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Background and Objective: Coronary artery bypass surgery in a patient with post-cardiac injury 

syndrome (PCIS or sever pericarditis following myocardial infarction) is very rare and extremely difficult. 

The risk of incomplete and unsuccessful revascularization and cardiac damage is high. Incomplete surgery 

can lead to increased mortality and postoperative complications. A case of emergency coronary artery 

bypass surgery in a patient with post-cardiac injury syndrome is reported. 

Case Report: A 64-years-old man was admitted to Seyed-al-Shohada Heart Center of Urmia with chest 

pain and exertional dyspnea from two weeks before. His comorbidities included diabetes mellitus (type 

II), hypertension, smoking and obesity. The electrocardiogram showed atrial fibrillation with rapid 

ventricular response.  Echocardiographic study demonstrated 50% ejection fraction and mild to moderate 

pericardial effusion.  In laboratory tests, low hemoglobin and high serum creatinine were seen. Coronary 

angiography showed 50% distal stenosis of left main coronary artery as well as involvement of three heart 

vessels. During urgent coronary artery bypass surgery, we found severe and diffuse inflammation of 

cardiac surface and thickening of the pericardium. In the probable coronary artery route, limited release of 

visceral pericardial adhesions was performed. Coronary artery bypass graft surgery was performed. 

Weaning from cardiopulmonary bypass (CPB) was done with normal sinus rhythm and low dose inotrope. 

The only postoperative complication of the patient was exacerbation of preoperative renal failure. So, 

hemodialysis was performed once on the second postoperative day. The patient was discharged from the 

hospital on the 8th postoperative day. Follow up examination on the 12th months following operation 

revealed no clinical problems and echocardiographic study showed no pericardial effusion. 

Conclusion: Based on the results of our report, limited and carefully release of inflammatory epicardial 

adhesions should be done to find the target coronary arteries and to avoid heart failure. 
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 اری( بسبیسکته قلمتعاقب  دیشد تیکاردی)پر یقلب بیمبتلا به سندرم پس از آس ماریپس عروق کرونر در ب یبا یجراحانجام  :هدف و سابقه

د از بع میر و عوارض مرگ وبه افزایش  تواند منجرجراحی ناقص می است. ادیز یقلب بیناقص و ناموفق و آس جراحیطر بوده وخنادر و دشوار 

 گردد.گزارش می آسیب قلبی جراحی اورژانس بای پس عروق کرونری در بیمار مبتلا به سندرم پس ازمورد یک  عمل شود.
. ه بودشد یتربس هیاروم دالشهدایدر مرکز قلب س شیاز دو هفته پ یتینفس فعال یو تنگ نهیساله با درد قفسه س 46 آقای بیمار :گزارش مورد

 یبا پاسخ بطن یزیدهل ونیلاسیبریف قلبی، نوار دربود.  یو چاق دنیکش گاری)نوع دو(، فشار خون بالا، س نیریش ابتیهمراه او شامل د یهایماریب

و  نییپا نیهموگلوب ،شاتیدر آزما گزارش شده وتا متوسط  فیخف یالکاردیپرمایع و  %05ی بطن چپ کسر جهش یوگرافیاکوکارد در بالا داشت.

 ی. در طرویت شد قلبیسه رگ  درگیریچپ و  یکرونر اصل انیشر ستالید %05 یتنگ ی،عروق کرونر یوگرافیآنژدر  .داشتسرم بالا  نینیکرات

عروق  یاحتمال ریمس در. مشاهده شد کاردیشدن پر میو منتشر سطح قلب و ضخ دی، التهاب شدیس عروق کرونرپ یبااورژانس  یعمل جراح

جدا شدن انجام شد.  (Graft) دو گرفتپس عروق کرونر  یبا یانجام شد. عمل جراح ییاحشا کاردیپر هاییمحدود چسبندگ آزاد سازیکرونر، 

 کیقبل از عمل بود که  هیکل یینارسا دیتشدبیمار، عارضه پس از عمل  تنها. انجام شد نوتروپیامقدار کم  و ینوسیس تمیبا ری ویر یقلب از پمپ

 ردهای انجام شده یریگیپدر  و مرخص شدبدون مشکل خاصی در روز هشتم بعد از عمل  ماریانجام شد. ب زیالیبار در روز دوم بعد از عمل همود

 .وجود نداشت کاردیپر وژنیاف یوگرافیو در اکوکاردنداشته  ینیماه بعد از عمل مشکل بال 12 طی
 یالکاردیاپ یالتهاب یهایچسبندگ ،یقلب بیاز آس یریهدف و جلوگ یکرونر یهاانیشر افتنی یما، برا گزارش جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

