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  :مقدمه

ترين  بيماري انسدادي عروق كرونري قلب شايع

بهتر شدن وضعيت . مير در دنيا مي باشد علت مرگ و

اقتصادي جوامع بشري گرايش روز افزون به سمت 

مصرف بالاي ندگي ماشيني، تغييرات شيوه زندگي، ز

افزايش  كلسترول دار از يكسو و اهاي چرب وغذ

ي ديگر و به موازات آن سير ميانگين سني جامعه از سوي

نزولي بيماري هاي عفوني طي دهه هاي گذشته با 

كشنده  غير افزايش چشمگير نسبت عوارض كشنده و

بيماري هاي كرونري نسبت به ساير بيماري ها همراه 

 .)1 (بوده است

كه در زمينه گرفي عليرغم پيشرفت هاي ش

درمان بيماري هاي قلبي عروقي طي سه دهه  پيشگيري و

اخير صورت گرفته هنوز اين بيماري ها جايگاه خويش 

كشنده در را در راس هرم مولد عوارض كشنده و غير 

حفظ  )كشورهاي توسعه يافتهخصوصا (جوامع بشري 

  .)3،2،1 (اند كرده

   اقـدامماري هاي عروق كرونر اوليندرمان بي در

  

  
 و) ريسك فاكتور( يا تعديل عوامل خطر ساز حذف و

دارو مي باشد كه كمتر بيماري از  به موازات آن تجويز

متاسفانه تعداد قابل توجهي از بيماران . آن بي بهره است

عليرغم درمان هاي اوليه همچنان علامت دار بوده و يا 

ي از تومي ضايعه در آنها با ريسك بالاياينكه آنا

در اين گروه خاص از . وارض خطرناك همراه استع

بيماران لازمست عمل جراحي باز كردن رگ كرونر 

از . )1 (انجام شود...) باي پاس و- نظير آنژيو پلاستي(

ري توسط آقاي ــن آنژيوپلاستي كرونـــزمان انجام اولي

طي اين مدت  .سال مي گذرد 30 گرونزيك نزديك

اني به گونه اي سير ـــد انجام اين اقدام درمـــرون

ن تنگي عروق اعمل اكثر بيمار اعدي داشته كه درــتص

يا تعبيه استنت به زندگي  آنژيوپلاستي ساده و كرونري با

 انجام آنژيولاستي با .روزمره خويش باز مي گردند

  خطرات جدي و درصد 90الاي ــريب موفقيت بــض

 قلب نياز به عمل جراحي اورژانسي  سكته قلبي ومرگ، (

 اگرچه ).4- 10(درصد همراه است  5كمتر از در ) باز

  :چكيده
         انجام عمل آنژيوبلاستي كرونري از زمان اولين عمل توسط گرونزويك به گونه اي سير صعودي داشته 

انجام . كه در حال حاضر اكثر بيماران با آنژيوبلاستي و يا تعبيه استنت به زندگي روزمره خويش باز مي گردند
مهمترين . همراه است% 5ض و خطرات جدي كمتر از و عوار% 90آنژيوبلاستي با ضريب موفقيت بالاي 

 انسداد ناگهاني و ي ازاستثناي ه مورداين مقال در. عارضه آنژيوبلاستي كرونري انسداد ناگهاني رگ مي باشد
كه بداخل تنه اصلي و شريان  ديسكشن شريان قدامي نزولي چپ متعاقب آنژيو پلاستي گزارش مي گردد

منجمله تنه  و تعبيه به موقع استنت در مسيرهاي مبتلا(درمان سريع  با ه وچرخشي كرونر چپ گسترش يافت
  .بيمار از مرگ قريب الوقوع نجات يافته است )اصلي كرونر چپ

  
  . كرونر،ديسكشن ،استنت تنه اصلي، ، انسداد ناگهانيآنژيوپلاستي: كليديواژه هاي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

