
يلــه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبـمجل

23تا19 صفحات،1385 شماره اول، بهار دوره ششم،

 در ترمبوز حاد دريچه مصنوعيتيكفيبرينوليدرمان با
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و عروق گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشيار: نويسنده مسئول1  بيماري هاي قلب

E-mail: seyedhadi_h@yahoo.com       
و عروقمدانشيار بي2 و عروق3اري هاي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي تبريز4 استاديار بيماري هاي قلب  دستيار بيماري هاي قلب

18/2/85: پذيرش18/2/85: نهايي اصلاح6/9/84: دريافت

 مقدمه

دريچه هاي مكانيكي قلب به علـت دوام طـولاني در

در سنين پـايين به خصوص بسياري از مواردي كه بيمار 

 مـورد داشـته باشـد، به هر علتي نياز به تعويض دريچه 

صر.استفاده قرار مي گيرد ف نظـر از نـوع اين بيماران

داروهـاي ضـد دريچه يا محل تعبيه آن نياز بـه تجـويز

شود، در دارند كه ممكن است باعث خونريزي انعقادي 

آنتي كواگـولان شـيوع عـوارض ضمن عليرغم درمان با 

در بهترين پروتزهـاي مكـانيكي شـامل رومبوآمبوليكت

و2/0% درصد عارضه غير مهلـك2تا1عارضه كشنده

و بـراي،در سال   درصـد3 تـا2 دريچـه هـاي آئـورتي

.]1[ميترال است عارضه غير مهلك براي دريچه هاي

ترومبوز دريچه كه عارضه بالقوه خطرنـاكي اسـت،

ب  شيدر بررسي هاي پاتولوژيك ووا  در بررسيع بيشتر

 چكيده

و هدف ك: زمينه و مير بالا بيماران را تهديد مي و با مرگ و نيـاز بـه درمـان ترومبوز دريچه مكانيكي به عنوان عارضه جدي نـد

و يا استفاده از داروهاي فيبرينوليتيك مي باشد. اساسي دارد  و. درمان شامل جراحي مجدد و مـرگ با توجه بـه اهميـت موضـوع

شددرمان با فيبرينوليتيكو پيش آگهي تاثير د، مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان مير بالا در جراحي مجد . انجام

يكدر آينده نگر اين مطالعه: روش كار بيمار مبتلا به ترومبوز حاد دريچـه مكـانيكي17در) 1/6/1384تا 1/6/1383(سال طول

پس از تشخيص اوليه بيماري، پيگيـري پاسـخ دهـي بـه درمـان بيمـاران بـا. كه تحت درمان با استرپتوكيناز قرار گرفتند انجام شد 

و فلوروسـكوپي صـورت گرفـت معاينه باليني، اكوكارديوگرافي از طريق سينه، اكوك  بيمـاران بـا لختـه. ارديوگرافي از طريق مـري

و بيماراني كه در طي  ماه اخير تحـت جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد از مطالعـه يك بزرگتر يا مساوي يك سانتيمتر، خانم هاي حامله

و تحليل13 نسخه SPSS اطلاعات به دست آمده به كمك نرم افزار آماري.حذف شدند .شد تجزيه

و هشت بيمار%)9/52( بيمار نه بيمار17از:يافته ها  بيمـار دريچـه14. سال بودنـد8/43±11 سني گينمرد با ميان%)1/47(زن

و شش دريچه در موقعيت آئورت(مكانيكي دو لتي دو(و سه بيمـار دريچـه مكـانيكي تـك لتـي) هشت دريچه در موقعيت ميترال

و يك بيماران با دريچه دولتي به درمـان بـا اسـترپتوكيناز%3/71. داشتند) دريچه در موقعيت آئورت دريچه در موقعيت ميترال

مو پاسخ كامل دادند، ولي در  %)4/71(درمان ترومبوز حاد در موقعيت آئـورت. قيت آميز نبودفبيماران با دريچه يك لتي درمان

م).p=02/0( بود%)50(موفق تر از ميترال و دو مـورد%)8/5(ورد مرگ در طي درمان يك به علـت خـونريزي داخـل مغـزي

و كليوي با علايم گذرا اتفاق افتاد%)8/11( آمبولي سيستميك  .، شامل آمبولي مغزي

و بـسيار مـوثر بـه: نتيجه گيري بر اساس مطالعه حاضر درمان با ترومبوليتيك در ترومبوز حاد دريچه روشي ايمن، در دسترس

Iطول مدت علايم كمتر از دو هفته، لخته كوچك، كلاس خصوص در بيماران با  (New York  Heart  Association ) NYHA و

IIو ترومبوز در موقعيت آئورت مي باشد.

س: واژه هاي كليدي  ينهترومبوز حاد دريچه مصنوعي، فيبرينوليز، فلوروسكوپي، اكوكارديوگرافي از طريق