  .دشونآزاد  دقیقمحدود و  طوره باید ب
 .کاردیپر یچسبندگ ،چپ یکرونر اصل انیشر ،سکته قلبی، ین مورداول های کلیدی:واژه

وم پزشکی دانشگاه علعلمی مجله . قلبی آسیب از پس سندرم به مبتلا بیمار در کرونری عروق پس بای اورژانس جراحی نادر مورد یک گزارش .عسکری کیانا، عسکری بهنام: استناد

 . 281-7 (:1)20 ؛1652 ،بابل
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 مقدمه

حتی در مواردی نیز بروز سکته مغزی پس از عمل (. 1و2هستند ) کاردیاز جمله عوارض پر یقلب عوارضدر معرض خطر انواع  مارانی، بسکته قلبیبه دنبال 

 حوش سکته قلبی حول و تیکاردیبه عنوان پر مارانیاز ب %0کمتر از در یقلب سکتهپس از  بیآس سندرم(. 3جراحی بای پس عروق کرونر گزارش شده است )

 (Dressler Syndrome) درسلر سندرم ای ررسید تیکاردیعلائم پر شود.سکته قلبی دیده میپس از  ررسید تیکاردیبه عنوان پر مارانیاز ب %1کمتر از  در و

 پس تیکاردیقلب( و پر یهای)بعد از جراح یوتومیکاردی: سندرم پس از پرشامل درسلر علل سندرم ری(. سا6دهد )یرخ م سکته قلبی هفته پس از 3تا  2معمولاً 

 نیدهد. ایرخ مسکته قلبی هفته پس از  کیروز اول و حداکثر  3تا  1 یدر طسکته قلبی  زودرس پس از تیکاردیپر ررس،یبر خلاف نوع د باشد.تروما میاز 

 حالتن یدهد. ایقرار م ریمجاور را تحت تأث یو جدار ییاحشا کاردیکه پر بودههمراه با التهاب  تمام جدارینکروز  لیو به دل مارانیاز ب %2/1در  یماریب

 (.0) گذاردینم ریتأث یمارستانیب ریبر مرگ و م تنهاییبه  واست  میخخوش

( 4روزانه در اکثر مراکز قلب است ) یعمل جراح نیترنیروت (Coronary Artery Bypass Grafting= CABG) یعروق کرونر وندیپجراحی 

ث باع ،و ملتهب میضخ یکاردیهدف در حضور اپ یعروق کرونر افتنی یدشوار با توجه بهتواند یم بسیار نادر بوده و کاردیپر دیشد یالتهاب و چسبندگ ولی

به عدم جدا شدن بیمار از پمپ قلبی ریوی در انتهای  تواند منجری قلبی شود. جراحی ناقص بیمار میو عروق کرونر اتحفر بیناقص و ناموفق و آسجراحی 

 فوت بیمار در اتاق عمل و یا سکته قلبی، نارسایی قلبی در دوره بعد از عمل و کاهش طول عمر بیمار شود. جراحی و

پس از  تیکاردیپری توجه به نادر بودن همزمان با ه بود.ارائه شد 1884( در سال 7و همکاران ) Doble تنها گزارش مشابه توسط در بررسی متون علمی،

همکاران جراح قلب و متخصص قلب،  ریخود به سا اتیو به منظور ارائه تجرب یجراح یاحتمال یها، خطرات و چالشیعروق کرونر وندیپجراحی  و سکته قلبی

 ،پریکارد التهابی وسیع هایچسبندگی با چپ اصلی کرونر عروق بیماری و درسلر سندرم به مبتلا بیمار در کرونری عروق پس بای اورژانس جراحی مورد این

  . گرددمی گزارش

 گزارش مورد

درد قفسه با ساله  46بیمار آقای  .شد دییتا IR.UMSU.REC.1401.372در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با کد  یگزارش مورد نیا

 (Anterior ST Elevation Myocardial Infarction= Ant STEMI)ی مراجعه و با تشخیص سکته قلبی قدامی تینفس فعال یو تنگ نهیس

( و 30 ی)شاخص توده بدن یچاق دن،یکش گارینوع دو، فشار خون بالا، س ابتیهمراه او شامل د یهایماریب ه بود.شد یبستر هیاروم دالشهدایدر مرکز قلب س

 .ودکمر ب سکید یو جراح دیآب مروارجراحی سابقه 

دیده  کاردیپر ع مایعشواهدی به نف ها مشکلی نداشت ولیهیر نه،یقفسه س عکس سادهدر  .را نشان داد یبطن عیبا پاسخ سر یزیدهل ونیلاسیبریف نوار قلبی،

