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ABSTRACT 
 
STEMI with primary treatment as angioplasty , thrombolysis, aspirin and statins have decreased. However, it 
still can be considered a significant cause of mortality in STEMI. 

The patient was a 82-year-old man RLQ pain and diagnose incarsereted inguinal hernia. The patient had a 
history of uncontrolled diabete mellitus and cardiovascularstatus was unknown.The ECG 12 leads to surgery, 
STEMI was diagnosed and admitted in CCU. Heparin, aspirin and atorvastatin began for him. 24 hours later, he 
was transferred to the operating room. Because pulmonary disease and aging was decided to epidural anesthesia. 
The operation was successful and the patient was discharged after 8 days. Angiography was not performed due 
to lack of patient satisfaction. 
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 چکیده
 STEMI وجود رین و استاتین کاهش یافته است، با یهاي اولیه همچون آنژیوپلاستی، ترومبولیز، آسپ با درمان

  . را از علل قابل توجه مرگ و میر در نظر داشتآن توان  این همچنان می
مراجعه کرده و تشخیص آن هرنی اینگوینال اینکارسره   RLQکه با درد بود  ساله 82بیمار مورد نظر یک آقاي 

 12  الکتروکردیوگرافیدر  .وقی وي نامشخص بودو وضعیت قلبی عر داشتدیابت کنترل نشده  ۀسابقبیمار . بود
براي وي  .بستري گردید  هاي ویژة قلب بخش مراقبتدر تشخیص داده شده و   STEMI لید قبل از عمل،

 به دلیل  .عد بیمار به اتاق عمل منتقل شدساعت ب 24 .رین و آتورواستاتین شروع شدیهپارین، آسپتجویز 
وفقیت انجام شد و عمل با م حسی اپیدورال گرفته شد و م به بیسن تصمیت اي ریوي و کهول بیماري زمینه
  .عدم رضایت بیمار آنژیوگرافی انجام نشد به علت. مرخص شدروز  8بیمار پس از 

  
  ، جراحی غیر قلبیAMI، بیهوشی، STEMI :واژگان گل
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  مقدمه

در   میوکاردانفارکتوس انفارکتوس میوکارد ۀسابق
انجام بیهوشی و عمل جراحی بسیار مهم است و 

، عمل  انفارکتوس میوکاردطور معمول، بعد از  هب

زمان . جراحی باید تا شش هفته به تعویق افتد
 نقش مهمی در بروز مجدد  انفارکتوس میوکارد

. داردقبل، حین و بعد از عمل   انفارکتوس میوکارد

)1(  
و ) روز 7-10(حاد  انفارکتوس میوکارد

و آنژین صدري ) روز 7-30(اخیر  انفارکتوس میوکارد

انفارکتوس یسکمی قلبی، ، بیشترین خطر ا2ناپایدار
 طوريه ب) 2. (و مرگ حوالی عمل را دارند میوکارد

علت  انفارکتوس میوکاردتوان اذعان داشت که  که می

را تشکیل  پس از عمل را کل مرگ و میر% 4/8
  ) 2. (دهد می

در این بیماران آنچه مهم است، جلوگیري از 

یک راه پیشگیري، . یسکمی مجدد قلبی استا
با  عرضه، افزایش اکسیژن رسانی مناسب به میوکارد

حفظ عرضه و تقاضاي اکسیژن . است FIO2افزایش 

در این راستا . تر از روش بیهوشی خاص است مهم
با . میوکارد مهم است کاهش تقاضاي اکسیژن 

از تاکیکاردي، هایپرتانسیون، تحریک  جلوگیري

سیستم عصبی سمپاتیک، هایپوکسی شریانی و 
  )2. (هیپوتانسیون، میسر است

از پایش د یعلاوه بر اقدامات بالا، حین عمل با

یسکمی قلبی انجام شود و در صورت بروز ار ظن
همچنین از تغییرات . ، بلافاصله درمان شودیسکمیا

ب و فشار خون شدید و پایدار در ضربان قل

در  تغییرات و عمل آیده باید جلوگیري بسیستمیک 
  )2. (حفظ شود% 20محدوده 

علاوه بر موارد ذکر شده، از هایپرونتیلاسیون باید 

جلوگیري شود، زیرا باعث هایپوکاینی شده و منجر 
  )2. (شود به انقباض عروق کرونري می

اهداف بعد از عمل نیز مانند همان اهداف حین 

بنابراین باید از هر عاملی که سبب . عمل است
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 . Unstable Angina 

