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      گزارش مورد  
  
  
  ــــدرانـازنـــکــــــی مـــــوم پـزشـــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )79-83   ( 1387 سال   بهمن و اسفند   68 شماره   دهم جهدوره 

 79  1387 بهمن و اسفند ، 68 ، شماره هجدهم      دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  انفارکتوس راجعه میوکارد به دنبال ترومبوز بسیار دیررس 
   ، گزارش یک مورد stentدر

  

  3جرن مرجانی                2 رزیتا جلالیان             1علی قائمیان
 

  چکیده
 ای ماننـد انفـارکتوس قلبـی و         به عنوان یک عارضه آنژیوپلاستی عروق کرونر اغلب با حـوادث کـشنده             stentترومبوز  

در بیمـاری کـه معرفـی    .  در مطالعات بالینی مختلف همـسان نبـوده اسـت   stentتعاریف ترومبوز  . مرگ ناگهانی همراه است   
 2 تقریبـا  ST ST elevation Myocardial infarction  (STEMI) قطعـه  حمله انفارکتوس قلبی همراه با بالا رفتن 2د شو می

ــد از گذاشــتن یــک   ــی stentســال بع ــوز در  drug eluting stent (DES) داروی ــا stent رخ داده اســت و وجــود ترومب  ب
  .آنژیوگرافی کرونر تائید گردید

  
 Stentانفارکتوس راجعه میوکارد، ترومبوز دیررس،  :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
  در آنژیوپلاسـتی DES (Drug Eluting Stent)کاربرد

 ای افـزایش  قابل ملاحظه و پیشرونده  میزانه  عروق کرونر ب  
 بیمار درسراسر دنیا جهت درمـان       ها یافته است و درمیلیون   

 sirolimusهای دارویی دارای    stentکرونر،   های عروق  تنگی
مقایسه بـا     در DESبا   .)1،2( بکار رفته است   paclitaxelیا  

stent ــر  BMS (bare metal stent)دارویــی  هــای غی
 داماتـرای اق ـ و نیاز ب   کرونر روقـعدد  ـی مج ـتنگ

revascularization ،7تا3(شود کمتر مشاهده می مجدد(.  
با وجود پیشرفت قابل توجه در درمان ضـدپلاکتی،         

ال ـدنب ـه  رگ ب ـ ـوتیک علت م  ـوادث ترومب ـحهنـوز هـم   
رد ـای منف ـ ـه گزارش. )8،9(رود یـار م ـی بشم ـآنژیوپلاست

ــوز   ــزایش ریــسک ترومب ــا stentحــاکی از اف  در DES ب
ی ایـن   ـول ـ .)10-12(باشد یـنمسال   1 در   BMSه با   ـمقایس

 stentترومبوز مطالعات تعاریف محدود و غیرهمسانی از      
اند و قدرت محدودی جهت تشخیص این حوادث         داشته

عـلاوه بـر ایـن، مطالعـات        . )13(با شیوع بسیار پایین دارند    
 DESای حاکی از افـزایش ریـسک ترومبـوز بـا             مشاهده

  .)14-16(باشند بعد از یکسال می
 گروه قطعی، محتمل و ممکـن و  3 به  stent ترومبوز

، دیررس  ) روز 0-30(روه زودرس   ـ گ 3ر زمانی به    ـاز نظ 
تقسیم )  روز 360بیش از (و بسیار دیررس    ) روز360-30(

   منوط بهstentی ـ قطعوزـترومبد تشخیص ـتائی. ودـش می
  
  

  E-mail: aligmdc@yahoo.com           طمه زهرا آموزشی درمانی فاساری، بلوار ارتش، مرکز -علی قائمیان :  مولف مسئول
  فوق تخصص جراحی قلب، دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  متخصص قلب و عروق، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
   پزشک عمومی.3

  26/11/1387:             تاریخ تصویب13/9/1387:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 8/7/1387: ریافت دتاریخ 
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  انفارکتوس راجعه میوکارد
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همـراه بـا     1(ACS)کرونـر  عـروق  یـک حملـه حـاد        وجود
گرافیک و یا اتوپسی از ترومبـوز یـا انـسداد        آنژیوشواهد  

  .)13(باشد می
بررسی گزارشات، گزارشی حـاکی از وجـود        ما در   

 گرافیکآنژیو همراه با مدارک STEMI بیش از یک حمله
 نیافتیم، لذا ایـن مـورد       stentیررس  دال بر ترمبوز بسیار د    
  .را گزارش نمودیم

  