، %6/76 لینوتروف میزانبا  تریلیدسدر  8855 دیسف یهاتعداد گلبول تر،یلیگرم در دس 2/15 نیهموگلوب مهم شامل آزمایشگاهی یهاافتهی(. 1)شکل  شدمی

 بودند. (ESR) قرمز یهارسوب گلبول افتهین شیافزا میزانو  تریلیگرم در دسیلیم 74/1 نینیکرات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نهیقفسه س به نسبت قلب شیزا، افنهیقفسه سساده  عکس .1شکل 
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  یوگرافی. آنژه شدتا متوسط نشان داد فیخف کاردیپرمایع و  ترالیمدریچه تا متوسط  فیخف یینارسا ،%05 ی بطن چپکسر جهشی، وگرافیاکوکارد در

  چپ یقدام یکرونر نزول انیشر مالیپروگز های متعدد شدید دری، تنگ(Left Main= LM) چپ یکرونر اصل انیشر ستالید %05یتنگ ی،کرونرعروق 

( LAD=Left Anterior Descending) کرونر راست انی. شره شدداد انباز نش رکومفلکسیس انیو شر (RCA =Right Coronary Artery) ،

 .بود مالیپروگز %45 یتنگ باکوچک  رگی

به اتاق عمل  یو مشاوره نفرولوژ یزیدهل ونیلاسیبریفمیزان پس از کنترل شده و  (CABG) یپس عروق کرونر یاورژانس با یجراح دیکاند ماریب

 یوند التهابر کارد،یبود. در حفره پر کاردیشدن پر میو منتشر سطح قلب و ضخ دیالتهاب شد، عمل نیمهم ح اریبس افتهی .انجام شد میانی یمنتقل شد. استرنوتوم

به نظر  نرممکیعروق کرونر هدف غ تیموقع نییبود که تع یها به حدیها و چسبندگالتهاب نیمتراکم مشاهده شد. شدت ا نسبتاً یبریف یحاد و چسبندگ

 .(2)شکل  دیرسیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کاردیو پر کاردیو منتشر اپ دیالتهاب شد قلب، عمل نیح ینما .2 شکل

 

 آزاد سازیاز  پس .بود ردتیقلب شد یدر سطح تحتان یبود. چسبندگ دیشد اریبس ییاحشا کاردیو در سطح پر دینسبتاً شد یجدار کاردیدر سطح پر یچسبندگ

(. 3)شکل  افتی ادامه یویر یپس قلب یبا یدر ط ینیبریها و حذف مواد فیچسبندگ آزاد سازیراست کانوله شدند.  زیآئورت و دهل ون،یزاسینیو هپار یچسبندگ

 .حاصل شدگراد هرتروگراد و انت یوپلژیبا کارد یقلب ستیا و شدسرد گراد یدرجه سانت 35تا  ماریبخون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ینیبریاز مواد ف خارج کردن مقادیر زیادی .3 شکل
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 راست  زیدهل یدر قسمت تحتان یکوچک پارگی(. 6انجام شد )شکل  ییاحشا کاردیپر یمحدود چسبندگ آزاد سازیعروق کرونر،  یاحتمال ریمس در

  چپ یداخل یپستان انیو شر (OM=Obtuse Marginal ) رکومفلکسیس شریانصافن به  دیور .شد میترم ژت دارپل هیبخ کیشد که با  جادیا

(LIMA =Left Internal Mammary Artery )چپ یقدام یکرونر نزول انیشر به (LAD )هیدر ناح دیشد یچسبندگ لی. به دلندشد وندیپ  

  یویر یپس قلب یکل پمپ با زمان .زده نشد (Graft) به رگ مذکور گرفتراست مجاور آن،  زیو اندازه کوچک آن و سوراخ شدن دهل کرونر راست انیشر

(Cardiopulmonary Bypass= CPB ) یعیطب ینوسیس تمیبا ر از پمپ قلبی ریویشدن  جدا د.بو قهیدق 85و  105 بیبه ترتکلامپ آئورت و زمان 

 .انجام شد نوتروپیامقدار اندک و 

 یینارسا دیشدت مارینداشت. تنها عارضه ب را عوارض بعد از عمل ریو سا یتمیآر ،یقلب ،یعصب ،یگونه عارضه تنفس چیه ماری، بآی سی یو در یدر طول بستر

شد و  برقرار درارانجام شد. از روز سوم بعد از عمل، ا mg/dL 8/3 سرم نینیبار در روز دوم بعد از عمل با سطح کرات کی زیالیقبل از عمل بود که همود هیکل

