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هاي قلبی عروقی، جراحی عروق کرونر، استنت زیست تخریب پذیر، استنت دائمی استنت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 کرونري مربوط به بیماري جهان در مرگ علت تریناصلی

 باعث مرگ این بیماري در اروپا، هر ساله. است )CHD( قلب
اي  و این موضوع هزینه شودمی نفر میلیون 8/1 حدود
. کندتحمیل می اروپا اتحادیه اقتصاد به یورو میلیارد 60معال

 مستقیم هايهزینه به این هزینه سوم یک حدود از این میان
انند جنبی م هاي هزینه آن صرف بقیه و شود مربوط می درمان
این  1.باشدمی وريبهره دادن دست از و غیررسمی مراقبت

 جریان در لومن تدریجی کاهش به منجر بیماري به مرور زمان
 در ایسکمی تواند باعث افزایش خطر که می شود می خون

اگر  .گردد در نهایت منجر به ایجاد آنژین و شود اطراف بافت
 وجود دارد كامکان پارگی پلا درمان مناسبی صورت نگیرد،

 سکته به و در نهایت منجر رگ انسداد باعث تواند که می
  2.گردد قلبی

 هاي طلایی و استاندارد در این مورد عمل یکی از درمان
د که به طور خاص ـباش می )CABG( رونرـک روقـع پس باي
 وسل مولتی اريـبیم به مبتلا ارانی کهـبیم از دسته آن براي

  مناسب  ،اصلی هستند قروـع در پیچیده ضایعات یا
  3و2.است

  :چکیده

این . است کرونر عروق بیماري دلیل باشد که بیشتر بهمی جهانی سطح در میرها و مرگ اصلی علت عروقی قلبی ايه بیماري
کند که باعث ایجاد  می محدود را خون جریان نتیجه در و شود می ایجاد هاپلاك تجمع دلیل به عروق شدن باریک نتیجه در مشکل

بررسی اجمالی  هدف. اي طراحی و تولید شده است هاي پیشرفته ماري استنتجهت رفع این بی. گردد آنژین یا حمله قلبی می
 با که منظوره است چند هاي دستگاه و در نهایت خام نسبتاً و ساده ساختارهاي عنوان به آنها اولیه ظهور از عروقی قلبی هاي استنت
این مطالعه مروري . نمایندولوژیکی را فراهم میبی دار کردن سطح استنت با عواملعامل هاي خاص امکان آوري فن و سلول تحریک

دار کردن استنت  هاي توسعه یافته که به واسطه عامل هاي کرونري دائمی و زیست تخریب و بررسی استنت است بر انواع استنت
  .اند ها یا فاکتورهاي رشد سازگار شده توسط پروتئین
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 پوست طریق از کرونر مداخلات از اخیر، هاي دهه در
)PCI( در درمان این بیماري استفاده شده است که در 

با اقبال  CABGکشورها این روش نسبت به روش  از بسیاري
کشور  در مثال، عنوان به .بیشتري مواجه شده است

سکولاریزیشن ریوا عمل 92000 حدود سالانه انگلستان،
 است که حالی در این. شودمی انجام PCI توسط کرونر عروق

  4.است مورد 17000 حدود در CABGهاي  تعداد عمل
 FDA توسط عروق و قلب تجاري ایمپلنت چندین اگرچه

 مندبهره محصولات این از بیمار هامیلیون و است شده تأیید
 ندارد وجود آلیایده گاهـدست وزـهن متأسفانه اما شوند، می
از  کامل وژیکیـفیزیول ردـعملک یک طریق از بتواند که

 بیماران ودـبهب به بافت کامل بازسازي یا جانشینی طریق
   5.کمک کند

 جاتکینز و داتر توسط بار اولین براي کرونر آنژیوپلاستی
 گرانتزیگ توسط 1977 سال در و شد توصیف 1964 سال در
به  )CAD( کرونر وقعر بیماري براي درمانی عنوان به

 یک با فقط آنژیوپلاستی تکنیک در ابتدا،. شد کارگرفته
 نتایج اما شد، انجام شده مسدود رگ کردن باز براي بالون
 برگشت به حالت اولیه مانند مسائلی دلیل به بالینی

 هایپرپلازي همچنین و ثانویه حاد شدن بسته الاستیک،
   6.افتاد خطر به نئواینتیمال

 این بر غلبه براي کرونر هاياستنت بنابراین،
 دهه اواسط در بالون، با آنژیوپلاستی ذاتی هاي محدودیت

 بالاي شیوع با BMS اثر حال، با این .شدند ساخته 1980
 هایپرپلازي و یافت کاهش )ISR( استنت درون مجدد تنگی

   7.بود برجسته هنوز نئواینتیمال
 درون ددمج تنگی مسئله به رسیدگی براي بنابراین،

 از متشکل )DES( ازاد کننده دارو هاياستنت استنت،
 مانند تکثیر ضد داروهاي با شده پوشیده فلزي هاياستنت

   7.شدند معرفی 1999 سال در پاکلیتاکسل یا سیرولیموس
DES نشان 2002 سال در بار اولین CE و کرد دریافت را 

 DES اول نسل. شد تأیید FDA توسط 2003 سال در متعاقباً
 دارو کننده رها پلیمري پوشش با L 316 زنگ ضد فولاد از

