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  خلاصه

همقدم 

 در حین آنژیوپلاستی عارضه مهمی است که پیش آگهی را وخیم تر  (No reflow)برقرار نشدن جریان خون 

به نقش حیاتی استفاده از کاتترهاي جدید مخصوص آسپیراسیون لخته در درمان این پدیده و  این گزارش. می کند

  .موفقیت  یک آنژیوپلاستی  نجات دهنده می پردازد

معرفی بیمار

ساعت پس از شروع سکته حاد قدامی قلب، به علت عدم پاسخ به استرپتوکیناز، براي  5/3ساله اي،  36مرد 

شریان کرونري نزولی قدامی چپ وي دچار انسداد . لب ارجاع می شود -به کت آنژیوپلاستی نجات دهنده

و اختلال  نشدانجام آنژیوپلاستی به علت حجم بالاي لخته، جریان خون برقرار  با. بود% 100ترومبوتیک 

ن بیمار درد بیمار برطرف و فشار خو شده وباآسپیراسیون موفق لخته، جریان خون برقرار. همودینامیک ادامه داشت

  .به حالت عادي بازگشت

نتیجه گیري

براي بخصوص لب، یک وسیله درمانی ضروري  -وجود کاتترهاي جدید مخصوص آسپیراسیون در اطاق کت

  .استنژیوپلاستی هاي اولیه  آدر موفقیت 

  

  )No-reflow(برقرار نشدن جریان خون آسپیراسیون لخته، سکته حاد قلبی، : کلمات کلیدي
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   مقدمه

به علت پارگی پلاك  STسکته حاد قلبی با صعود قطعه 

آنژیوپلاستی  .رخ می دهدآن برلخته  تشکیلآتروسکلروتیک و 

        اولیه شیوه درمانی ارجح براي باز کردن رگ منطقه انفارکت 

با این وجود در عده زیادي از بیماران پس از اینکه با . )1( می باشد

ناحیه انفارکت باز شد، آسیب عروق آنژیوپلاستی اولیه رگ 

no)باعث اختلال در خونرسانی میوکارد کوچک  reflow)   و در

 ).1( می شود افزایش ناحیه نکروزو افزایش میزان مرگ و میرنتیجه 

علت این حادثه معمولا آمبولیزه شدن لخته و قطعات پلاك 

این آمبولیزه شدن می تواند  ).1( آترواسکلروتیک می باشد

 آنژیوپلاستیتخریب شدن پلاك و لخته حین بخود یا به علت خود

 NRبا وجود اینکه داروهاي مختلفی براي درمان . )1( رخ دهد

. آزمایش شده است، همچنان شیوه درمانی موثري معرفی نشده است

است آسپیراسیون لخته یکی از شیوه هاي درمانی موثر در این شرایط 

با آنژیوپلاستی معمولی در برقراري  آسپیراسیون لخته در مقایسه. )2(

در این گزارش به معرفی . )2( می باشد خون رسانی میوکارد موثرتر 

پرداخته شده یک مورد آسپیراسیون موفق لخته در سکته حاد قلبی 

  .است

  

  معرفی بیمار

به علت درد قفسه سینه به اورژانس مراجعه کرده  اي ساله 36مرد 

خون و بالا بودن چربی هاي خون را سابقه دیابت، پرفشاري . بود

ساعت قبل از  2بیمار از . دن داشتینداشت اما عادت به سیگار کش

. مراجعه دچار درد فشارنده قفسه سینه با انتشار به دست چپ شده بود

در تمام لیدهاي قسمت قدامی قفسه  STصعود قطعه در نوار قلب 

قلب با صعود بیمار با تشخیص سکته حاد قدامی . سینه مشاهده شد

  300 ،میلی گرم آسپرین جویدنی 300تحت درمان با   STقطعه 

انفوزیون ( استرپتوکینازواحد  1500000و  میلی گرم کلوپیدوگرل

یک ساعت پس از اتمام . قرار گرفت )وریدي طی یک ساعت

ساعت بعد بیمار  3استرپتوکیناز درد بیمار کاهش پیدا نکرده بود، 

در اکوکاردیو . بالا بود STوار قلب قطعه همچنان درد داشت، در ن

و  سمت وسیعی از قدام قلب مشهود بودگرافی اختلال حرکت در ق

تدریج دچار ه بیمار ب . اندازه گیري شده بود% 35کسر جهشی قلب 

میلی متر جیوه شد و علائم شوك در  90کمتر از  افت فشار خون به

ایجاد شوك  پتوکیناز وبا توجه به عدم پاسخ به استر. بیمار آشکار شد

میلی گرم  300پس از دریافت مجدد کاردیوژنیک، بیمار 

تحت آنژیوپلاستی نجات دهنده  واحد هپارین 5000و  کلوپیدوگرل

در آنژیوگرافی اولیه شریان کرونر راست و . قرار گرفت

از بعد از  (LAD)بود ولی شریان نزولی چپ  طبیعیسیرکومفلکس 

پس  .)1شکل(صفر TIMIبا جریان  ته بودکاملا بساولین دیاگونال 

توده ترومبوتیک  واضحی در و عبور جریان خون از عبور گاید وایر 

 با بالوناولیه دیلاتاسیون ه پر انجام  با). 2شکل( محل ضایعه دیده شد

 شدباعث انسداد مجدد کامل رگ ، حجم بالاي لخته 20- 5/2

   .)3شکل(

  

