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  1384، بهار 88 الی 84، صفحه )26درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 
 22/7/83: ، پذیرش4/3/83:   دریافت

 
 
 
 

  مورد پارگی سپتوم بطنی بعد از انفارکتوس حاد میوکارد در 5گزارش 
  )     1383-82(بیمارستان شهید بهشتی بابل، 

 
 

 3، فاطمه صابریان2،  سیده عارف هاشمی 1 دکتر محمدرضا خصوصی نیاکی،∗1مراندکتر محمدتقی صالحی ع
  کارشناس پرستاری بیمارستان شهید بهشتی بابل       -3 پزشک عمومی -2استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1

 
 

 پارگی سپتوم Acute Myocardial Infarction (AMI))(یکی از عوارض میکانیکال بعد از انفارکتوس حاد میوکارد : سابقه و هدف
  است که تشخیص آن با اکوکاردیوگرافی رنگی تائید Ventricular septal Defect (VSD))(بطنی 

 با ترومبولتیک تراپی و نقش مهم AMI بعد از VSD هدف از این گزارش بررسی تظاهرات بالینی و نحوه برخورد تشخیصی و رابطه.شود می
 .باشد  بعد از آن میVSD و AMIی رنگی در افراد مبتلا بهاکوکاردیوگراف

 ساله که با درد سینه به اورژانس مراجعه کرده که با تشخیص انفارکتوس حاد قدامی قلب در بخش 54 آقای –بیمار اول  :گزارش موارد
 در روز دوم در معاینه . گرفتStrepto Kinase (SK))بستری و استرپتوکیناز (Coronary Care Unit(CCU)) مراقبتهای ویژه قلبی

 پیدا کرد که در اکوکاردیوگرافی (LSB)(Left Sternal Border)یک سوفل پان سیستولیک همراه تریل در کنار چپ استرنوم 
 و  ساله که با درد سینه مراجعه و با تشخیص انفارکتوس تحتانی66 خانمی – بیمار دوم . عضلانی با اندازه متوسط داشته استVSDرنگی،

 VSD پیدا کرد که در اکوکاردیوگرافی رنگی LSBدر روز سوم سوفل پان سیستولیک همراه با تریل در . ایسکمی ناحیه قدامی قلب بستری شد
دیواره قدامی بستری شدند که در روز سوم سوفل پان سیستولیک با تریل AMI  ساله که با تشخیص75 خانمی –بیمار سوم . عضلانی تائید شد

 ساله که بعلت درد سینه مراجعه و با تشخیص 80 خانمی –بیمار چهارم . عضلانی تائید شدVSD دا کرد  که در اکوکاردیوگرافی پیLSBدر 
AMIدر روز پنجم سوفل پان سیستولیک همراه با تریل در . دیواره قدامی بستری شد LSBپیدا کرد که در اکوکاردیوگرافی رنگی VSD 

 دیواره قدامی بستری و استرپتوکنیاز گرفت و روز اول سوفل پان AMI ساله که با تشخیص 52 آقای –بیمار پنجم . عضلانی تائید شد
در ضمن آنژیوگرافی شریان های کرونر و .  عضلانی داشته استVSDسیستولیک همراه با تریل پیدا کرد که در اکوکاردیوگرافی رنگی

  .انجام شدکاتترلیزاسیون قلبی و محاسبه میزان اکسیژن در بیماران 
 کمتر از بیماران VSD تا تشکیل AMI که ترومبولیتیک تراپی شده اند فاصله زمانی بین زمان از شروع AMIدر بیماران با  :نتیجه گیری

 بدون ترومبولیتیک تراپی می باشدو اکوکاردیوگرافی رنگی درتائید وتشخیص کمک می کند
 .د میوکارد، سوفل پان سیستولیک، اکوکاردیوگرافی، ترومبولیتیکپارگی سپتوم بطنی، انفارکتوس حا :واژه های کلیدی

 
 مقدمه

 شامل پارگی دیواره آزاد AMIعوارض مکانیکال بعد از 

 و پارگی عضله پاپیلاری دریچه میترال می باشد که در VSDبطنی، 

  ممکن است اتفاق افتد و با توجه به مرگ AMIروزهای اول بعد از 

 

 ن عوارض خطرناک تشخیص بموقع آنها و میر بالا در اثر ای

از نظر بالینی شایعترین عارضه مکانیکال قلب ). 1-4(مهم می باشد

 می باشد و تشخیص بموقع آن باعث AMI ‚ VSDبعد از 

“  معمولاAMI بعد از VSD). 1(جلوگیری از مرگ بیمار خواهد شد 

ه در جریان انفارکتوس میوکارد جداری اتفاق می افتد که در معاین

 دارد که ممکن است LSBروتین بیمار سوفل پان سیستولیک در 

و با انجام اکوکاردیوگرافی رنگی، ) 2(همراه با تریل سیستولیک باشد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