 میکرومتر 140- 130 پایه ضخامت داراي و شده ساخته
 آنها که است داده نشان DES این بالینی ارزیابی .باشد می
 در را )TLR( هدف ضایعات تجمع و ISR توجهی قابل طوربه

 یشافزا با است ممکن اما دهند، می کاهش BMS با مقایسه
   8.باشند همراه استنت ترومبوز خطر

 عنوان به کروم کبالت از استفاده با DES جدیدتر نسل
 پوشش ،)میکرومتر 90- 80( تر نازك هاي پایه با و استنت ماده

 مشخصات و پذیرتخریب زیست یا سازگار زیست پلیمري
 به امروز به تا DES این .یافت توسعه مقایسه قابل ایمنی
 عروق و قلب عمل در CAD درمان براي اول انتخاب
   9.است شده تبدیل اي مداخله

 اما است، داده نشان را مثبتی بالینی نتایج DES اگرچه
 بدن در فلز کاشت از استفاده با همچنان خاصی هاي نگرانی
 استنت یک در مداوم طور به رگ گرفتگی 8.است مانده باقی
 کاهش اندوتلیال، عملکرد در اختلال خطر دلیل به فلزي

 بهبود روند در تداخل لومن، مثبت بازسازي براي پتانسیل
 توسط شده پوشیده جانبی هاي شاخه انسداد خطر و شریان

 10و9.نیست آلایده مدت طولانی در نئواینتیمال هایپرپلازي

 هاي گزینه فلزي استنت دادن قرار است ممکن همچنین
  12و11.نماید محدود محل همان در را آینده درمانی

  ها مواد و روش
  معرفی انواع استنت قلبی عروقی

  هاي فلزي بدون پوشش استنت
 تنگی و عروق حاد تواند انسداد هایی که می یکی از راه

 بالون با آنژیوپلاستی از پس بلافاصله تنگی ضایعه مجدد در
 مکانیکی، پشتیبانی دستگاه دائمی دادن دهد قرار کاهش را

 این تکنیک 1986 سال در بار اولین. استنت است به معروف
 استنت یک از استفاده با انسان در پوئل و سیگوارت توسط
ورد بررسی ـشد و م اجرا پذیر انبساط - خود زنگ ضد فولاد

 انسداد به که مبتلا بیمار 25 روي مطالعه این. قرار گرفت
 و در ام شدـانج ،ودندـایلیاك ب یا رونرـک هاي شریان
 افراد در ددـمج تنگی کی دال بردرـم چـهی ماهه، 9 پیگیري

 این وهـبالق کاربرد این نتایج .نشد مشاهده داراي ضایعه
   13.داد نشان را دستگاه

 روش استنت، مواد و طراحی در بهبود از آن زمان،
 درمانی هاي روش از ادهـاستف و رهایش هاي روش استقرار،

 گذاري استنت از استفاده سریع رشد باعث دوگانه پلاکت ضد
 بالینی آزمایشات از تعدادي نتایج با رشدي چنین .است شده
 استنت دادن قرار که دهدمی نشان مداوم طور و به شد کامل
 آنژیوپلاستی با مقایسه در مجدد تنگی میزان کاهش به منجر

  15و14.شودمی بالون با
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اي  هاي فلزي بدون پوشش باعث ایجاد عارضه اما استنت
 تنگی. شدند می )ISR( استنت درون مجدد به نام، تنگی

 تکثیر سلولی و سلولی پاسخ یک استنت درون مجدد
 به شدت به ISR نرخ 13.دارد بالون با آنژیوپلاستی از بیشتري

متوسط در  طور به اما دارد، بستگی ضایعه و بیمار مشخصات
بدون  فلزات استنت دادن قرار از پس از موارد %25 حدود
  17و16.شده است گزارش پوشش

  هاي دارویی استنت
 ISR کاهش در را تأثیر بیشترین که کلیدي فناوري

. است) DES( دارویی هاياستنت تولید است، داشته
 توسط سرعت به حیوانی مطالعات طی در مثبت هاي یافته

 تنگی در چشمگیر کاملاً کاهش که اولیه بالینی آزمایشات
 که جدید هاي دستگاه این. شد دنبال داد، نشان را مجدد

 و قلب در انقلابی زمان آن از ،شوندمی نامیده DES اصطلاحاً
 اکثر در آنها حاضر، در حال .اندکرده ایجاد ايمداخله روقـع

 ادهـاستف PCI عمل ریواسکولاریزیشن دیدـتج هاي روش
  18.شوندمی

  اول نسل دارویی هاياستنت
 که بود این مجدد تنگی مشکل براي منطقی حل یک راه

 رهایش دارویی) آسیب محل در یعنی( موضعی صورت به
 متوقف را صاف عضلانی هايسلول رـتکثی که اتفاق بیفتد

 از متشکل )DES( دارویی استنت طرح یک بنابراین، .کند
 عامل و دارو حامل ماده لایه از یک ،)BMS( فلزي داربست

   19.باشدمی تکثیر ضد
 رهدیوا در دارو توزیع که داد نشان مطالعه چندین

 پایه هاي سلول. دارد بستگی استنت شکل پایه به شریانی
 دیواره انحناي با بهتر سازگاري دلیل به اغلب اگرچه باز،

 اپراتورها توسط جانبی، هايشاخه به دسترسی و عروق
 نسبت دارو همگن توزیع ولاًـمعم اما شوند،می داده ترجیح

