
گاه علـوم پزشکي زنجـانـشي دانشـي، پژوهـي علم لهـ                                                                              مج  

٩٧ا  ت٩٠صفحات , ١٣٨٩ تابستان, ٧١ي  شماره, ١٨ي  ره                                                                                دو  
  

  ه همراه ي اوليوپلاستيآنژ به روش ي فوق حاد قلبي ن مورد درمان سکتهيگزارش اول
  در استان زنجان ان کرونريمکش لخته از شر

 ۳اين يرسول بقائ ،۲يزاده ماکوئ دکتر رضا حسن ،۱ير کسائيداميدکتر س
 a_kassaei@yahoo.com وي      دانشگاه علوم پزشکي زنجان، بيمارستان آيت اله موسزنجان،  :ي مسئول  نويسنده

  ۱۷/۱/۸۹ :      پذيرش۲۹/۷/۸۸: دريافت
 

  چكيده
، يک درمـان يتيج ترمبولين روش بر روش راي اثبات شده ا يايبه رغم مزا  .  است ي فوق حاد قلب   ي   در سکته  يه درمان انتخاب  ي اول يوپلاستيامروزه آنژ 

 اعم ي مختلفيها کيتکن. باشد يه مي اوليوپلاستيعامل محدود کننده در روش آنژ   ک  ي شده   ين بازگشائ يان گرفتن خون در شرائ    ي عدم جر  ي  دهيپد
 ي  لختـه ي مکـش دسـت  ها، روش روشاين ان ياز م . غلبه بر مشکل فوق ابداع شده است   ي برا يکي مکان يها  روش ي داروها و برخ   يبرختجويز  از  

ن روش در استان زنجان ي که با ايمارين بين مقاله اوليدر ا.  گرفته استيشي پها ر روشيج بر سايت استفاده به تدرير و امنيزان تاثيخون به لحاظ م 
  . شود ي مي همراه بود معرفيار خوبيج بسيمورد درمان قرارگرفت و با نتا

  ه، مکش لختهي اوليستوپلاي، آنژي فوق حاد قلبي سکته: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
ــه آترواســکلروز باعــث عــ اني شــري ابــتلا      وارض و هــا ب

امروزه  . استي قلبيها  سکتهاز جمله ايجاد   يتظاهرات مختلف 
 فوق يها  سکته.شود يم مي به دو گروه عمده تقسي قلبي  سکته

 همـراه  در نـوار قلـب    ST ي  ش ارتفاع قطعه  ي با افزا  يحاد قلب 
 نـوع بـشر   يهـا  يمارين ب يتر  از کشنده  يکي يمارين ب يا .است

موارد ک سوم   يدرمان تا   که در صورت عدم      يطور هب ،باشد يم
خوشبختانه در طـب مـدرن اقـدامات        . گردد  مي فوت   منجر به 

 ـن حالت ابداع شده کـه       يادرمان   ي برا ي موثر يدرمان طـور   هب
 ـتم قلـب ا   ي ر ي   ساعته ۲۴نگ  يتوريمانشامل  خلاصه   ن افـراد   ي

   از يريجلــوگ  جهــتي ضــد انعقــاديهــا درمــان ، CCUدر
  
  
  
  

  
ن و  يل اسـتفاده از آسـپر      شـام  ي خون يها لختهشتر  يب گسترش

اثـر اضـافه     در( مسدود شده    ناي شر ييبازگشا تاًيو نها ن  يهپار
 مـورد  .اسـت )  شکافته شـده يشدن لخته خون به پلاک آتروم  

 ـدر ا  . است يمارين ب يادرمان   يمحور اصل آخر   ن خـصوص   ي
 ـتي ترمبوليتفاده از داروهـا   ن درمان ابداع شده اس    ياول  .ک بـود ي

 ـر سـاعات اول   خصوص د  هبکه  ن داروها   يا  ي ه بعـد از سـکته     ي
 در يشـکاف جـاد  يموفـق بـه ا   غالبـا    ،دارنـد  يشترير ب ي تاث يقلب

 ـ هرچه زمـان ب   يول ،شوند يم ي خون ي  لخته ل ي از تـشک يشتري
هـا    آنيرگـذار يتاثاحتمال  ) ساعت به بعد۳مثلا  ( لخته بگذرد 