...        مورد پارگی سپتوم بطنی بعد از انفارکتوس حاد 5گزارش  
 85 /دآتر محمدتقی صالحی عمران  و همكاران 

شنت چپ به راست در سطح سپتوم عضلانی در یک یا چند نقطه 

که سورویوال بیمار ) 5(شود بصورت مستقیم و یا مارپیچی دیده می

یزان شنت و پیشرفت اختلال همودینامیک بستگی به اندازه سوراخ، م

 دیواره AMI دیواره قدامی شایعتر از AMI بعد از VSD. دارد

% 50و جراحی % 90تحتانی می باشد که با وجود درمانهای طبی 

در بیمارانی که بعد از عمل جراحی، زنده  ).1و3(مرگ و میر دارند

 ).1و6(خوب است“ مانده اند پیش آگهی طولانی مدت اینها نسبتا

و %) AMI) 3–1با توجه به شیوع این عارضه بعد از 

و نجات بیمار ) 5(تشخیص آن با روش ساده اکوکاردیوگرافی رنگی 

، هدف از معرفی این بیماران )3(با انجام اقدامات جراحی بموقع 

اهمیت تشخیص این بیماران توسط اکوکاردیوگرافی و بررسی رابطه 

 .پی می باشداین عارضه با ترومبولیتیک ترا

 