 قمناط خود نوبه به که سلول پایه بسته، هايطرح به
 تحت ترنـهمگ روشی به را عروق دیواره از ريـبزرگت

 از برخی در. باشدمی کمتر دهند، بسیارمی قرار پوشش
 فلز به رـضدتکثی داروي مستقیم اتصال از ،DES هاي طرح

  20.شد استفاده
 باید DES براي آلایده داروي یک تئوریک، از لحاظ

 تا دهد زهاجا همچنین اما باشد، استرونوتیک ضد اثر داراي
 همچنین. شود انجام عروق ترمیم و اندوتلیالیزاسیون دوباره

 از بسیاري. باشد داشته نامطلوبی سیستمیک اثر هیچ نباید
 در فعال عوامل عنوان به التهابی ضد و تکثیر ضد مواد

 سنتز مهار با آنها اکثر .شد استفاده دارویی هاي استنت
DNA به توان می ها نمونه مهمترین از. کنند می عمل 

 سیرولیموس، تاکرولیموس، ائرولیموس، پاکلیتاکسل،
  21.کرد اشاره سیکلوسپورین و دگزامتازون اینترفرون،

  DES دوم هاي دارویی نسل استنت
 پایه ضخامت بین همبستگی زیادي شواهد که از آنجا

 پلت فرم دهد،می نشان را التهابی روند و تـاستن
 مقاومت اما داشتند، تريازكن هاي پایه دوم نسل هاي استنت

 با نوآوري این. کردند حفظ را اول نسل طرح اعیـشع
 دیگر زیتـم .شد پذیرامکان کبالت کروم آلیاژ از ادهـاستف

 با انطباق و رادیواپک قابلیت زایشـاف جدید رمـپلت ف
  22.بود رگ انحناي

 از یکی ،)SPIRIT III( بزرگ در یک آزمایش بالینی
  هاي نسل دوم، استنت DESیی دارو هاي استنت

 اي در%43 نسبی کاهش )EES( اورولیموس –دارویی 
MACE نشان پاکلیتاکسل دارویی استنت با مقایسه در را 

 و ایمنی و ماند ثابت سال 3 دتـم به نتایج این. داد
 در مشابهی نتایج. داد نشان را مدت طولانی اثربخشی
تر پیچیده ونرکر ضایعات در بار این SPIRIT IV آزمایش
   23.آمد بدست

  آبلومینال ، پوششDESنسل بعدي 
 سطح فقط که به این صورت است DES بیشتر پیشرفت

 این. بپوشاند دارو و پلیمر با را استنت) آبلومینال( بیرونی
 آن به نیاز بیشترین که جاهایی در دارو تا دهدمی اجازه طرح
 تساخ و رهایش پیدا کند) رگ دیواره( دارد وجود

 به قبل از هایی استنت چنین. شود ترآسان اندوتلیزاسیون
 بالینی آزمایشات اولین و بوده دسترس در تجاري صورت
   24.است داده نشان را اي کننده امیدوار نتایج

  استنت با پوشش پلیمرهاي زیست تخریب پذیر
 DES ناقص اندوتلیالیزاسیون است ممکن که از آنجا

 در تحقیقات باشد، داشته ادامه زیادي هاي سال براي حتی
. است شده آغاز 1990 سال از جذب قابل هاي استنت مورد
 مکانیکی پشتیبانی آل ایده زیست تخریب پذیر داربست یک
 فراهم آنژیوپلاستی عمل از بعد هاي هفته و روزها در را کافی
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 در و کندمی تدریجی شدن حل به شروع سپس .کند می
   25.کند رها می را افتهی بهبود رگ دیواره نهایت

که به  فلزي جذب قابل مواد از تولیدکنندگان از بعضی
ها باشد، استفاده  آن ترینورد توجهـم از منیزیم رسد نظر می

 خالص منیزیم جذب قابل هاي تـاستن متاسفانه،. ایندـنم می
 همراه ددـمج تنگی بالاي زانـمی و ضعیف اعیـشع قدرت با

 پاکلیتاکسل، زودنـاف و وـالگ یطراح ودـبا بهب. بودند
 فعلی وضعیت از رچهـاگ بود، رـبهت اندکی بالینی ایجـنت

DES 26.نبود برتر   

  هاي زیست تخریب پذیر فلزي استنت
 استحکام از زیست تخریب پذیر فلزي هاي استنت

 داربست از استفاده مزایاي که حالی برند، در می بهره فلزات
 حالت در .کنند می حفظ ریکبا رگ کردن باز براي را موقت
پذیر زیست تخریب فلزي هاي استنت تخریب میزان آل،ایده
 در تخریب محصولات مخرب مقدار از جلوگیري براي باید

مواد  .باشد کافی سیستمیک هاي اندام و کاشت محل اطراف
 بهبودي روند بر نامطلوبی تأثیر نباید نیز حاصل از تخریب

 طریق از پذیرزیست تخریب فلزات خوردگی. باشند داشته
 آنها واکنش طریق از آلیاژها یا فلزات الکتروشیمیایی تخریب