   که ين عوارضيتر  از مهم  يکي يافت و از طرف   يکاهش خواهد   
  
  
  
  

  .بيمارستان آيت اله موسوي اينترونشنال کارديولوژيست، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان، -۱
   متخصص قلب و عروق، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان، بيمارستان آيت اله موسوي-۲
   کارشناس پرستاري، سرپرستار و مسئول هماهنگي بخش کاتاتريسم بيمارستان آيت اله موسوي زنجان-۳
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 يزي خطـر خـونر    ،شـود  يها م  ت در مصرف آن   يباعث محدود 
 ي  سـابقه صـورت وجـود     در  که   طوريبه  ). ۱(باشد   ي م يمغز

گـر  ي مـوارد د   ي منع مصرف کامل و در برخ ـ      ي مغز يزيخونر
 ـاز ا.  دارنديد خون منع مصرف نسب   ي شد يمثل پرفشار  ن رو ي

تر   کامل يي بازگشا يبرا بهتر   ياه  دا کردن راه  ي پ يها برا  يبررس
 سـال  ۱۵از حـدود  دا کرد تـا  يتداوم پوارض کمتر با عان  يشر

 ي برتـر ي  نـشان دهنـده   ي مکـرر  يني بـال  يهـا  ييقبل کارآزمـا  
Primary PCIـ   ـتيک ترمبولي روش کلاس ـر ب  در يک درمـان ي

 .)۲ (شـد  ي متفـاوت  يها  جنبه از ي فوق حاد قلب   ي  درمان سکته 
 ـم و  زان مرگيمكه  ها نشان داد     يسرن بر يا  روزه، شـش  ۳۰ر ي

نـال بعـد از   ي آنژ يزان دردها ي، م ي قلب ي  زان عود سکته  يماهه، م 
 ـي و هز  يسکته، طـول مـدت بـستر        در روش   ي درمـان  يهـا   هن

 ـتيه از روش مرسوم ترمبولي اول يوپلاستيآنژ  کمتـر  يک درمـان ي
ک چالش ي که ي مغزيها يزيزان خونريگر مياز طرف د. است

 ـ ن ،شود ي محسوب م  يک درمان يتي ترمبول يعمده برا   ـز در ا ي ن ي
در  اسـت کـه      ي تـا آن حـد     ين برتـر  يا. باشد يش کمتر م  رو

چنانچـه   ،هه شـد يتوص ـ ACC/AHA 2007 ي درمانيراهنما
ن ي که فاقد ا   ي ساعت از مراکز   کيمار ظرف   يانتقال ب ات  يعمل

 ـباشـند م   ي م ات که واجد امکان   يباشند به مراکز   يامکان م  سر ي
 ـمـار   يانتقـال ب  باشد،   جـايگزين بـراي     مناسـب    ي نـه يک گز ي
 ـ البتـه در ا )۳ (شـد با  مييتك درماني   ترمبول ن روش از همـان  ي
 ـ پدکروواسکولر به صورتي ميريدرگچالش ابتدا   No ي دهي

Reflow ا ي Slow Flowشـد و   ي نمودار م ـيوگرافيدر آنژ
ان خـون در بـستر      ي جر ي برقرار م عد يطور مختصر به معنا    هب

 نبـه رغـم بـاز شـد       ) هـا  رگي بزرگ و مو   يها انيشر (يعروق
 باعث کاهش حداکثر انتفاع ممکن       بود كه  دود شده ان مس يشر

ن خصوص وجـود    ي که در ا   يلين دلا يتر عي از شا  يکي .شد يم
توسـط   کوچـک  ي  خون به هـزاران قطعـه      ي  هدام لخته نا ،دارد

 ي بستر عروق ـ  ي  ها رگين ذرات در مو   يزه شدن ا  يو آمبول بالون  
 ـ  .ن دست بود  ييپا  ـ شـده در ا يدر مورد معرف ضـمن  ن مقالـه  ي

از  ، بـود ه قرار گرفتـه ي اوليوپلاستيمورد آنژکه   يماري ب يمعرف

 در خـصوص    يا  که تاکنون اثر ثابـت شـده       ييها  روش ي  هيکل
ان مسدود شـده    يها بعد از باز شدن شر      رگيمووژن  يبهبود پرف 