افزایش مصرف اکسیژن میوکارد می گردد، مانند لرز 

  )2. (و درد و هایپوکسی جلوگیري شود
  

  گزارش مورد

 31/4/92در تاریخ  RLQ3ساله با درد  82بیمار آقاي 
یک هفته قبل از  بیمار از. به اورژانس مراجعه نمود

مراجعه درد داشته و به علت تشدید درد به 

 ۀبیمار سابق ۀدر تاریخچ. بیمارستان مراجعه کرد
بنا به اظهار همراهان . شد دیابت ملیتوس مشاهده می

وي، سابقه بیماري قلبی و عروقی نداشته و طی 

بررسی به پزشک مراجعه نکرده  برايهاي اخیر  سال
گهگاهی تنگی نفس و سرفه و دفع  ۀبود ولی سابق

در . داد خلط گهگاهی و مصرف سالبوتامول را می

در نداشته و  درد قفسۀ سینههنگام مراجعه بیمار 
 در. شنیده شد معاینه ریه رال خفیف در قاعده ریه

لمس شد که  متر سانتی 10×5ة شکم یک تود ۀمعاین

 هبا تشخیص هرنی اینگوینال اینکارسر. دردناك بود
سط جراح، تصمیم به انتقال بیمار به اتاق عمل تو

 اقدامات قبل از عمل از بیماربراي . گرفته شد

 لید گرفته شد که در لیدها 12 الکتروکاردیوگرام
6V2-V ،ST Elevation ) صعود قطعهST (داشت .

بنا به در خواست متخصص قلب، سطح سرمی 

آن مثبت  ۀگیري شد که نتیج ترپونین بیمار اندازه
   .بود

به علت ریسک بالا و مورتالیتی زیاد، عمل 

 STEجراحی لغو گردید و بیمار با تشخیص 
 هاي ویژة قلب بخش مراقبتدر  انفارکتوس میوکارد

جوز متخصص قلب و عروق، داروهاي تبا . بستري شد

رواستاتین براي وي شروع شد ورین و آتیهپارین، آسپ
و سفتریاکسون  هاي مترونیدازول بیوتیک و آنتی

  .توسط جراح تجویز گردید

، مجدداً 1/5/92، در تاریخ یک روز بعد از بستري
ین بیمار در دو آزمایشگاه مختلف مورد نسطح ترپو

بررسی قرار گرفت که همچنان جواب آزمایش مثبت 

 =EFاکوکاردیوگرافی نیز نشان دهنده  ۀنتیج. بود
کلیه داروهاي  .و عدم مشکل دریچه اي بود٪ 35- 40
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 . right lower quaderant 



قلبی بیمار قبل و بعد از عمل ادامه یافت و 

 هاي ویژة قلب بخش مراقبتهمودینامیک بیمار در 
  .تحت کنترل بود

بیمار مجدداً توسط رزیدنت  30َ/23ساعت 

. حال عمومی بیمار خوب نبود. بیهوشی ویزیت شد

در معاینه رال قاعده ریه سمع شد ولی در سمع قلب، 
مجدداً با . همچنان بالا بود ST. سوفلی شنیده نشد

متخصص آنکال قلب مشاوره صورت گرفت و با 

متخصص بیهوشی و جراحی هماهنگی بعمل آمدو 
ساعت  24( 2/5/92ه بامداد تاریخ دقیق 30ساعت 

  .به اتاق عمل منتقل شد) بعد از مراجعه

پس از انتقال بیمار به تخت، پایش  در اتاق عمل
متري  اکسی  عروقی و علائم حیاتی و پالس- قلبی

  .انجام شد

اي ریوي و  با توجه به کهولت سن و بیماري زمینه
ال کنترل درد بعد از عمل، براي بیمار آنستزي اپیدور

براي . انجام شد% 5/0بوپیواکائین سی  سی 15با 

اپیدورال نیز گذاشته  کاتترکنترل درد بعد از عمل 
ال لاین گرفته تریبا تزریق لوکال آنستزیک، آر. شد

صورت ) دقیقه/ لیتر  8(اکسیژن تراپی با ماسک . شد

صورت ه کاهش اضطراب، میدازولام ب براي. گرفت
  .تزریق شدداخل وریدي 

 :شروع عمل، علائم حیاتی به شرح زیر بوددر 

RR= 14 

HR= 80 

Bp= 110/70 

O2Sat≥ 95% 
پس از آنستزي اپیدورال بیمار دچار افت فشار 

شد که به علت نبودن فنیل  50/80 خون تا حد

دنبال آن از ه افرین در بیمارستان، از افدرین و ب
بهبود فشار خون بیمار  برايانفوزیون دوپامین، 