   27.دهد می رخ فیزیولوژیکی محیط با

  ها یافته
 هاي استنت براي استفاده بیشترین پلیمرها، میان در

   و) PLLA( اسید لاکتیک- ال-پلی بدن، در جذب قابل
 مواد سایر. اشدبمی) PDLLA( اسید لاکتیک -  ال دي -  پلی
 ريـپلیم هاي تـداربس .گرفتند قرار آزمایش مورد نیز
 به بنابراین و دارند ريـکمت بسیار شعاعی تـمقاوم ولاًـمعم
   ولاديـف هاي استنت به نسبت تريضخیم هاي پایه
  27.دارند نیاز

Absorb هايپایه از ماده این. است تجاري مورد اولین 
 با شده و ساخته میکرومتر 150 ضخامت به )L-lactide( پلی

 اورولیموس که است پذیر پوشیده شدهپلیمر زیست تخریب
 طریق از کاشت از پس سال 1 حدود داربست. کند می آزاد را

 به را ها زنجیره که شیمیایی هاي واکنش از اي مجموعه
 در و شود می تجزیه کند، می تقسیم کوچکتر هاي مولکول
 بعد در ادامه .شود می آب و نکرب اکسید دي به تبدیل نهایت

 آزمایشات از حاصل هاي داده .شود می حل کاملاً سال 5- 3 از

 زمینه در نگرانی هیچ تاکنون موجود تصادفی هاي ثبت و
  27.نداده است نشان ایمنی

 پشتیبانی افزایش براي Absorb داربست جدید نسخه
 نشان آزمایشات از حاصل هاي داده. شد تولید شعاعی

اما  ندارد، وجود داربستی ترومبوز هیچ که دـده می
 هاي طرح به نسبت لومن شدید ها نشان از کاهش ارزیابی
 بالینی وقایع به پدیده این وجود، با این. داشت DES فعلی
  نشان داده  1 تصویرشود که در  نمی منجر توجهی قابل

   29و28.شده است

  

 را داربست هاي پایه ها فلش ،BVS جذب مراحل -1 تصویر
 .کاشت از پس BVS از IVUS تصویر )A(. دهند می نشان

)B( تصویر IVUS کاشت از ماه 12از گذشت  پس BVS. 
)C( تصویر IVUS کاشت از ماه 40 از گذشت پس  

BVS - و است مشاهده قابل هنوز پایه مواد از مقداري 
   از کوچکتر لومن قطر( لومن دادن دست از همچنین

  28.)داربست قطر

ــ داربســت ــزیم ايه ــل منی ــذب قاب ــی  ج داروی
  ) DREAMS( بیوترونیک
نسبت به ) بیوترونیک، برلین، آلمان( DREAMSاستنت 

بهبود ) AMS(پذیر سري اصلی داربست منیزیم تخریب
ریبی ـاژ منیزیم با فشار تخـاین استنت به یک آلی. یافت

هاي مستطیلی به مربعی، تر، تغییر پایهبالاتر و جذب پایین
ت پایه و یک پوشش پلیمري دارویی ضد تکثیر کاهش ضخام

   30.یافت ءارتقا
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 به AMS ماه 2 با مقایسه در نیز DREAMS جذب زمان
 سرعت داراي منیزیم آلیاژهاي .یافت افزایش ماه 12- 9

 نیز پلیمري پوشش یک بنابراین باشند، می بالایی تخریب
  30.شد افزوده آن به استنت تخریب سرعت کاهش براي

 انسانی آزمایش اولین شهمکاران و هاود ،2013 سال در
)BIOSOLVE-1( جذب قابل زي داروییـفل استنت 
)DREAMS( مرکز جـپن در ضایعه 47 با ارـبیم 46 در را 

ردي ـعملک ها تـاستن تمام. زارش کردندـگ اروپایی
 ترومبوز یا قلبی مرگ هیچ و از خود نشان دادند آمیزموفقیت
 ریواسکولاریزیشن ماهه 12 تربه نرخ. نداد رخ داربست
 با مقایسه در DREAMS در بالینی مورد مطالعه ضایعات
) %7/26 مقابل در% 7/4( جذب قابل فلزي هاياستنت
  32.آورده شده است 2 تصویرنتیجه در . شد مشاهده

  
 با تنگی زیاد راست پروگزیمال کرونر شریان -2 تصویر
زیست تخریب  منیزیم استنت کاشت از پس بلافاصله و قبل
  32مترمیلی 3/0 و پهناي مترمیلی 15 طول با پذیر

  هاي زیست تخریب پذیر برپایه آهن استنت
 پایه آهن بر هاي BM منیزیم، بر پایه هايBM مقابل در
 زنگ ضد ولادـف مشابه برتر، مکانیکی خواص داراي
 عروقی، قلبی هاي استنت آمیزموفقیت کاشت براي .باشند می

 لازم خونی هاي رگ از بنیادي پشتیبانی و وبخ پذیريشکل
بسیار  ساختاري نظر از بر پایه آهن هاي BM بنابراین،. است

 عنصر یک منگنز که شود می ادعا. باشند می مورد توجه
 عنصر یک Mn .است آهن پایه بر BM در مناسب آلیاژي
 مهمی نقش آنزیمی هايواکنش از بسیاري در و است کمیاب
  33.دارد

و  افزوده Fe30Mn به را سیلسیوم %6 شهمکاران لیو و
 داري بهبودو حافظه مکانیکی خصوصیات مشاهده کردند که