  

  

  

  

LADداد کامل نشان دهنده انس RAOنماي  - 1شکل

  

  

  

  

بعد   LADنشان دهنده حجم زیاد لخته در  RAOنماي  -2شکل

014/0از ورود گاید وایر 

  

  

  

 LADنشان دهنده انسداد مجدد کامل  spiderنماي  - 3شکل

بعد از اتساع بالون
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نشان دهنده باز شدن کامل رگ پس از  RAOنماي  -4شکل

  آسپیراسیون و تعبیه یک عدد استنت

توجه به موفق نبودن آنژیوپلاستی معمولی در این بیمار از  با

با استفاده از کاتتر . شیوه جدید آسپیراسیون لخته استفاده شد

و براي اولین بار مخصوصی که به این منظور طراحی شده است 

محل ضایعه لخته هاي موجود در لب فراهم شده بود  - در کت

معلوم شد که ناحیه با برقراري جریان خون . کرونر ساکشن شد

به علت آمبولی ناشی از اتساع اولیه بالون در محل نیز دیستال رگ 

ساکشن ترومبوز پس از . مسدود شده است ، ترومبوتیکضایعه 

رگ بیمار ، اولیه ناحیه دیستال و تعبیه استنت در محل ضایعه 

 برقرار شد IIIدرجه  TIMIجریان خون با کاملا باز شد و 

به خط زمینه برگشت و  STمار قطع شد، قطعه درد بی . )4شکل(

منتقل شد و تحت درمان با اپتی فیباتاید و ادامه  CCUبیمار به

اکو کاردیوگرافی . هپارین و آسپرین و کلوپیدوگرل قرار گرفت

% 56کسر جهشی قلب کنترلی که یک ماه بعد انجام گرفت، 

کاهش  است همراه با مختصر  طبیعیشده بود که در حد گزارش 

  .ناحیه قدامی بطن چپ حرکت در

  بحث

یکی از محدودیت هاي عمده باز کردن رگ به شیوه مکانیکال 

در بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی، عدم توانایی در برقرار کردن 

 .)3( موارد رخ می دهد %50که تا  استمورد انتظار جریان خون 

حاد قلبی بروز این پدیده در جریان رواسکولاریزاسیون سکته 

در بیمارانی که دچار  .است عوارض مرگ و میرایش همراه با افز

این پدیده می شوند در مقایسه با آنهایی که نمی شوند شانس 

   ).5( یتمی، نارسایی قلبی و مرگ بیشتر استرآ

NR  علل مختلفی دارد شامل آمبولیزه شدن قطعات پلاك آترومی

نوتروفیلها و  ، تجمعبافتی و التهاب اندوتلیوم، ادمآسیب  ،و لخته

از بین شیوه هاي درمانی مختلف براي  . اسپاسم میکرو واسکولار

احتمال آمبولیزه شدن لخته، آسپیراسیون لخته شیوه امیدوار کاهش 

در بیمارانی که بیشتر این شیوه درمانی بخصوص . کننده اي می باشد

مطالعه  .ساعت از شروع علائم درآنها گذشته است، موثر است 3از 

ویتا
1

که اخیرا منتشر شده، نشان داده است، بیمارانی که با تاخیر  

یشتري از آسپیراسیون لخته بسود ) ساعت 24تا  6(مراجعه می کنند 

جالب است که مرکز . )2( می برند مولیعنسبت به آنژیوپلاستی م

قلب آمریکا در دستورالعمل جدید خود براي درمان سکته قلبی، 

وپلاستی سودمند معرفی کرده است ته را حین آنژیآسپیراسیون لخ

حجم آسپیراسیون لخته، بخصوص در بیمارانی که ).  IIaکلاس (

نشان داده  DEAR-MIمطالعه . باشد لخته زیادي دارند منطقی می

بیماران مبتلا به سکته قلبی اگر قبل از آنژیوپلاستی معمولی تحت 

ش آنزیم کراتین کیناز در آسپیراسیون لخته قرار گیرند، میزان افزای

 مطالعات مختلف. )4( پایین تر خواهد بود NRاحتمال آنها کمتر و 

نشان داده است که آسپیراسیون لخته در بیمار مبتلا به سکته قلبی 

   .)6،5(یکسال خواهد شد یکماه و باعث کاهش مرگ و میر طی 
  

  نتیجه گیري

قلبی معرفی شد در این گزارش یک مورد بیمار مبتلا به سکته حاد 

که علی رغم دریافت استرپتوکیناز و انجام آنژیوپلاستی معمولی باز 

هم خونرسانی میوکارد برقرار نشد و استفاده از شیوه جدید 

لذا وجود کاتترهاي  .آسپیراسیون لخته باعث نجات جان بیمار شد

لب یک وسیله درمانی  -مخصوص آسپیراسیون لخته در اطاق کت

نژیوپلاستی هاي اولیه  و آصوص در موفقیت ضروري است که بخ

نجات بخش که شانس وجود لخته در محل ضایعه بالاست نقش 

  . حیاتی دارد

  

  تشکر و قدردانی

و دفتر گروه ) ع(از کلیه همکاران و پرسنل بیمارستان امام رضا 

.قلب سپاسگزاري می شود

                                                            
1 Vita
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