاد فشار بر روي محل ايج عدم خونريزي رتروپريتوئن ثانويه به اينگوينال شود و منجر به

تواند منجر تر از آن ميهمين ترتيب، سوراخ كردن خيلي پايين، در محل دو شاخه شدن شريان فمورال مشترك يا پايين به -

 ايجاد ترومبوز يا تشكيل آنوريسم كاذب شريان فمورال سطحي يا شريان فمورال عمقي شود. به

 است. ترين تكنيك دستيابي شريانيان فمورال رايجدسترسي رتروگريد شري -
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تر از دستيابي رتروگريد شريان فمورال است و احتمال بيشتري براي سوراخ دسترسي آنته گريد شريان فمورال سخت -

 كردن شريان فمورال سطحي وجود دارد

 ها ت عبور كرد يا وقتي وسيلهو شاخه شدن آئورهاي ديگر از داستفاده از روش آنته گريد هنگامي كه نتوان با روش

 باشد.ضايعه از طريق فمورال طرف مقابل را نداشته باشند، ارزشمند مي طول كافي براي رسيدن به

 :اليبراك انيشر

علت ضايعات  هاي استفاده از شريان براكيال: غير قابل دسترس بودن ديستال آئورت و شراين ايلياك بهانديكاسيون -

 يا بايپس قبلي آترواسكلروتيك يا اسكار

 چين آنته كوبيتال بهترين محل: شريان براكيال سمت چپ پروگزيمال به -

 احتمال رخداد ترومبوز و آسيب عصبي در پانكچر شريان براكيال بيشتر از پانكچر شريان فمورال است. -

 
Figure 23-7. A. Antegrade femoral artery access. The needle is inserted just below the inguinal ligament in 
the common femoral artery whereby the guidewire is inserted in the ipsilateral superficial femoral artery. B. 
Brachial artery approach. The needle is inserted in a retrograde fashion in the brachial artery just above the 
antecubital fossa, whereby the guidewire is next inserted in the brachial artery. 

 هاگايد واير

 ها معمولا دو سر نرم و سفت دارند كه هميشه بايد سر نرم آنها وارد عروق شود.گايد واير

 ارند: سايز، طول، سفتي، پوشش، خصوصيات نوكخصوصيت را د ٥ها در كل همه گايد واير
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 سايز:

عروق زير زانو يا  عروق كوچكتر مثلاينچ و براي  ٠٣٥/٠براي اعمال جراحي آئورتوايلياك شايعترين ديامتر مورد استفاده 

 گيرد.اينچ مورد استفاده قرار مي ٠١٨/٠كاروتيد ديامتر 

 طول:

اي هر حال طول طولاني بر شود. ولي بهتر و افزايش احتمال آلودگي ميهندل كردن سخت تواند منجر بهطول بالاتر مي

 شود.ضايعات دورتر و انجام اقدامات لازم مي رسيدن به

 ي:سفت

 هاي سفت:ارد استفاده گايد وايرمو

 براي عبور دادن استنت گرافت آئورت بدون پيچ خوردگي -

 هاي داراي تورتوزيتيدر شريان sheathبراي تعويض كاتتر يا  -

 پوشش:

 كنند.يل ميباشند و آنها را تسههاي دشوار ميگايدوايرهاي با پوشش هيدروفيل ابزاري گرانبها در كاتتريزاسيون

 :كنو اتيخصوص

توانند براي هدايت يك كاتتر از ميان تنگي يا براي انتخاب يك شاخه مشخص يك رگ دار ميبا نوك زاويه يرهايدواگاي -

 شوند.براي كاتتريزاسيون استفاده مي

اي براي استفاده در تنگي شريان كليوي ساخته است. حلقه نرم اين سيم از سوراخ شدن با انتهاي نرم حلقه ريدواگاي -

 كند.ي كوچك شريان كليوي جلوگيري ميهاشاخه

 )Hemostatic Sheathsغلاف هموستاتيك (

 شود.ت اندوواسكولار از طريق آن انجام مياي است كه مداخلاغلاف هموستاتيك وسيله

 ها:فايده

 كند.شوند، غلاف رگ را از آسيب توسط اين وسايل محافظت ميهنگامي كه سيم و كاتتر وارد مي -

 كندرفه از خونريزي از طريق غلاف جلوگيري مييك دريچه يك ط -

 گيرد.يك پورت وجود دارد كه از طريق آن تجويز هپارين و يا ماده حاجب در طول انجام عمل صورت مي -
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د و در محل تنگي اندازه قطر اوليه خود باد شون تمايل دارند كه به noncompliantو  low compliantهاي بالون -

 كنند.كننده بيشتري ايجاد مينيروي گشاد

 براي مداخلات محيطي هستند هاي با كمپليانس كم وسيله اصليبالون -

آوردن  شوند و بيرونمي علت ديامتر كوچكتر در هنگام عبور از استنت كمتر گرفتار به lower profileهاي با بالون -

 تر است.آسان Sheathها از آن

 رسند.يك حجم بيشتري مي گردند و بهقطر قبل از باز شدن خود بر نمي ها بهبالون بعد از باد كردن، بيشتر -

ارج كردن همچنين هميشه ريسك دايسكشن يا پارگي در طول آنژيوپلاستي وجود دارد يك آنژيوگرام تكميلي قبل از خ -

 شود.گايد واير انجام مي

 استنت

 ها:انديكاسيون

 دنبال آنژيو پلاستي يجه غير قابل قبول بهبعد از يك آنژيوپلاستي ناكافي و نت -

 دار شدن آنژيوپلاستي مثل دايسكشن رگعارضه -

 برگشتن الاستيك تنگي شرياني -

 .self-expandableو  expandable balloonشوند؛ بندي ميدو گروه اساسي طبقه هاي عروقي بهاستنت

 :self-expandableهاي استنت

ت كه با هندسه استنت، قدرت حلقه و سايز رگ قطر نهايي گسترش خواهند ياف يك به self-expandableهاي استنت -

 شود.تعيين مي

شود.  ها، درجاتي از كوتاه شدگي وجود دارد كه هنگام انتخاب منطقه استقرار بايد محاسبهبا استقرار اين استنت -

 كامل دشوارتر است. ورد نظر با دقتمدر محل  self-expandableهاي اين ترتيب، قراردادن استنت به

گردند و بنابراين در درمان در طول بيشتري طراحي مي balloon-expandableهاي استنت ها نسبت بهاين استنت -

 گيرند.ضايعات بلند و پيچ خورده مورد استفاده قرار مي

هاي مختلف تطبيق يابند. اين يزدهد تا با عروق مجاور با ساتوانايي آنها براي متسع شدن بعد از قرارگرفتن در محل اجازه مي -

 آل باشند.تيد داخلي ايدهها براي قرارگيري در شريان كارونتشود كه اين استباعث مي

شوند تا از مهاجرت مي ترين قسمت شريان نرمال مجاور ضايعه انتخابتر از قطورمتر بزرگميلي ١ـ٢ها همواره اين استنت -

 فوري آن جلوگيري كنند.