52
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-162-en.html


  دكتر فرشاد روغني، دكتر عليرضا خسروي    ديسكشن كرونر متعاقب آنژيوبلاستي

 90

 هاي فردي پزشك مهارت وارتقاي كيفي تكنيك عمل 

ابزارهاي  استفاده از داروهاي ضد پلاكتي جديد ومعالج 

طي اين مدت افزايش  )نظير استنت( درماني مكمل

 ليكن به لحاظ انتخاب بيماران مشكل تر و ،داشته است

 .ريسك عوارض همچنان باقي استضايعات پيچيده تر 

 انسداد ناگهاني رگ مهمترين عارضه آنژيوپلاستي

 عمل اورژانسي باي 6000 مرگ و 1000(كرونري است 

انسداد ناگهاني به  .)10) (پس در يكسال در آمريكا

رگ دستكاري شده در ) 0- 1 حد تيمي فلو در( انسداد

 در مادامي كه بيمارمحل دستكاري ويا نواحي مجاور آن 

عمل  اگرچه در .مي گردداطلاق اتاق كاتتريسم قرار دارد 

 انسداد ناگهاني رگ كرونري در ساعات اوليه پس از

 .آنژيوپلاستي نيز در اين تقسيم بندي گنجانيده مي شود

سينه  درد )1 :ناگهاني كرونري عبارتند از علائم انسداد

 افت فشارخون )3 قلب تغييرات ايسكميك نوار )2 آنژيني

ترين و  شايع...  و ايست قلبي )5 آريتمي هاي بطني )4

مهمترين علت انسداد ناگهاني كرونري در جريان 

اسپاسم ترومبوس، ). 9،2،1(مي باشد آنژيوپلاستي ديسكشن 

ساير علل انسداد از  محل ضايعه جمع شدن رگ در و

عمل ممكنست تركيبي  در. ناگهاني رگ كرونري مي باشد

ضايعات مختلف و نوع  در مورد واز عوامل دخيل بوده 

   .باشند رتبه متمايز رفته اين علل از نظر اهميت و وسيله بكار
  

   :گزارش بيمار

ــانمي   ــار خ ــژين    55بيم ــت آن ــه بعل ــود ك ــاله ب    س

كلاســـيك مقـــاوم بـــه درمـــان طبـــي تحـــت كرونـــري   

در آنژيــوگرافي دو . آنژيــوگرافي تشخيــصي قــرار گرفــت

ن قـدامي نزولـي      درصـد در شـريا     95تنگي شديد در حـد      

ســاير عــروق . )1تــصوير شــماره  (چــپ گــزارش گرديــد

 درصـد بـود و      55كرونر نرمال و كسر جهـشي بطـن چـپ           

بيمار جهت آنژيوپلاستي كرونري بصورت الكتيو كانديـد        

  نظـر بـا    در جريان آنژيوپلاستي ابتدا شـريان مـورد       . گرديد

 18×0/3 ميليمتر ميلي متر و سپس استنت        20×5/2بالون  

  .شدتر تعبيه م ميلي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  
 

  دو تنگي شديد شرياني قدامي نزولي چپ : 1تصوير شماره 

  
 

 متـسع و سـپس اسـتنت   )  ميلي متر  20×5/2(نظر با بالون    

دقيقه پـس از تعبيـه اسـتنت انـسداد           2-3 فاصله زماني  در

كـه  گرديـد  ناگهاني شريان قدامي نزولـي چـپ مـشاهده      

ه بـا گـسترش بـه    علت آن ديـسكش كرونـر دسـتكاري شـد        

قسمت پروگزيمال، تنه اصلي كرونر چپ و تا حدي شـريان           

ــد     ــشخيص داده ش ــپ ت ــشي چ ــماره  (چرخ ــصوير ش   ).2ت

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  
  

 

قـدامي نزولـي    شـريان   ديسكشن شديد    :2تصوير شماره   
  چپ با گسترش به تنه اصلي و شريان چرخشي چپ
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ــار درد ــش افـــت شـــديد شـــديدآنژيني، بيمـ ارخون، فـ

ات نابجاي بطني به همراه حملات تاكي كـاردي         ضربان

ليدهاي مانيتورينـگ بـالارفتن      در داشته و  بطني ناپايدار 

ــي -قطعــه اس ــشاوره   .داشــت وجــودت جهــت بيمــار م

آمـاده   تـا  اورژانسي جراحي قلب و بيهوشي درخواسـت و       

 قـدامي  هـاي  شريان شدن اتاق عمل تعبيه استنت مجدد در   

اقـدامات   با .ام شد ـــجچپ ان  تنه اصلي كرونر   نزولي و 

ان خـون شـريان     ـــ ـجري و فوق حال عمومي بيمار بهتـر     

پـس از   .دي ـبرقـرار گرد  قدامي نزولي بطور معجزه آسـا   

آن به لحاظ گسترش وسعت ديسكشن به درون شـريان          

  لـومن،  باريـك شـدن پيـشرونده قطـر        چرخشي چـپ و   

  كــه در،دو مرحلــه انجــام اســتنت شــريان چرخــشي در

وب حاصـل و بيمـار بـا حـال عمـومي            نهايت نتيجه مطل  

د ي ـگردهاي ويژه قلب هـدايت       خوب به بخش مراقبت   

ــصوير شــماره ( ــسل شــد () 3ت  در ).عمــل جراحــي كن

زايش مختـصر  ـــجز افه جريان بستري چند روزه بيمار ب 

ــزيم قلب ـــآن ــشكـ ـــنداشتل ديگــري ـــي م ـــكلي ه وــ ه ـ

 3فاصـله   تـا  غير تهاجمي پس از ترخيص     ايــبررسي ه 

بيمار توصيه به ادامـه آسـپيرين تـا          .طبيعي بود   كاملاً ماه

  .و كلوپيدوگرل تا يكسال گرديد آخر عمر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـ  قـدامي نزولـي و      شريان  فع ديسكشن   ر :3تصوير شماره    تن
  جريان خون كامل برقراري اصلي و 