 Fe-30Mn-1C جدید آلیاژ یک شهمکاران و خو .است یافته
 که شد صـمشخ. ردندـک تهیه خلاء در اییـالق ذوب با

 ترتیب به طول زایشـاف و UTS ودـبهب ثـباع کربن افزودن
 این، بر علاوه 69.ودـشمی درصد 88 و اسکالمگاپ 1010 به

Fe-30Mn-1C مقابل در را ريـکمت مغناطیسی حساسیت 
Fe-30Mn تشدید تصویربرداري براي که دهد، می نشان 
  . است مفید مغناطیسی
 عنوان به آهن پایه بر پایه مواد تولید براي تلاش اولین

 و سترپو. به بعد بود 2001 از سال پذیرتخریب زیست استنت
 16 نزولی آئورت در را خالص آهن استنت از 16 شهمکاران
در بدن حیوانات  ماه 18 تا نیوزلندي کاشتند و سفید خرگوش

 کاشته موفقیت با جانبی عوارض بدون ها استنت همه. ماند
 یا انسداد آئورت نزولی بدون ها خرگوش همه در. شدند

ده شد که دی ماه 18 و 12 ،6 کاشت بعد از محل در ترومبوز
  34.آورده شده است 3 تصویرنتیجه در 

  

  
 هافلش. کاشت از ماه پس 18  (C)و ماه 12 (B) ماه، 6 (A) استنت گذاري شده نزولی آئورت جانبی آنژیوگرافی -3تصویر 
  34.دهندمی نشان را استنت کاشت محل



6  1402، سال 2، شماره 31نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 ستاره با آهن استنت. حیوان انی کردنقرب از پس شده گذارياستنت نزولـی آئـورت ماکـروسکوپی جنبه -4تصویر 
  35.است شده مشخص

  

  
 نئواینتیمال، توجهی از قابل تکثیر هیچ این، بر علاوه

. نشد مشاهده سیستمیک سمیت و مشخص التهابی پاسخ
 زیست تـاستن عنوان به را خالص آهن ایمنی کار این

  34.دهد می نشان پذیرتخریب
 را خالص آهن هاي استنت شهمکاران و پوستر متعاقباً،

خوك  29 حد در از بیش دیدگی آسیب با نزولی آئورت در
 به بازار در موجود L 316 هاي استنت و از کاشتند کوچک
آورده  4 تصویرنتیجه در . کردند استفاده گروه کنترل عنوان

 خالص آهن و L 316 هاي استنت بین تفاوتی هیچ. شده است
 معاینه در. نداشت ودوج اینتیمال نئو تکثیر میزان نظر از

 اندام سمیت یا آهن اضافی از اينشانه هیچ هیستوپاتولوژیک
  35.نشد مشاهده آهن به مربوط

 مکانیسم سازيشفاف براي جدید آزمایشی مدل یک
 شهمکاران و پیرسون توسط خالص آهن درون تنی خوردگی

 موش شریان لومن در آهنی سیم یک که در آن انجام گرفت،
 و استنت تماس ترتیب به تا شد داده قرار یانشر دیواره یا

 در 36.کند سازي شبیه را پذیر با خونزیست تخریب ماتریس
 سیم اطراف بافت در ايوهـقه رنگ به ولـمحص یک روز، 22

 هیچ اما د،ـش دهـمشاه شریان کاشته شده در دیواره
 سیم کاشته شده در گروه در مشاهده قابل خوردگی محصول

 ماه 9 با سیم درون لومن در خون تماس .نشد مشاهده مجرا
   مقابل، در. )5A تصویر( داد نشان را خوردگی حداقل
 تخریب شریانی دیواره در شده کاشته آهنی هايسیم

 همین به ).B 5 تصویر( گذاشتند نمایش به را شدیدي
 باقی نخورده دست ماه 9 مدت به لومن در هاسیم ترتیب،
 قابل تخریب شریانی دیواره نفوذ سایت که حالی در ماندند،
 دهنده نشان نتایج ).C 5 تصویر( است کرده تجربه را توجهی
  36.باشدمی آهن خوردگی رفتار براي شریانی محیط اهمیت
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 و آهن سیم محل ائوزین/  هماتوکسیلین به آغشته بافت هاي بخش. ماهه 9کاشته شده  هاي سیم شناسی بافت آنالیز -5تصویر 
 سیم مقطع) A( در سیاه ايدایره ساختار .دهد می نشان) B( دیواره و )A( شریانی لومن داخل در را خوردگی ولمحص
 در زرد پیکان( سیم مرکزي قسمت شد، خم رگ دیواره از دور مجرا سیم وقتی ).شودمی مشخص سبز پیکان با( است آهنی

C (دیوار شدن سوراخ هاي محل مقابل، در. کرد تجربه را زیستی تخریب حداقل و ماند یـشده باق کپسوله بافت از عاري 
 معرض در شریان مجراي سطح) C( زمینه پس در قرمز لایه. کردند تجربه را توجهی قابل ریبـتخ) C در سبز هايفلش(

  36.باشدمی
  

  
 بـراي  بنیادي هايسلول با بارگذاري شده استنت
  شرایین تصلب درمان

 فلزي سطح پوشاندن يبرا پزشکی زیست هاي تکنیک
 زیست مختلف هاي زمینه در تواند می نانو الیاف با استنت