   شرح مورد
علـت درد   ه  ای بوده است کـه ب ـ       ساله 58بیمار آقای   

ای از   بیمار سـابقه  . دشهنگام فعالیت ویزیت    ه  قفسه سینه ب  
ابتلا به فشارخون و دیابت نداشت و سـیگار نیـز مـصرف             

در شرح حـال،    . کرد ولی هیپرلیپیدمی خفیف داشت     نمی
اعمال جراحی وسیع و دیاتزهای خونریزی دهنـده        ابقه  س

این بیمار دارویـی مـصرف      . یا حوادث آمبولیک نداشت   
در . نمود و معاینه فیزیکـی وی نیـز مـشکلی نداشـت            نمی

  افرادفامیل درجه اول بیمارسابقه بیمـاری      ،سابقه خانوادگی 
. عــروق کرونــر نداشــتند و بیمــار کارمنــد بازنشــسته بــود

دراکوکاردیوگرافی  رام بیمارنرمال بود و   الکتروکاردیوگ
هـای قلـب مـشاهده       اختلال موضعی در حرکـات دیـواره      

نشد، لیکن بهنگام انجام تـست ورزش، درد آنـژین قلبـی       
 در لیـدهای جلـوی      ST قطعـه  دپرسـیون    mm 2همراه بـا    

 کرونـر بـرای ایـن      آنژیوگرافیبنابراین  . قلبی مشاهده شد  
 در قـسمت میـانی      بیمار انجام شد که یـک تنگـی شـدید         
بیمار تحت درمان   . شریان قدامی نزولی چپ مشاهده شد     

گـرم    میلـی  75  و با داروهای ضـدپلاکتی شـامل آسـپرین       
clopidogrel          روز یـک    10 روزانه قرار گرفـت و بعـد از 

stent  دارویی دارای  sirolimus) USA،Cordis،Cipher( 
.  جهت ضایعه بیمار گذاشـته شـد       mm13 × 75/2به ابعاد   

کـار   ای نداشت و بعد ازانجـام       طول عمل بیمار عارضه    در
  بیمـار درمـان    . جهت وی صورت گرفت    معاینات معمول 

  
  

 مـاه ادامـه داد ولـی درمـان بـا            6دارویی ضدپلاکتی را تا     
 ماه 12 و 6بعد از . کر همچنان ادامه یافت وآسپرین و بتابل  

. جهت بیمار تست ورزش انجام شد که مـشکلی نداشـت          
، بیمار بعلت درد شـدید قلبـی        آنژیوپلاستیاز   ماه بعد    20

  در لیــدهای جلــوی قلبــیST قطعــههمــراه بــا بــالا رفــتن 
تحت درمـان    د و ش در بیمارستان بستری     .)1شماره شکل(

ای ـه سیررـدر ب . رفتـرار گ ـدی ق ـاز وری ـوکینـبا استرپت 
ایزوآنـزیم  آزمایشگاهی سطح سرمی کراتین فـسفوکیناز       

MB) CPK-MB ( و لــذا بــر نرمــال افــزایش یافــت  برا5تــا
بیمار درطول بستری   . گردید  حاد قطعی  STEMIتشخیص

 تنهـا   مشکل همودینامیک نداشـت و در اکوکـاردیوگرافی       
هیپوکینزی خفیف قسمت آپیکال بطن چپ مشاهده شد        

.  بوده اسـت   درصد 45 – 50 حدود   2(EF)1ای و کسر تخلیه  
نجـام شـد     کرونـری ا   گرافیآنژیو هفته برای بیمار     2بعد از   

 stentکــه یــک ناحیــه ترومبوتیــک در لبــه پروگزیمــال  
 تنگــی مهمــی stent حالیکــه در داخــل مــشاهده شــد در

 قسمت پروگزیمال  ولی در ). 2 شکل شماره ( وجود نداشت 
شریان قدامی نزولی چپ یک ضـایعه بـا تنگـی متوسـط             

 مجددا برای بیمار شروع شـد       Clopidogrel. مشاهده شد 
 داخــل ســونوگرافیبعــد از یــک  مجــدد آنژیوپلاســتیو 

 در بیمارستان دیگر جهت وی پیـشنهاد        3(IVUS) عروقی
لـیکن بیمـار از انجـام آن خـودداری نمـود ولـی              . گردید

داروهای قبلـی از جملـه دو داروی ضـدپلاکتی را ادامـه             
بعد از اولین انفارکتوس قلبی نوار قلب وی به شـکل            .داد

 STEMIه علـت     ماه بعد مجددا ب ـ    4 .تقریبا طبیعی درآمد  
 ساعت از شروع درد مراجعه      20و بیمار بعد از   بستری شد   

 evolved MI نمود و تغییـرات نـوار قلـب وی بـه شـکل     
 CPK-MBاین بـار نیـز    ). 3  شماره شکل (مشاهده گردید 