 گزارش موارد
 ساله که با درد شدید سینه به اورژانس 54 آقای –بیمار اول 

مراجعه کرده که با تشخیص سکته حاد قلبی در تمام دیواره 

 قرار SKانفارکتوس حاد میوکارد قدامی در اورژانس تحت درمان با 

بیمار سابقه فشارخون بالا  داشته ولی سابقه بیماری ایسکمی . گرفت

بیمار در روز دوم در معاینه یک سوفل پان . قلب  نداشته است

 پیدا کرده است که در LSBسیستولیک با تریل سیستولیک در 

.  عضلانی با اندازه متوسط داشته استVSDاکوکاردیوگرافی رنگی، 

 بوده که جهت انجام CCU روز در 10بیمار بعلت پایدار بودن 

 به مرکز مجهزتر در تهران VSDاقدامات جراحی قلب باز و ترمیم 

اعزام شد که یک هفته پس از انتقال به آن مرکز بعلت بدی حال 

عمومی بیمار و اختلال همودینامیک، کاتتریسم و عمل جراحی انجام 

 .نشد و بیمار فوت کرد

 ساله که با درد سینه مراجعه و با 66  خانمی -بیمار دوم 

 CCUقدامی در  دیواره تحتانی و ایسکمی ناحیه AMIتشخیص 

سابقه دیابت ملیتوس و فشار خون بالا داشته . بیمارستان بستری شد

 پیدا LSBروز سوم سوفل پان سیستولیک همراه با تریل در . است

.  عضلانی تائید شدVSDکرده است که در اکوکاردیوگرافی رنگی 

بیمار بدلیل بدحال بودن و اختلال همودینامیک در روزسوم به 

ابتدا کاتتریسم وآنژیوگرافی . ت جراحی اعزام شدمرکزمجهزتر جه

و  (٣VD)Vessel disease ٣)(انجام شد که بیماری سه رگ کرونر 

VSD عضلانی بزرگ و mmHg21=LVEDPفشار پایان ( ١

کسر ( =EF٢%35  و70/110=فشار آئورت) دیاستول بطن چپ

و ) شریان پولمونر( mmHg45=PAداشت و فشار سیستول ) جهشی

بین دهلیز راست و بطن % 7بالای  step up O٢متری در اکسی 

 قرار بیمار روز پنجم مورد عمل جراحی قلب باز. راست وجود داشت

متاسفانه تا یک ماه بعد از عمل در واحد مراقبت های ویژه . گرفت

 .زیر دستگاه ونتیلاتور بوده و سرانجام فوت شد

 و دیابت  ساله با سابقه فشارخون بالا75 خانمی –بیمار سوم 

 CCUقندی که با تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد قدامی در 

بستری شد که روز سوم سوفل پان سیستولیک با تریل سیستولیک 

عضلانی VSD  پیدا کرده که در اکوکاردیوگرافی رنگیLSBدر 

. روز چهارم جهت اقدامات جراحی به تهران اعزام شد. داشته است

 VSD و ٣VDافی انجام شد که ابتدا کاتتریسم قلبی و آنژیوگر

فشارسیستولیک بطن چپ و فشار  =mmHg90عضلانی بزرگ و 

-30 وmmHg21= LVEDP میلیمتر جیوه و 50/90=آئورت

25=%EF و فشار سیستول mmHg37= شریان پولمرنر  وo٢step 

up بیمار روز ششم . بین بطن راست و دهلیز راست داشت% 8 بالای

شارخون شد که پس از گذاشتن بالون بعد از کاتتریسم دچار افت ف

داخل آئورتی مورد عمل جراحی قلب باز قرار گرفت ولی بعد از عمل 

 .فوت شد

 31/1/82 ساله که در تاریخ 80 خانمی –بیمار چهارم 

 CCU دیواره قدامی در AMIبدلیل درد سینه مراجعه و با تشخیص 

ریکوسپید و بیمار سابقه نارسائی خفیف دریچه میترال و ت. بستری شد

در . فشارخون بالا را داشته است که در اکوکاردیوگرافی تائید شد

 دچار سوفل پان سیستولیک 4/2/82معاینه روزانه بیمار در روز 

 شده که در اکوکاردیوگرافی LSBهمراه با تریل سیستولیک در 

 عضلانی داشته است جهت انجام عمل جراحی به VSDرنگی 

 ٣VD کاتتریسم و آنژیوگرافی انجام شده بیمار در. اعزام شدتهران 

فشار سیستولیک بطن  =mmHg110و  mmHg19=LVEDPو

 عضلانی بزرگ VSDو  =EF%30  و70/110چپ و فشار آئورت 

                                                            
١. Left Ventricular End Diastolic Pressure (LVEDP) 
٢ . Ejection Fraction(EF) 
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 O٢ و در اکسی متری mmHg50=PAداشته و فشار سیستول 

step up   بین دهلیز راست و بطن راست وجود داشت% 8بالای .

 مورد عمل جراحی قرار گرفت ولی فوت AMIبیمار روز دهم بعد از 

 .شد

 قدامی در AMI ساله که با تشخیص 52 آقای –بیمار پنجم 

CCU بستری و SKبیمار سابقه دیابت قندی و فشارخون .  داده شد

در روز اول بستری دچار سوفل پان سیستولیک همراه با . بالا داشت

داشته  عضلانی VSDتریل سیستولیک شد که در اکوکاردیوگرافی 

این بیمار در . است که برای عمل جراحی به مرکز مجهز منتقل شد

 و فشار آئورت =EF%35 و ٣VDآنژیوگرافی و کاتتریسم 

= mmHg110 و mmHg20=LVEDP و 70/110

 و در mmHg30=PAفشارسیستولیک بطن چپ و فشار سیستول 

بین دهلیز راست و بطن % 7 بالای  step up O٢اکسی متری 

 CABGبیمار روز چهارم مورد عمل . داشتراست وجود 

)Coronary Artery Bypass Graft(  قرار گرفت ولی با توجه به 

 VSD و حال عمومی بد بیمار در اتاق عمل، VSDشنت کوچک 

حال عمومی بیمار .  منتقل شدICUبیمار ترمیم نشد و بیمار به 

فی  ماه عمل جراحی، اکوکاردیوگرا6بهبود یافت که الان بعد از 

قرار  با اندازه کوچک دارد و تحت درمان داروئی VSDمجدد شد که 

 (.دارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پارگی سپتوم ‚اکوکاردیوگرافی رنگی از یکی از بیماران . 1شکل 
شنت از بطن ( از انفارکتوس قدامی قلب  بطنی نوع عضلانی بعد