 ناي بازسازي پهن، دهانه آنریسم مري، استنت مانند پزشکی،
 استنت 37.باشد استفاده قابل کلانژیوکارسینوما و درمان
 تکنیک طریق از نانو الیاف با شده داده پوشش

 نشان 6 صویرت در که است شده ساخته الکترواسپینینگ
   39-37.است شده داده

 نانوالیاف با استنت سطح خارج و داخل که از آنجا
 نه و نانوالیاف سطح کاشت استنت هنگام بود، شده پوشانده

 از. رفتـگ قرار خون جریان معرض در برهنه فلز سطح
 :ردـک اشاره زیر موارد به توان می روش این از استفاده مزایاي

 سطح و دیده آسیب روقیـع سایت بین مانع ودـوج) 1(
 کاهش) 3( و سطح مساحت در زایشـاف) 2( برهنه، فلزات

 این روش این در جزئی اشکال یک. استنت در تنگی مجدد
 طولانی مشاهده به خود کارآیی تأیید یا اثبات براي که است
   39.دارد نیاز مدت
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   که داد نشان )191( Ref از ورودي تصاویر. شده گرفته –بادي  آنتی تثبیت از شماتیک تصویر) A( -6تصویر 
 تثبیـت مستقیم حرکتیبی از استفاده با CD34 آنتی. افتند به دام می CD34 آنتی هاي بادي آنتی توسط CD34+ هاي سلول
 به ها EPC اتصال بررسی براي Ab به متصل استنت روي بر گـردش در هاي EPC دینامیکی چسبندگی ارزیابی )B(.شد
 مبتنی حرکتی بی از استفاده با CD133 آنتی )C( .شد استفاده برشی مایع تحت جریان سازي شدهشبیه عروقی کاذب وارهدی
  نشان را خوك طبیعی کرونر عروق در سریع اندوتلیالیزاسیون کاشت از پس CD133 به متصل استنت. شد حرکتبی پلیمر بر

  39-37.داد
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دهنده  نشان فلورسنت رنگ سبز. نانو ذرات با شده روکش استنت) A. (نانو فناوري بر مبتنی عروق و قلب استنت -7تصویر 
 فرآیند از پس عروقی استنت سطح از SEM تصاویر) B.(باشدمی عروقی استنت روي بر FITC-NPs آمیزپوشش موفقیت

 آنتیما نئو تشکیل از و شده پخش سریع ها NP. کرونر شریان در NP پوشش با استنت درون تنی استقرار) C(.پوشش
. شدند ساخته الکتروریسی تکنیک از استفاده با نانو الیاف. الیاف نانو با شده روکش عروقی استنت) D.(کنند می جلوگیري

  43.شوندمی دارو مداوم رهاسازي به منجر و شده محصور نانوالیاف در نانو ذرات
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 با عروق و قلب استنت در بنیادي هاي سلول کاربرد
 مناسب تمایز آن در که است شده برجسته بالینی دکاربر
 از تواند می عروقی بیماري ضایعه روي بر بنیادي هاي سلول
 به عنوان. کند جلوگیري استنت در ترومبوز و مجدد تنگی
 نقش که شدند، تعدیل hMSC توسط ایمنی هايپاسخ مثال،
 T هايسلول تولید طریق از ایمنی خود تنظیم در مهمی
   39.دارند نظارتی

پوشش داده شده با نانوذرات  عروق و قلب استنت
)NP(  

DES دهی مانند  پوشش معمول هايروش با شده تهیه
Dip-Coating طور به اسپري پوشش دهی توسط یا 

 حال، این با 40.شود می استفاده آنژیوپلاستی براي اي گسترده
 استفاده DES براي که ، سیرولیموس مانند درمانی هاي روش

 هاي استنت سطح در را ونـاندوتلیالیزاسی روند شودیم
دد دیررس ـمج تنگی جهـنتی در و کند می خراب زيـفل

  41.شود می ایجاد
 توسعه تا است آماده نانو فناوري در اخیر هاي پیشرفت

 استخوان، جایگزینی مانند کاشت، قابل هاي دستگاه
 42.هدد تغییر را عروقی قلبی استنت و دندانی هاي ایمپلنت

 با شده پوشانده تهاجمی کمتر عروقی قلبی استنت ارائه
مشاهده  7 تصویراست که در  شده معرفی نانوذرات

  43.شود می
 نشانگر با شده کپسول( نانوذرات روکش با استنت
لایه نشانی  نام به پیشرفته تکنیک یک با) FITC فلورسنت
 .)B و A 7 تصویر( است شده پوشش داده کاتیونی الکترونی
 استنت استقرار هاي مکان مقطع سطح از فلورسنت تصاویر

 نشان هفته 2 مدت به بدن داخل در خوك کرونر روقـع در
 دارو مدت طولانی رهایش در مفیدي شـنق نانوذرات که داد
   استنت گذاري شده کرونر شریان در آن توزیع و

  7C .(43 تصویر( دارند

  گیري و نتیجه بحث
با  توان یاستنت را م يفناور در مرهایاستفاده از پل

 یبار سطح ،یخوب آنها در رابطه با ترشوندگ يسازگار
. داد حیمواد توض نیا یـسطح تیداـو ه کیالکترواستات

خون و سطح  نیب یمانع خنث کی جادیآنها ا ینقش اصل
  44.استنت است

 سال 30 طی عروقی قلبی استنت طراحی در ولاتـتح
 برخی وجود، با این. است بوده رـچشمگی واقعاً ذشتهـگ

