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 يگزارش مورد
 

 مورد گزارش يك
 Percutaneous Transluminal Septal Myocardial Ablation  

 در كارديوميوپاتي هيپرتروفيك 
   

 **نشاط نظريدكتر ،  *محمدحسن نمازيدكتر 
 

 :چكيده
رند ، حداقل در    تعدادي از بيماران كارديوميوپاتي هيپرتروفيك كه انسداد شديد در مسير خروجي بطن چپ دا                       

مي برند كه با كاهش گراديان خروجي بطن        كوتاه مدت از ايجاد انفاركت با تزريق انتخابي الكل در شريان سپتال سود              
 معرفي انجام موفقيت آميز سپتال ابليشن در يك بيمار علامت دار كـه              هاين مطالعه ب  . و علائم بيمار مشخص مي شود       

  .و متدها و عوارض اين روش مي پردازدگراديان بالاي خروجي بطن چپ داشت 
 

  كاريوميوپاتي هيپرتروفيك/ سپتال ابليشن  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
تعــدادي از بيمــاران كارديوميوپــاتي هيپرتروفيــك كــه        

 بطن چپ دارند، حـداقل در       ير خروج يسمانسداد شديد در    
 الكـل در    خـابي كوتاه مدت از ايجـاد انفاركـت بـا تزريـق انت           

 out flow ن سود مي برند كه با كاهش گرادياseptalشريان 
ايـن روش   . )١(و علائـم بيمـار مشـخص ميشـود        ) خروجي(

 .نتايج قابل مقايسه  با ميوكتومي جراحي دارد
فعاليتي  معرفي بدليل عدم پاسخ تنگي نفس بيمار مورد      

ن بالاي خروجي بطن چپ كانديد ابه درمان دارويي و گرادي
TASH كه با موفقيت انجام گرديد شد. 

 :معرفي بيمار
 از دو   HCM ساله مورد شناحته شده      ٣٧ع  .خانم ف       

سال قبل است كه به علت تنگي نفـس فعـاليتي  تحـت              
 . درمان دارويي با ايندرال و وراپاميل بوده است

و  قلب به مركز تحقيقات ماه قبل از مراجعه ٢حدود از     
علائم بيمار   تهران شهيدبهشتي پزشكي علوم دانشگاه عروق

برادر   در HCM تاريخچه.  داشت هو ارتوپن  بود يافته شديدت
نوار . اما بيمار سابقه سنكوپ نداشت     داشت وجود نيز بيمار

  و  ST-Tقلب اوليه ريتم سينوسي نرمال بـدون تغييـرات          
 

 
LAHB    60در اكوكـارديوگرافي    .  را نشان مي دادmmHg 

 بـه   PVCداشت كه بعد از      وجود   LVOTگراديان اطراف   
100mmHg١تصوير (يافت  افزايش مي.( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ١تصوير 
 

نارسـايي متوسـط    (Moderate MRدر كاتتريسم قلبـي  
 (2mm)و اولـين شـريان سـپتال بـزرگ          ) دريچه ميترال 

 بـا  septal ablation و بيمـار كانديـد   )٢تصوير (ديده شد
 .الكل شد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
  شهيد بهشتي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قلب و عروق استاديار گروه *

 شهيد بهشتي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قلب و عروقستيار گروه د **
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 ٢تصوير 
 

 يك نوار   Procedureدر روز انجام  :  Procedureممراحل انجا 
قلب از بيمار گرفته شد، نمونه خون جهت انـدازه گيـري          

CPK و CPK-MB isoforms يـك  . دــــــ ـ فرسـتاده ش
pacemaker    موقت در RV  جهت جلوگيري  .  گذاشته شد

 واحـد هپـارين تزريـق       ٧٥٠٠از عوارض ترومبوآمبوليك    
 بـالا فرسـتاده   8Fدينگ چپ يگرديد سپس يك كاتتر گا   

 در over the wire از نـوع  15mm-2.5يـك بـالون   . شـد 
 شـد و مـاده   inflate اتمسـفر    ٨ابتداي شريان سپتال تـا      