   .گرديد استفاده يزيت آميطور موفق هب ،اند داشته
  بــا عــدم ، ســاله۵۸الــف _صآقــاي مــار يب :گــزارش مــورد

 ـق مـشکل    ي  بقهسـا وجود   ي مـصرف    بـا سـابقه   وي در و  يلب
ــود  ــات ب ــلات   . دخاني ــار حم ــل دچ ــه روز قب ــه از س   اگرچ

 سـاعت  ۴ از يطور ناگهـان  هب ي ول بودنه  ي از درد س   يکوتاه مدت 
ــار در  ــه دچ ــل از مراجع ــاغ   قب ــشت جن ــداوم در پ ــاي م   ده

ش ي تا زمان مراجعه افـزا  يا ندهيطور فزا  ه که ب  سينه گرديده بود  
   زمــان مراجعــه دچــار تهــوع و اســتفراغ      دريو. داشــت

ده ي ـک د ي ـشـکل    در   ينـوار قلـب و    . ز بـود  يق سرد ن  يو تعر 
 ـبا توجه به وسعت درگ    . شود يم  در نـوار قلـب و وجـود      يري

م به انجام   يقه تصم ي دق ۹۰ه در کمتر از     ي اول يوپلاستيامکان آنژ 
 ۶۰۰ز يضـمن تجـو   . شـد گرفته  مار  ي ب يه برا ي اول يوپلاستيآنژ

ز يز تجـو  ي ـن و ن  يگرم آسپر  يلي م ۳۲۵دوگرل و   يپگرم کلو  يليم
 ـز شروع انفوز يد و ن  يباتايفيگرم اپت  يلي م ۱۰  ـتروگليون ني ن يسري
س يما از سـرو يمـار مـستق  يقـه ب يکروگرم در دق ي م ۱۵زان  يبه م 

 ـکاتاتربـه بخـش     قه  ي دق ۳۰در عرض   اورژانس     سم فرسـتاده  ي
 ـ بــه ا.شـد    مــار تـا زمــان شــروع  يب از زمـان ورود ب يــن ترتي
 ـآزما.  شـد  يسـپر قـه زمـان     يدق ۶۰ در حـدود     اتعملي   شاتي

Complete Blood Count, Protrombin Time,  
 

Blood Urea Nitrogen, Ceratinin, Blood Sugar, 
  

Ceratenin Phosphokines در .مار درخواست شدي بيبرا
 F۷ز  ي سـا  يانيت شـر  ي ش ـ ي بعد از کارگذار   يوگرافيزمان آنژ 

نز ي جـادک  يصي با کاتاتر تشخ   ان کرونر راست  ي شر يابتدا بررس 
 ي  لهيسـپس بـه وس ـ     .راست انجام شد که در حد نرمـال بـود         

 ـ آنژ ۵/۳ و قـوس     ۷نز شـماره    ينگ جادک يديکاتاتر گا   يگرافوي
 ـ       يستم کرونـر  يس   ن انـسداد  ي سـمت چـپ انجـام شـد کـه مب

 ي  سمت چپ بعد از انشعاب شاخه     ي نزول يان قدام يکامل شر 
  ن ي ـخـون در ا   ل  كام ـ گـردش    باعـث عـدم    كـه اگونال بود   يد

  د در انــشعابي شــديک تنگــيــدر ضــمن . شــده بــودر يمـس 
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در  دخـالتي شـد کـه      يده م ـ ي چپ د  يان چرخش ياوپتوس شر 
 ۵/۷ق  ي ـن مرحله اقدام به تزر    يدر ا . علايم فعلي بيمار نداشت   

ان ياز خلال شر نچي ا۰۱۴/۰ ريد وايک گاين شد و يواحد هپار
ر ي مـس  يتا انتها  و   ي نزول يان قدام ي در امتداد شر   ،مسدود شده 

 چـپ بـه   ي طرفينما ز درير نيآن عبور داده شد و صحت مس    
 )Export Medtronic( يسپس با کاتاتر مکـش     .ديد رس يئتا

 محـل انـسداد تـا    يمتر يک سانتي از  اقدام به مکش  F ۷ زيسا
 ـبعد از آن شد و مکش در زمان برگشت نـوک کاتـاتر در ا      ن ي