 را نشان میدهد) چپ به بطن راست 

 بحث
ین عارضه مکانیکال بعد از  شایعترVSDاز نظر کلینیکی 

AMIکه قبل از ترومبولیتیک تراپی شیوع ) 4و6و7( می باشدVSD 

بود اما بعد از شروع ترومبولیتیک تراپی، به دلائل پیشرفت % 1-3%

در درمانهای ایسکمی و کنترل فوری فشارخون بالا این آمار 

 دیواره قدامی AMIاکثر این بیماران مونث با . رسیده است% 2/0به

 2-4باشند که در   قبلی میMIافراد مسن با فشارخون بالا بدون 

 نفر بیمار ما سه 5از ). 7-10( حاد اتفاق می افتدMIروز اول بعد از 

 در AMI بعد از VSD نفر مرد بوده اند که شیوع بالاتر 2نفر زن و 

 قدامی و  AMI نفر از بیماران ما 4). 3و7(زن ها را تائید می کند

 MIهیچکدام سابقه .  دیواره تحتانی داشته اندAMIفقط یک نفر 

 نفر سابقه 3قبلی را نداشته اند و همه بیماران فشار خون بالا و 

 در دهه AMI بعد از VSDشیوع کلی از . دیابت قندی را داشته اند

 درمان ترومبولیتیک -گذشته بدلایل پیشرفت در درمانهای ایسکمی 

 ).1(شده است کنترل فوری فشارخون بالا، کمتر -

این بیماران در معاینه روزانه دچار سوفل پان سیستولیک در 

LSB همراه با تریل سیستولیک و درد قفسه سینه عود کننده و 

 AMIو در نوار قلبی محل از ) 2(اختلال در همودینامیک می شوند 

در رادیوگرافی قفسه . رابطه خوبی با محل از پرفوراسیون سپتوم دارد

 علائم افزایش عروق ریه دارند که در اکوکاردیوگرافی “سینه معمولا

 رنگی، شنت چپ به راست در سپتوم عضلانی بطنی تائید می شوند

 ). 5 و10-8(

 VSD دچار AMIبیماران ما از روز اول تا پنجم بعد از 

 پیدا LSBعضلانی شده اند که همه آنها سوفل پان سیستولیک در 

. پلر و رنگی تشخیص آنها تائید شدکرده اند و در اکوکاردیوگرافی دا

 نفر 2 گرفته بودند در این SK نفر از بیماران که در درمان خود 2در 

VSD اتفاق افتاده 3 روز اول و دوم ولی در سایر بیماران بعد از روز 

است و این نشان می دهد در آنهائی که ترومبولیتیک تراپی شده اند 

 روز در 5/1(وده است  کوتاهتر بVSD تا تشکیل MIزمان شروع 

 و همکاران او Rhydwenو این موضوع در تحقیقات )  روز4مقابل 

 ).11(هم تائید شده است

 AMIاگرچه پارگی سپتوم بطنی یکی از عوارض نادر بعد از 

می باشد ولی بدلیل میزان مرگ و میر بالا این عارضه بسیار با 

 با وسائل اهمیت می باشد و با وجود پیشرفت هایی که در رابطه

تشخیصی و وسائل جراحی در سالهای اخیر دیده می شود میزان 

مرگ و میر این بیماران بخصوص در آنهایی که اختلال 
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). 1و3و4%) (50-%90(همودینامیک داشته باشند بسیار بالا است

معیار مهم و تعیین کننده پیش آگهی بیمار بعد از عمل جراحی 

باشد که بیشتر از کسر  ر میوضعیت همودینامیک قبل از عمل بیما

و یا سایز از شنت و فونکسیون بطن راست اهمیت ) EF(جهشی 

 و در اکسی ٣VD“ این بیماران در آنژیوگرافی کرونر معمولا. دارد

 بین دهلیز راست و بطن راست دارند% 5 بالای step up O٢متری 

البته دیابت قندی و نارسائی کلیه هم پیش بینی کننده ). 14-12(

 نفر 4از ). 13و15(نفی برای بقاء بعد ازعمل جراحی می باشندم

بیمار ما که کرونری آنژیوگرافی و کاتتریسم انجام شد همه آنها 

بیماری سه رگ کرونر و نارسایی بطن چپ شدید داشته اند و همه 

در سطح دهلیز راست % 7 بالای  step up O٢آنها در اکسی متری 

 .و بطن راست داشته اند

، )16( طبی بیمار شامل گذاشتن پمپ داخل آئورت درمان

 دیورتیک و داروهای اینوتروپ – )After load(کاهش افترلود 

(Inotropic agent)در بیماران با .  استVSD بعد از AMI بدلیل 

 هفته اول 6 تا 3خطر بالای عمل جراحی، ابتدا توصیه می شد

و پس از این ) 13(درمان طبی انجام گیرد) بسته به وضعیت بیمار(

اما ). 17( انجام گیردVSDزمان عمل جراحی قلب باز جهت ترمیم 

در حال حاضر توصیه میشود که بدون در نظر گرفتن وضعیت 

کلینیکی بیمار عمل جراحی بصورت اورژانسی انجام 

 نفر یک نفر بعد از عمل جراحی 5بیماران ما از ). 2و10و18(گیرد

. ارد و بقیه بیماران فوت شده اندهمچنان زنده و تحت درمان قرار د

 ترومبولیتیک تراپی شده اند فاصله ،AMIدر بیمارانی که بعد از 

 کمتر از بیماران بدون VSD تا تشکیل MIزمانی از شروع 

ترومبولیتیک تراپی بوده است و این عارضه مهم با روش ساده 

 .اکوکاردیوگرافی رنگی قابل تشخیص است

 

 تقدیر و تشکر 
 CCUه از زحمات پرستاران عزیز در بخش بدینوسیل

بیمارستان شهید بهشتی و سرکار خانم مهدی نیا کمال تشکر را 

.داریم
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