كنتراست داخـل لـومن بـالون جهـت اطمينـان از عـدم              
 نزولـي قـدامي     شـريان  (LADبازگشت خون بـه داخـل       

 ).٣تصوير (تزريق گرديد) چپ
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٣تصوير 
 

. ول داخل لـومن بـالون تزريـق شـد          اتان 4ccسپس حدود   
 بسته شده پس از تزريق را نشان        septal شريان   ٤ تصوير
 .ميدهد

 
 
 
 
 
 
 

 ٤تصوير 

 
 بـا   interventionدر حـين انجـام       : پيش آگهي و عـوارض    

تزريق اتانول بيمار دچار بلوك كامل قلبي شد كه بعـد از   
  ناكامـل  و      RBBB ساعت به ريتم سينوسي بـا        ٣حدود  

LAHBــ ــد تب ــان . ديل ش ــه  LVOTگرادي ــله ب  بلافاص
10mmHg     اكوكارديوگرافي يك   .  در كت لب كاهش يافت
 با نارسـايي    LVOT گراديان اطراف    18mmHgهفته بعد   

 ). ٥تصوير(ميترال خفيف را نشان داد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٥تصوير 
 

 ميليمتر  ١٧به  ٢٥اندازه سپتوم بين بطني بعد از عمل از         
ميكروآمبوليـك، افـزايش     وقـايع    هيچ گونه . كاهش يافت 

شديد غيرطبيعـي آنـزيم هـاي مربـوط بـه انفاركـت رخ              
بعد از انجام پروسيژر و در پيگيري هاي مكرر بيمـار           .نداد

 .كاملا بدون علامت شد
  :بحث
بيماراني كه نارسايي قلبي شديد و مقاوم به درمان،               

 يـا سـنكوپ دارنـد بـراي         IV و   IIIآنژين صدري كـلاس     
septal ablation     ٢( غيـر جراحـي مناسـب مـي باشـند.( 

ــان  ــالاي  LVOTگرادي ــد ب  30mmHg در اســتراحت باي
 ).٢،٣(باشد
 Trans coronary ablation of (TASH)بعـد از        

septal hypertrophy  بهبود واضح هموديناميك و علائـم 
باليني در استراحت و ورزش با كاهش ضخامت سپتوم و          

 remodeling ).٤(دكاهش تاكيكـاردي بطنـي رخ ميده ـ      
 بدون ديلاتاسـيون  procedureبطن يك تا سه ماه بعد از    

چون نتايج ايـن روش  . و اختلال عملكرد بطن رخ ميدهد  
با ميوكتومي جراحي قابل رقابـت اسـت متـد ترجيحـي            

 ).٥( علامت دار ميباشدHOCMبراي بيماران 
 است و مهمترين TASH ،RBBBشايعترين عارضه       

  سرعت تزريق الكل يك عامل).٦(ميباشد CHBآن عارضه
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 ).٢(اساسي در ميزان اختلالات هدايتي بعدي مي باشد
 LADانفاركتوس ميوكارد قدامي، تحتاني، دايسكسيون 

و فيبريلاسيون بطني بدليل برگشت الكل به داخل 
LAD مير  و مرگ  ميزان).٢،٦(ناشايعتر ميباشند عوارض از

TASHر شده است كه  ذك%٥-١٠ در مطالعات مختلف
 بيمار ما عليرغم ).١،٢(بدنبال عوارض ماژور ايجاد ميشود

درمان دارويي كامل تنگي نفس فعاليتي فانكشن كلاس 
 در حالت LVOTبالا داشت با توجه به گراديان بالاي 

 كانديد يك كار تهاجمي جهت كاهش "استراحت حتما
جهت بيمار  اين روش با حداقل موربيديتي .علائم ميشد

جام شد و بيمار كاملا بدون علامت در عرض مدت ان
اين روش كه  .بسيار كوتاهي از بيمارستان مرخص شد

نياز به مهارتهاي بسيار دارد چشم انداز روشني را براي 
 ايجاد كرده است اما در كشور ما به HOCMبيماران

 .تعداد بسيار اندك انجام شده است
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