مار خـارج  ير از بدن بن کاتاتيسپس ا . ز تداوم داده شد   ير ن يمس
 آن چنانچه در ي جهي مجدد شد که نتيوگرافيشد و اقدام به آنژ

ن يان خون در اي کامل جريشامل برقراراست  مشهود ۲شکل 
 ـ مانـدن  ي و در ضمن باقTIMI 3بستر در حد   بـا  يک تنگ ـي

ن هنگام يدر ا. ر بوديد در محل درگي شديار کوتاه ول يطول بس 
 ي کـارد يتـاک به ل يمار تبد يتم ب يز ر يد شد و ن   يمار تشد يدرد ب 

 شد که البته بـدون افـت        ۱۲۰در حد    ون  يي با سرعت پا   يبطن
  . مار بودي در فشار خون بيواضح

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  

  بدو مراجعه در بيمار قلب نوار :۱شكل 
  

در اين هنگام اقدام به آنژيوپلاستي تنگي باقي مانـده بـا يـک              
 ي متـر شـد کـه نتيجـه      ميلي۲۰ول متر و ط  ميلي ۳استنت قطر   

 دقيقـه   ۶ تـا    ۵درد بيمار بعد از   .  مشهود است  ۳ي در شکل  ينها
بـراي  . کاملا از بين رفت و ريتم وي نيز مجددا سينوسي شـد           

  گـرم ديگـر اپتيفيباتايـد تزريـق شـد و وي در            ميلـي  ۱۰بيمار  
 سـاعت اول بـستري   ۲۴در طـي    .  بـستري شـد    CCUبخش  

 ميکروگـرم در    ۲(نيز اپتي فيباتايـد     انفوزيون نيتروگليسرين و    
   .تداوم پيدا کرد ) در دقيقهگرمکيلو

  



  ي فوق حاد قلبي  گزارش اولين مورد درمان سكته
 

 ٨٩تابستان ، ٧١ي  ، شماره١٨ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

93 

  

  
  

  نوار بيمار روز بعد از آنژيوپلاستي :۲شکل 
  

  
  آنژيوگرافي بيمار: ۳ شکل

   بعد از تعبيه استنت- ۳بعد از مکش لخت - ۲ بعد از آنژيوگرافي اوليه - ۱
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ي  خــارج شــد و در اکوکــارديوگرافCCUبيمــار روز دوم از 
 ولي کسر ، قدامي قلب کاسته شده بود ي  اگرچه حرکات حوزه  

 درد بيمـار بعـد از   . وجود داشـت  درصد۴۵جهشي در حدود    
بهبود اوليـه در بخـش کاتاتريـسم ديگـر تکـرار نـشد، محـل               
آنژيوگرافي بيمار مشکلي نداشت و مشکل مهـم ديگـري نيـز         

 از بيمارسـتان مـرخص      ۴ در نتيجه وي در روز       .شد ديده نمي 

 اگرچـه متاسـفانه    ،پنج ماه بعد بيمار مجددا ويزيـت شـد        . شد
داد ولي به لحاظ باليني بـدون        هنوز به کشيدن سيگار ادامه مي     

 Rمـوج   ،  )۴شـكل   (بيمـار   نـوار قلـب     بر اساس   علامت بود   
 V1 –V4هـاي   در اشـتقاق ) اگرچه با ارتفاع کمتر از طبيعي(

  جهـشي مجددا پيدا شده بود و در اکوکارديوگرافي نيـز کـسر            
.شـــد ديـــده مـــي )در حـــد نرمـــال ( درصـــد۵۰در حـــد 

  

  
  نوار قلب بيمار پنج ماه بعد: ۴شکل 
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  بحث
 ـ اول يوپلاسـت يج آنژ ينتـا  که توانـست     ين روش ياول     ه را از   ي

ــود پرف  ــرق بهب ــط ــارد يوژن مي ــد، وک ــسهيل نماي ــان  ت   درم
شـامل   glycoprotein (GP) IIb/IIIa Antagonists بـا 

Abcixcmab,   وEptifibatide د که بع ـ  يبه نحو . )۴ ( بود 
 يوپلاسـت ين آنژيحدر شروع و    ن داروها   يوع استفاده از ا   ياز ش 