 رها،ـپلیم پلت فرم، طراحی در جزئی هاي رفتـپیش
   پذیرامکان هنوز داروها خود و دارو رهایش سینتیک

  .باشد می
 طراحی در زیادي هاي نوآوري اخیر دهه سه دو در
 که هایی دستگاه که اي گونه به است، داشته وجود استنت
 از کاملاً ،هستند دسترس در بالینی صورت به اکنون
 کمک ها نوآوري این. هستند متمایز اولیه نسل هاي استنت
 انواع براي اصلی درمان یک به ها است که استنت کرده

 جهان، سطح در .شوند تبدیل قلب کرونر بیماري پیشرفته
 در استنت میلیون 6 از بیش سالانه که شود می زده تخمین
 موجود هاي استنت حاضر حال در 44.شود می کاشته بیماران

 گیرند، می قرار استفاده مورد بالینی عمل در بیشتر امروزه که
 هاي فناوري و داروها استنت، پیشرفته هاي پلت فرم از

 نتایج تحولات این که است واضح .کنند می استفاده پوشش
   44.است بخشیده بهبود را بالینی

 سراسر در مرگ علت مهمترین قلب ایسکمیک بیماري
 ترین اصلی کرونر پس باي جراحی عمل اگرچه. است جهان
 1977 سال در اما بود، کرونر عروق بیماري درمان در مورد
 سوند آزمایشگاه و توسط در که با بالون آنژیوپلاستی اولین
 را بیماري این آینده مدیریت شد، انجام انسان روي بر قلب
 در که بالون آنژیوپلاستی با قبلی هاي از مدل .داد تغییر

 آسیب از درجاتی که شد مشخص شد، انجام حیوانات
 و عروق شدن جمع مورد در هایی نگرانی و دارد وجود موضعی
 فلزي استنت اولین کاشت دنبال به. داشت وجود ضایعات
 که شد می ، تصور1987 سال در انسان در عروق کرونر برهنه
 به حال، این با. است شده ایجاد راحت و قطعی درمان یک
 در اختلال به منجر رگ آسیب که شد مشخص عتسر

 8- 4 تا که عملکردي اختلال شود، می اندوتلیال لایه عملکرد
 رگ منفی بازسازي به منجر خود نوبه به و دارد ادامه هفته
 یک به منجر موارد درصد 30 تا 20 در بنابراین، 45.شود می

 که شود می اینتیما هایپرپلازي و آمیزاغراق بهبود پاسخ
  45.گردد می استنت درون ددمج تنگی باعث
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با  )DES( دارو آزادکننده هاي استنت ،2001 در سال
 )ISR( استنت داخل مجدد تنگی بروز از %80 تا %70 کاهش

 که ظاهر شدند، )BMS( برهنه فلزي هاياستنت در مقایسه با
   ایجاد )PCI( پوست طریق از کرونر مداخله در انقلابی

 با داروهایی از استفاده طریق از اول نسل يها DES 46.کرد
 به که داروهایی یا سیرولیموس مانند التهابی ضد عملکرد
 استفاده پاکلیتاکسل مانند سرطان ضد داروهاي عنوان

 46.دادند کاهش را سریع بهبود و حد از بیش تکثیر ،شدند می
 کاشت قابل عروقی هاي دستگاه بالینی عملکرد بهبود

. است وجهی چند و پیچیده مسئله یک اه استنت مانند
 بودن ترومبوژنیک وجود ها، استنت همه در ركـمساله مشت

 لایه ریبـتخ و خون با اسـتم در فلزي هاي تـایمپلن
   شریانی هاي دیواره در که است اندوتلیال ولـسل محافظ
   47.دارد قرار

 و است همراه مزمن التهاب با استنت کاشت همچنین
 دیواره در صاف عضلانی هاي سلول تکثیر دازدیا به منجر

 درمان تحت رگ) مجدد تنگی( باریک شدن مجدد و روقـع
 نیروهاي محیطی، هاي استنت براي. شود می زمان ذشتـگ با

 روي بر پا حرکات دلیل به که اضافی پیچشی و مکانیکی
 که شود می خاص مجدد تنگی به منجر شوند، می وارد استنت

  48.است مقاوم دارو رهایش مرسوم هاي استراتژي برابر در
 روشی به ها استنت بالینی عملکرد بهبود اساس، این بر

 را دستگاه سازگاري خون آن با زمانـهم بتواند که دارد نیاز
 و صاف عضله هاي سلول رفتار حال عین در و دـده زایشـاف

 حالی در .کند تنظیم اوتـمتف طور به را روقیـع اندوتلیال
 را اهداف این است نتوانسته بالینی دستگاه هیچ وزـهن که

 چند مـتنظی به دستیابی براي روش یک کند، برآورده
 عوامل تحویل موضعی، عروقی شناسی زیست منظوره

   فاکتورهاي و ها آنزیم ها، پروتئین جمله از فعال بیولوژیکی
  48.است رشد

 هاي استنت شامل که دارو حامل پلیمرهاي و فلزات
 فلزات. شوند می ترومبوز باعث همگی د،هستن مدرن

