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با استفاده از روش آگزیلاري –گزارش اولین مورد ترومبکتومی شریان سابکلاوین 
Mechanical Rotational Thrombectomy در ایران  

   3نیلوفر روناسی ؛2علیرضا راي ؛*1االله صادقی عزت
  

  چکیده
هاي شـریانی   ناشی از آمبولی کثراًا ،انسدادهاي حاد شریانی. گردند انسدادهاي شریانی به دو دسته حاد و مزمن تقسیم می :زمینه

اي از این بیماران در مرحلـه حـاد یـا تشـخیص داده      گردند، دسته بوده و توسط آمبولکتومی با استفاده سوند فوگارتی درمان می
حت بایستی ت ماه برسد معمولاً گردند و زمانی که فاصله بروز بیماري تا تشخیص به بیش از یک نشده و یا به درستی درمان نمی

در این مقاله به گـزارش اولـین مـورد    . عمل جراحی قرار گرفته و استفاده از آمبولکتومی با سوند فوگارتی اثربخش نخواهد بود
  . ایم گردد پرداخته طور همزمان سبب رفع انسداد و تخلیه مواد ترومبوزه می در ایران که به Rotarexاستفاده از دستگاه 

بـار در   منظور درمان این وضعیت براي اولین به. آگزیلاري بود–اله با انسداد شریان سابکلاوینس 55بیمار خانمی  :مورد  گزارش
  .استفاده شد Rotarexایران از دستگاه 

نـبض   ،بعد از ترومبکتومی بـا ایـن روش  . طور همزمان گردید این روش باعث رفع انسداد و تخلیه مواد ترومبوز به :یريگ نتیجه
  .انسدادي برطرف گردیدشریان لمس شد و علایم 

  Mechanical Rotational Thrombectomy ،ترومبوکتومی :ها واژه کلید
  »16/9/1389 :پذیرش  8/4/1389  :دریافت«
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  مقدمه
هاي محیطی از  انسدادهاي حاد و تحت حاد شریان

ترین علل ناتوانی و  شایع ازهاي اندام فوقانی  ه شریانجمل
ثر این ؤسریع و م ،موقع درمان به. ندهستآمپوتاسیون 

ثر ؤبیماران قبل از بروز عوارض، در نتیجه درمان بسیار م
اکثر بیمارانی که از مرحله حاد این بیماري  .است

هاي  گذرند نیاز به عمل جراحی داشته و با روش می
  .شوند جمله آمبولکتومی درمان نمیمعمولی از 

در حال حاضر چندین سیستم ترومبکتومی مکانیکی 
براي درمان بیماران مبتلا به انسداد حاد و تحت حاد 

ها داراي تهاجم  شریانی  ابداع شده است، این سیستم
  ها  اندك بوده و میزان بروز عوارض ناشی از کاربرد آن

   ).1-4. (باشد کوتاه میها نیز  پایین است و زمان انجام آن
هدف از این گزارش معرفی این سیستم و گزارش 
اولین کاربرد آن در یک بیمار مبتلا به انسداد تحت حاد 

 .باشد سابکلاوین می-شریانی آگزیلاري

  
 معرفی بیمار

سردي و  ،علت درد که به بودساله  55بیمار خانمی 
ر د .بودکاهش کارایی اندام فوقانی چپ مراجعه کرده 

رنگ  ،اندام فوقانی چپ ،شده، در نگاه معاینه بالینی انجام
فاقد نبض  ،سرد و در بررسی، پریده و در لمس

سایر  ،در بررسی اولیه. آگزیلاري، براکیال و رادیال بود
ها و معاینات نرمال بود، در بررسی سونوگرافی  اندام

ورد
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انسداد شریان سابکلاوین و جریان کاهش یافته  ،داپلر
 ،بیمار CT-Angiographyاندام گزارش گردید، در دیستال 

در ناحیه  Run off  انسداد کامل شریان سابکلاوین با
  ).1 تصویر(د شمیانی براکیال گزارش 

 2(با توجه به علایم بیمار، زمان کوتاه شروع علایم 
بیمار با تشخیص  ،، آماده بودن امکانات و وسایل)ماه

آگزیلاري کاندید -انسداد تحت حاد شریان سابکلاوین
تحت   ASPIREXبازسازي عروقی با استفاده از دستگاه 

Mechanical Rotational Thrombectomy  قرار گرفت.  
در بخش آنژیوگرافی، با آماده بودن همزمان اتاق 

 6Fکاتتر شریانی  ،عمل، از طریق شریان فمورال راست
آنژیوگرافی انتخابی اندام فوقانی چپ . تعبیه گردید

  لاري با ـآگزی-لاوینـانسداد شریان سابک و مل آمدهع به

  آنژیوگرافی قبل از ترومبکتومی -1تصویر

Run off  در ناحیه براکیال بدون کلسیفیکاسیون با
  8Fضعیف مشخص گردید، وسیله شریانیهاي  کولترال