مـاران  ي ب ينيربـال ي و غ  ينيبـال  يهـا   در شـاخص   يشتريببهبود  
 بـه   ير آن بـه تـازگ     يکه تاث  يديجد ي  لها مس يول. مشاهده شد 

 يدستده است استفاده از روش مکش يرس )۵و۶ (يقطع اثبات
 ـدر ا  )۷ (مخـصوص اسـت    ياترهـا کاتلخته توسط    ن روش  ي

 ساده ابتدا اقدام به مکش لخته و سـپس          يوپلاستيخلاف آنژ بر
 ـمبادرت بـه تکم     يوپلاسـت يان بـا آنژ ي شـر  ييل کـار بازگـشا    ي

هـا   ين خصوص بررس ـ  يدر ا . شود ياز م ي در صورت ن   يمعمول
 ـمو زان مـرگ    ينشان داده شده که م      ،يقلب ـي  ر وعـود سـکته  ي

MACE ) ي  ون مجدد و سکته   يزاسيکولارواس +مجموع مرگ 
 Remodeling ،)۸ ()ون مجـدد  يزاسيواسکولار (TLR ،)يقلب

 سـاده  يوپلاسـت ي آنژ  بـه   نسبت ي همگ )۹ (يوگرافيدر اکوکارد 
 ـ آنژي جـه يرات در نوار قلب و نتي بهبود تغ،کمتر شده   يوگرافي

ز ي نيگري ديها روش فوق روشبر    علاوه.ز بهتر شده است   ين
 يکي مکـان يلي شده که شـامل وسـا  عابدان مشکل   ي حل ا  يبرا

  نمايـد  ي سپس خارج م ـ كرده، است که ترمبوس را ابتدا خورد     

)X-sizer, Rheolytic Thrombectomy( ــين و  همچن
را جمـع   جاد شده   ي ا ياحتمال يکه آمبول  موجود است  يليوسا

 ييهـا  ي در بررسيول. )Guard Wire, Filter Wire( ندک يم
 ـ هبانجام شده که تاکنون     ـا يريارگک  ـ  ن روشي خـصوص   ههـا ب
 يج خوب يبا نتا ) ۱۰ ()نيطور روت  هدست کم ب  (کال  يروش مکان 

 ـدر مـورد گـزارش شـده در ا         ).۱۱و۱۲ (بوده است همراه ن  ن ي
 ـمقالـه از هـر دو روش تزر     ز يــ و ني ضـد پلاکت ـ يهـا وق داري

مکش لخته توسط کاتاتر اکسپورت استفاده شد که ضمن بـاز            
 ي سـرعت برقـرار    ،ر رگ  عبـور خـون د     ي اصـل  يشدن مجرا 

 ـ غ ي عروق ير بسترها ي و مشابه سا   يان خون کاملا عاد   يجر ر ي
مـار مـا   يدر ب.  بودTIMIار ي در مع۳ا درجه   ير در سکته    يدرگ

  زيــد و نيد همــراه تهــوع و اســتفراغ شــدياحــساس درد شــد
Slow Ventricular Tachycarduia     بلافاصـله بعـد از بـاز

ده يــمطــابق بــا پدشتر يــله بان مــسيــشــدن رگ رخ داد کــه ا
Reperfusion Injuryـ   ـنکـه ا يجالـب ا . باشـد  ي م   ن حالـت  ي

ــنر گزارشــات يدر ســا ــز دي    در روش).۱۳ (ده شــده اســتي
Primary PCI ــوع  از روش Ventricular Fibrilation وق

ز ي ـن نير محقق ـيکـه سـا  گزارش شده   شتر  ي ب يک تراپ يتيترمبول
 کـه  )۱۴ (داننـد  ي و کامل رگ م ـ    يعلت آن را باز شدن ناگهان     

  .شود ي مReperfusion Injuryد يباعث تشد
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Nowadays primary PCI (Percutaneous Coronary Intervention) is the treatment of choice for ST Elevation 

Myocardial Infarction and has absolute advantage to classic thrombolytic drug therapy. But primary PCI 

itself has an important drawback that is “no reflow phenomenon”. In recent years several medical and 

mechanical solutions have introduced to overcome this problem. Gradually manual thrombus suction 

established as an effective mechanical and safe method. In this report we present the first patient who treated 

by primary PCI and manual thrombus suction in Zanjan province with completely successful results.  
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