 و شیمیایی نظر از ناهمگن آبگریز، خاصیت) اکسیدها(
 ها پروتئین دناتوراسیون باعث که هستند روپوزیتیـالکت
 وزـترومب و ادـانعق به رـمنج نتیجه در و وندـشمی
 ریزـآبگ نیز پلیمر با شده پوشانده هاي استنت. گردند می

 و فلز روند می بین از و) داروها شرهای منظور به( هستند
  49.دهند می نشان را زیرین ترومبوژنیک

 باعث) لیموس و تاکوس خانواده( شده آزاد داروهاي
 حد از بیش حساسیت و اندوتلیال عملکرد در اختلال

 و باعث کنند می کمک ترومبوژنیک پتانسیل به شوند، می
 اس،اس بر این .شوند می خون جریان در اختلال افزایش
 ساز مشکل عارضه یک عنوان به همچنان استنت ترومبوز
  49.مطرح است کرونر و کاروتید براي خصوصاً

 شو همکاران بیرنهتوسط  یلیتحل راًـیع، اخـدر واق
 ییکارآزما يها داده کیاتـستمیس یبررس کیبراساس 

کرونر  يها تـاستن يبزرگ برا اسـیدر مق یادفـتص ینیبال
ام ـانج 2013و  2002 يها الـس نیب CE هیدـییتأ يدارا

 شنیزیواسکولاریر زانـیکه م شدنشان داده  گرفت و
 9 یانـبازه زم رط دـبه طور متوس یـورد بررسـم اتـعیضا
  ت بهـلخ يزـفل يها تـبا استن% 32/12 ماه از 12تا 
  هینسل اول DES يها که اصطلاحاً استنت% 34/4

)Cypher, Taxus, Taxus Element and Endeavour (
 دهنده بهبود قابل که نشان افتیکاهش  شوند یم دهینام

البته نرخ نسبتاً کم . باشد یم ینیدر عملکرد بال یتوجه 
را  شتریب شرفتیبه پ یابیدست DESبا  شنیزیواسکولاریر

 میریبگ جهیاست که نت زیانگ وسوسه نیو بنابرا کند یدشوار م
  50.میا دهیکه ما در عملکرد دستگاه به ثبات رس

 از% 6که حدود  میرینکته را بپذ نیا دیحال، با نیبا ا
 یمجدد در ط شنیزیواسکولاریانجام ر يمجبورند برا مارانبی
 يبرا زانیم نیحال ا نیبرگردند، با ا مارستانیسال به ب 2
 تر دهیچیپ عاتیو ضا Multivessel يماریمبتلا به ب مارانیب
تحت  داولور متکه اکنون به ط باشد یاز دو برابر م شیب

  50.رندیگ یدرمان قرار م
سطح استنت و بافت  نیب يها کنش از برهم کاملدرك 

وجود سطوح اصلاح شده و  نیاطراف، همچن یکیولوژیب
که احتمالاً از  تر شرفتهیپ یکیولوژیفعال ب يها پوشش

 زیخواهد بود، ن ندهیاستنت در آ یمهم طراح يها یژگیو
  51.باشد یمهم م اریبسبهتر  يها دستگاه جادیا يبرا

احتمالاً نقش  یمحاسبات يساز در مدل ریتحولات اخ
 52.ها دارد گونه دستگاه نیا یطراح يساز نهیدر به يا ندهیفزا

که به  مریبدون پل DES نیتر شرفتهیکه پ دیجالب است بدان
کرده است،  جادیرا ا ریاخ جینتا نیرتریچشمگ رسد ینظر م
 نیا با. باشند یبه صاف م لیسطح لومن متما يدارا یهمگ

سطح استنت و  نیحال، همچنان درك رابطه ب
  53.استبهبود در حال  ونیزاسیالیاندوتل
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در مورد عملکرد سطح انجام شده ات ـبا وجود مطالع
 یینها یآن، طراح يسازگار ستیبهبود ز يبرا ،استنت

بزرگ در  لیپتانس کی. استباقی مانده چالش  کیهمچنان 
 شیزاـاستنت با اف کی دیتول يبرا ندهیآ اتـقیتحق

 عیتسر رو نیو از ا EC يها سلول يبرا صـیتشخ تیحساس
توسعه . دارد وجودپس از کاشت استنت  يروند بهبود

که ترومبوز استنت و  شود یباعث م يعملکرد يها استنت
در چندین مطالعه پژوهشی . مجدد به حداقل برسد یتنگ
نشان  scFvs یحرکتیب يعملکرد سطح استنت برا کردیرو

روش،  نیرساندن ا تیو به فعل شتریدرك ب. ه استداده شد
  استنت به ارمغان  يفناور نهیرا در زم یانداز کامل چشم

  53.آورد یم
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Abstract: 

An Overview of the Types of Coronary Stents 
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Cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide, mostly due to coronary artery disease. 

This problem is caused by the narrowing of the arteries due to the accumulation of plaques and thus 
restricts the blood flow, which causes angina or a heart attack. In order to solve this disease, advanced 
stents have been designed and produced. The aim is to give an overview of cardiovascular stents from their 
initial appearance as simple and relatively crude structures and finally to multifunctional devices that 
provide the possibility of functionalizing the surface of the stent with biological agents through cell 
stimulation and special technologies. This study reviews various types of permanent and biodegradable 
coronary stents and developed stents that have been adopted by functionalizing the stent with proteins or 
growth factors. 
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