از  35/0پس از آن گایدوایر . جایگزین گردید 6F جاي به
 دنبال آن کاتتر دستگاه به محل انسداد عبور داده شد و

ASPIREX   عبور داده شد و  در ابتداي انسداد شروع به
چرخش و آسپیراسیون همزمان گردید، در مراحل مورد 

آنژیوگرافی همزمان نیز صورت گرفته و پس از  ،نیاز
آنژیوگرافی انتهایی انجام،  ،اطمینان از رفع کامل انسداد

ورت کامل رفع ص پدیدار و انسداد به عروق اندام کاملاً
و نبض اندام برگشته و گرمی اندام به ) 2 تصویر(گردید 

بیمار با حال عمومی خوب در نهایت . مرحله طبیعی رسید
  . دشمرخص 
 

 
 آنژیوگرافی بعد از ترومبکتومی -2 تصویر 
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  بحث
اي  گروه عمده ،انسدادهاي شریانی حاد و تحت حاد

هاي  از بیماران جراحان عروق و فعالان در زمینه بیماري
د، درمان اکثر این بیماران نیازمند نده عروقی را تشکیل می

اقدامات تهاجمی از جمله عمل جراحی باز و آمبولکتومی 
هاي  مبتلا به بیماري جایی که این بیماران اکثراً از آن .است

هاي عروق  يبیمار ،کننده دیگر از جمله دیابت ناتوان
گونه اعمال جراحی در  باشند، این کرونر و فشارخون می

بالا و عوارضی از جمله  این بیماران با ریسک نسبتاً
خونریزي، هماتوم، عفونت و مشکلات عمومی نظیر 
مسایل مرتبط با بیهوشی و مشکلات قلبی ریوي همراه 

  .است
هاي غیرتهاجمی یا با تهاجم کم، از  استفاده از روش

اکنون جایگاهی مناسب در  ،Interventionalه روش جمل
 40در حدود . استدرمان بیماران عروقی پیدا کرده 

در حال حاضر با استفاده  ،بیماران عروق محیطی درصد
، stenting balloningشامل ( Interventionalهاي  از روش

thrombolysis   وmechanical thrombectomy ( تحت
  ).2 و 1( گیرند درمان قرار می

یکی  ،Mechanical Rotational Thrombectomy روش
درمان انسدادهاي حاد و  Interventionalهاي  از روش

که با استفاده از  استهاي محیطی  تحت حاد شریان
 STRAVBشرکت ختسا Rotarexدستگاهی به نام 

Medical  وارد سیستم  2001از سال شود و  انجام می
این دستگاه مشتمل بر یک . دیدگونه بیمارن گر درمان این

موتور تولیدکننده انرژي چرخش و مکش با استفاده از 
گردد، کاتتر  متصل می  hand pieaceبرق بوده که به یک 

 ها به این کننده لخته عنوان چرخنده و خارج کننده به عمل

hand pieace دشو متصل می.  

پس از جایگذاري وسیله شریانی در در این روش 
د وش میگاید وایر از آن عبور داده  ،اسب محیطیشریان من

کاتتر سپس  ،و این گاید وایر از محل انسداد عبور کرده
با کنترل  هکننده از روي گاید وایر عبور داده شد عمل

عمدتا آمبولی و (عوامل ایجادکننده انسداد  ،آنژیوگرافیک
را از دیواره عروق جدا و به بیرون از بدن منتقل ) ترومبوز

این کاتتر طوري طراحی شده که به دیواره . کند یم
ولی شرط عملکرد آن این  کند میعروقی آسیب وارد 

است که گاید وایر از محل انسداد عبور نماید و به همین 
ناشی از  خاطر در انسدادهاي مزمن شریانی که عمدتاً

کار  هب استهاي ناشی از آن  ترومبوز و کلسیفیکاسیون
  .)4 و 3( شود برده نمی

  
  گیري نتیجه

 حاضر درحال ،هاي غیرتهاجمی استفاده از روش
هاي بیماران مبتلا به بیماري عروق  قسمتی عمده از  درمان

روش   ،دهد و در این بیماران محیطی را تشکیل می
Mechanical Rotational Thrombectomy  جایگزینی

هاي معمولی عمل  جاي روش تهاجمی به مناسب و کم
مبولکتومی معمولی با استفاده از سوند جراحی باز و آ

که این روش بدون استفاده از  ویژه آن ، بهاستفوگارتی 
بیهوشی و تحت کنترل آنژیوگرافیک و با چشم باز انجام 

 ،گرفته و پس از اتمام کار، با استفاده از آنژیوگرافی
خوبی آشکار  به ،وضعیت سیستم شریانی و نتیجه عملکرد

  .دشو می
اولین مورد استفاده از این روش را گزارش حاضر 

 ،باتوجه به کارایی بالا و عوارض کم. کند معرفی می
هاي  روشبراي تواند جایگزین مناسبی  میروش مذکور 

 .معمول باشد
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