گرافی مجـدد   آنژیـو  برابر نرمـال افـزایش یافـت و          4وی  
 ).4شـماره  شکل(  قبلی را نشان داد    آنژیوگرافیدقیقا تصاویر 

  . محفوظ ماند درصد45 بیمار در حد EFشبختانه خو

                                                 
1. acute coronary syndrome 
2. ejection fraction  
3. intravascular ultrasonography 
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   بستری اولیهزماننوار قلب در  : 1شکل شماره 

  
  

  
 

  انژیوگرافی و تشکیل ترومبوز داخل استنت  :2 هشکل شمار

  
  

  
  

  نوار قلب به هنگام انفارکتوس دوم  :3شکل شماره 

  
  

  دومین انژیوگرافی بیمار : 4شکل شماره 

  
  بحث

ی بـا نتـایج     ـای با شیوع کم ول ـ     حادثه stentترومبوز  
 .باشـد   یکسان نمـی   stentتعاریف ترومبوز   . آور است  مرگ

 ترومبـوز انسیدانس تجمعی موارد قطعی، محتمل و ممکـن    
گـزارش  4/0-9/0 سـال    1 – 4 بعد از    stent بسیار دیررس 

 فـراوان مـوارد     بررسـی مقـالات    ولی مـا در   . )13(شده است 
  . را نیافتیمstent  بسیار دیررسترومبوزقطعی 

 که نیـاز بـه تائیـد تـشخیص بـا            stent  قطعی ترومبوز
 تواند منجر به حوادثی مانند مـرگ و       می ، دارد آنژیوگرافی

 بعد از درمـان     stentترومبوز  فراوانی  . د شو انفارکتوس قلبی 
 براکی تراپی جهت درمان.  است بیشتر stentهای مجدد    تنگی
را  stentررس   ترومبـوز دی ـ   خطـر  stentهای مجدد    تنگی

 ، لیکن بیمار ما سابقه درمان جهـت       ) 17،18(هدد  می افزایش
 قطع زودرس . را نداشت  و براکی تراپی     stentتنگی مجدد   

clopidogrel     که  تنگی مجدد  در بیماران باDES   ،دارنـد 
 ای لیکن یک مطالعه مـشاهده    . )19(گردد اغلب گزارش می  

   دامه درمـان  ا وجود  را با  stentجدید تداوم ریسک ترومبوز     
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در بیمار مـا    . )16(گزارش نموده است   دارویی ضدپلاکتی 
 clopidogrel بودکه زمانی ماه 20انفارکتوس اولیه قلبی بعد از

 قطع شده بود ولی در زمان انفارکتوس دوم تحت درمان بـا           
 انفـارکتوس   شـود   می تصور. داروی ضدپلاکتی بوده است   

یک از ترومبوز   تواند یک حادثه آمبول    قلبی دوم بیمار می   
بهبودی  همراه با  زیرا انفارکتوس مجدد بیمار   .  باشد stentقبلی
 آنژیـوگرافی عـلاوه    تر وضعیت کلینیک بیمار بـود و بـه         سریع

  . نشان نداد را در کرونر مربوطهدوم هیچ اختلال جدیدی
 مشاهده شده در چنـد      stentترومبوز  بر اساس میزان    

 برابـر   2ک  ای، جهت مشخص شدن ریـس      مطالعه مشاهده 
 بیمار  8000 به حدود     درصد 90 با قدرت    ،stentترومبوز  

باتوجــه بــه اینکــه خــصوصیات بیمــاران، . )13(ســتانیــاز 
  آنژیوپلاستی خصوصیات ضایعات و عوامل مربوط به عمل      

بیماران  در، بنابراین )20(باشند  میstent ترومبوزساز   زمینه
ایـن  . با ریسک بالا، ریسک ترومبوز بـالاتر خواهـد بـود          

ریسک بالا در بیمارانی که درمان طولانی تر ضدپلاکتی         
 کننـده  فاکتورهای پیـشگویی . یابد ایش می ز نیز اف  ادامه نیابد 

  شامل نارسایی کلیوی، درمان ضایعات     stent ترومبوز   دیگر
ن ـایی ــ پ EFابت و   ـروق، دی ـدن ع ـاخه ش ـل دو ش  ـدر مح 
حـال جهـت مـشخص شـدن طریقـه           هر در. )21(باشد می

نیاز پیشگیری از این حوادث با شیوع پایین لیکن کشنده،          
  .باشد تر می مطالعات طولانی و وسیعبه 
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