انفوزیون دوپامین تا آخر عمل ادامه . استفاده شد

یافت و طی این مدت اکسیژن تراپی کماکان ادامه 
لازم . درمانی نیز به اندازه لازم انجام شد مایع. داشت

ت که عمل جراحی یک ساعت طول به ذکر اس

همچنین علائم حیاطی . روده گانگرن بود .کشید
  :به قرار زیر بودمل بیمار در حین ع

Bp= 80/50  100/60 تا 

RR= 14 

PR= 80-110 

با توجه به به فشار خون بیمار،  بعد از عمل
بعد از اتمام عمل . و سپس قطع شد Taperدوپامین 

منتقل  هاي ویژة قلب بخش مراقبتجراحی بیمار به 

نیز نیاز به  هاي ویژة قلب بخش مراقبتدر . شد
بخش روز بیمار در  8تا . انفوزیون دوپامین نبود

بستري بود و هر روز ویزیت  هاي ویژة قلب مراقبت

ساعت بعد از عمل با  48درد بیمار تا . شد می
 داخل کاتتر% 2لیدوکائین  تزریق استفاده از

بعد از جابجا شدن کاتتر و . ، کنترل شداپیدورال

 PRNصورت ه ب) مورفین(کشیدن آن از مخدر 
طی این . شد نیز تزریق می S.Cهپارین  .استفاده شد

داخلی نیز صورت گرفت و براي بیمار  ةمدت مشاور

علت نارضایتی ه ب. اسپري سالبوتامول گذاشته شد
  .بیمار آنژیوگرافی براي وي انجام نشد

دو هفته بعد از ترخیص مجدداً با بیمار تماس 

همراهان، حال عمومی  ۀتلفنی برقرار شد که به گفت
د اما هنوز هیچ اقدامی براي بیمار نسبتاً خوب بو

  .پیگیري مشکل قلبی وي نشده بود

  
  گیري بحث و نتیجه

بر اساس کلینیک و  انفارکتوس میوکاردتشخیص 

لائم مهم است عسینه از  ۀدرد قفس. استپاراکلینیک 
که در برخی موارد از جمله افراد مسن و افراد 

به دلیل وجود ) 2. (دیابتیک ممکن است دیده نشود

 انفارکتوس میوکاردهر دو معیار در بیمار مورد نظر، 
  .بدون درد سینه رخ داده بود

، انفارکتوس میوکارداز راههاي تشخیص 

 ST، که بیمار )2(لید است الکتروکاردیوگرافی
Elevation کوردیال  در لیدهاي پره)V2-V6  (داشت.  

میزان ترپونین سرم به عنوان مارکرهاي قلبی، از 

که در این مورد ) 2(است AMIتشخیص هاي  روش
  .در روز متوالی مثبت بود

دلیل اورژانس بودن جراحی، براي بیمار فقط ه ب

با توجه به ریسک بالاي . درمان دارویی شروع شد
جراحی و بیهوشی در این بیماران و با در نظر داشتن 

اورژانس و مهلک بودن وضعیت بیمار، با انجام 



ن قلب، بیهوشی و جراحی، امشاوره بین متخصص

  .تصمیم به عمل جراحی در اسرع وقت گرفته شد

اهش کار میوکارد، کمتر شدن مصرف اکسیژن ک
میوکارد و جلوگیري از افزایش فعالیت سمپاتیک، از 

اقدامات ضروري است که در این بیماران باید انجام 

 برايبا توجه به این ضرورت  و راستا ندر ای) 2(.شود
جلوگیري از درد در حین و بعد از عمل، براي بیمار 

  .ته شدحسی اپیدورال و کاتتر گذاش بی

دیگر اقداماتی که براي بیمار انجام گرفت عبارتند 
  :از

جلوگیري از  برايمیدازولام  داخل وریديتزریق  -

 اضطراب

 گرم نگهداشتن محیط براي جلوگیري لرز -

  دقیقه/ لیتر  8 اکسیژن تراپی با ماسک با مقدار -

شروع دوپامین به علت افت فشار خون حین عمل  -
ناشی از سپتی سمی جراحی که به نظر می رسید 

 .باشد) روده گانگرنهبه علت (

 درمانی بیمار در طی عمل جراحی مایع -
پس از عمل جراحی و کنترل علائم حیاتی در 

منتقل  هاي ویژة قلب بخش مراقبتریکاوري بیمار به 

 هشت روز بعد. شد و تحت مراقبت ویژه قرار گرفت
از  )دلیل نارضایتی بیماره ب(بدون انجام آنژیو گرافی 

  .ترخیص شدبیمارستان 
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