  

  :بحث

ــري   از ــين آنژيوپلاســتي كرون زمــان انجــام اول

  ال ســـ ـ 30 توســــط آقــــاي گرونزيــــك نزديــــك   

طي اين مدت روند انجام اين اقدام        ).1،2،3( مي گذرد 

 اكثـر   درماني به گونه اي سير تصاعدي داشته كه عمـلاً         

يـا   آنژيوپلاستي ساده و ن تنگي عروق كرونري با    ابيمار

ــاز     ــويش بـ ــره خـ ــدگي روزمـ ــه زنـ ــتنت بـ ــه اسـ   تعبيـ

 ضريب موفقيت بـالاي     انجام آنژيولاستي با   .مي گردند 

نيـاز   سكته قلبـي و   مرگ،   (خطرات جدي  و درصد   90

 درصـد   5 كمتـر از     )به عمل جراحي اورژانسي قلب باز     

 اگرچـه ارتقـاي كيفـي تكنيـك         ).6،8،10 (ست ا همراه

اسـتفاده از   هاي فـردي پزشـك معـالج،          مهارت وعمل  

 ابزارهاي درماني مكمـل  داروهاي ضد پلاكتي جديد و  

كن طي اين مدت افزايش داشته اسـت لـي   )نظير استنت (

ــر و ضــايعات        ــاران مــشكل ت ــاظ انتخــاب بيم ــه لح   ب

ــر ــده ت ــاقي اســت  ،پيچي ــان ب ــسك عــوارض همچن  . ري

مهمتــرين عارضــه آنژيوپلاســتي انــسداد ناگهــاني رگ 

حـد   در (انسداد ناگهـاني بـه انـسداد     .كرونري مي باشد  

ــو  ــي فلـ ــل   ) 0-1 تيمـ ــده در محـ ــتكاري شـ رگ دسـ

 رمـادامي كـه بيمـار د       تـا يا نواحي مجـاور      دستكاري و 

 اگرچـه در . اطـلاق مـي شـود    اتاق كاتتريسم قـرار دارد   

عمل انسداد ناگهـاني رگ كرونـري در سـاعات اوليـه            

آنژيوپلاستي نيز در اين تقسيم بنـدي گنجانيـده          پس از 

 تغييـرات ايـسكميك نـوار     ،  سينه آنژينـي   درد .مي شود 

 ايـست قلبـي     و آريتمي هاي بطني  ،افت فشارخون  ،قلب

ــاز  ــسدادعلاي ــاني م ان ــريناگه ــه     كرون ــد ك ــي باش   م

  ترين و مهمترين علـت انـسداد ناگهـاني كرونـري            شايع

 ). 9،2،1( استدر جريان آنژيوپلاستي ديسكشن 

محل  جمع شدن رگ در اسپاسم وترومبوس، 

عمل  در مي باشدساير علل انسداد ناگهاني از  ضايعه

  ضايعات  در مورد ممكنست تركيبي از عوامل دخيل بوده و

 رفته اين علل از نظر اهميت و وسيله بكارمختلف و نوع 

آنژين صدري نا ، يابت، دجنس زن .باشند رتبه متمايز

   ناگهاني كرونري ريسك فاكتورهاي انسداد از پايدار
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ناگهاني كرونري  درمان انسداد. )1،10- 3(مي باشند 

 نواحي مرتبط با محل ديسكشن و شامل تعبيه استنت در

 ،پلاكت ضدضد انعقاد، وهاي استفاده مناسب از دار ،آن

ضد اسپاسم و در موارد مقاوم باي پاس اورژانسي 

 وسعت ا وجوددر اين بيمار خاص ب كرونري مي باشد

استنتينگ تنه اصلي كرونري چپ با گيري كرونري، در

  موفقيت انجام شد كه علاوه بر نجات بيمار از مرگ 

 .گرديدمرتفع نياز به عمل جراحي باي پاس نيز  حتمي و

ماه  6انجام آنژيوگرافي تشخيصي در فاصله زماني 

  ).5( منطقي بنظر مي رسد

  

  :نتيجه گيري

آنژيوپلاستي و استنت تنه اصلي شريان كرونري 

بل انجام و در موارد اورژانسي مي تواند اچپ اقدامي ق

بيمار را از مرگ حتمي و عمل جراحي اورژانس قلب 

  .رهايي بخشد

  
 :تشكر و قدرداني

 CCU له از كليه همكاران و پرسنل بخشبدينوسي

همكاري صميمانه ما كه با شهركرد  )س(بيمارستان هاجر

  .داشتند تشكر و قدرداني مي گردد
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