 .شد کشیدهپس از عمل  0روز  استنیمد لولهکنترل،  یوگرافیو اکوکارد استنیمد ترشح لوله. با توجه به افتیکاهش  جیبه تدر نینیکرات

 چیه بیمار بعد از عمل هماه 12 یریگیمرخص شد. در پ مارستانیاز ب mg/dL40/1  نینیو سطح کرات ریتم سینوسی در روز هشتم بعد از عمل با ماریب

و رسوب  رانولهاد با بافت گح ینیبریف تیکاردپری نمونه ارسال شده پاتولوژی،. دیده نشد یکاردیپر وژنیاف چیه یوگرافیو در مطالعه اکوکارد نداشته ینیمشکل بال

  .نشان داد نیبریف

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رگ کرونری افتنی یبرا ییاحشا کاردیپر یمحدود چسبندگ آزاد سازی .4 شکل

 بحث و نتیجه گیری

ها و عروق )حفره یقلب بیناقص و ناموفق و آس جراحی یاحتمال بالا لیرا به دل CABG یتواند جراح یمدرسلر سندرم  ای یقلب بیپس از آس سندرم

و  یقبل گزارشات. در تمام مکردیرا ارائه  درسلرحضور سندرم  در CABG یجراح زیآم تیمورد موفق نیدوم، ما گزارش نیکند. در ا دهیفایکرونر( دشوار و ب

 ت.ارائه شده اس یجراح ریغ مارانیدر ب سکته قلبیپس از  ای یقلب یپس از تروما مارانیقلب، ب یپس از جراح مارانیمقالات مشابه، سندرم درسلر در ب

 یمارانیمطالعه کوهورت از فنلاند در ب کی(. در 8شد ) فیتوص 1804در سال  Dressler  بار توسط نیاول سکته قلبی، متعاقب یقلب بیسندرم پس از آس

 (.8) شده بود جادیا مارانیاز همه ب %7/1در  یقلب بیقلب قرار گرفتند، سندرم پس از آس یکه تحت عمل جراح

 ، دراست وکاردیم بیمحل آس محدود به سکته قلبی که پس از هیاول تیکاردیبرخلاف پر و دارد یمنیعلت خودا کی درسلر است که سندرم نیبر ا اعتقاد

 از تب، اصطکاک  یعلامت چیه ماری(. در مطالعه ما، ب2دهد )یهفته پس از انفارکتوس رخ م 6تا  3و معمولاً بوده التهاب منتشر  درسلر سندرم

(، %04) نهیمطالعه بروز علائم درد قفسه س کدر ینداشت. نوارقلبی  راتییو تغ ( بالاESR) قرمز یرسوب گلبول ها میزان، (Friction Rub= FR) یشمال

 لیما ممکن است به دل ماریبالا در ب ESR عدم تب و لی(. دل15)گزارش گردید  موارد( %26)در  نوار قلبی راتییو تغ (%32) یش، اصطکاک مال(%06) تب

 .باشد ماریب یو عمل جراح یسکته قلب نیفاصله نسبتاً کم ب
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 در  نی(. بنابرا1و15) ه بودنشد تیکاردیربه پ یااشاره چیو هبوده  کاردیپر وژنیاف ی،وگرافیاکوکاردیاقته تنها در بیمار ما نیز ، مشابه مطالعات همانند

 ( نشان 15) ارانهمک و Imazioدر نظر گرفته شود.  تیکاردیاحتمال پر دیهستند با یعمل جراح دیکه کاند کاردیپر وژنیو اف سکته قلبیمبتلا به  مارانیب

  %88د )داشتن کاردیپر وژنیاف یبا افراد بدون آن به طور قابل توجه سهیدر موارد سندرم درسلر در مقاقلب قرار گرفته اند  یجراح تحت ی کهمارانیبدادند 

 .(%0 مقابل در

 63 یمرد گزارش شده بود. بیمار 1884در سال و همکاران   Doble، توسطمشابه تنها مورد نسبتاً ه ونکرد دایپ یمورد مشابه لمی،عی منابع جستجو در

 سهپس عروق کرونر  یبا یجراح ملشده و تحت ع یبستر مارستانیگسترده در ب یجانب -یقدام سکته قلبی جدیدبا  ،یقبل سکته قلبیدو بار سابقه ساله با 

در  نامعلوم، یبا اثربخش یدرمان نهیگز عنوان یکبه  یکاردکتومیپر ،و همکاران Imazio ری. در مطالعه اخ(7) قرار گرفت یکاردکتومیپرو  (Graft) گرفت

 (.11) شود انجام دیبا ییو فقط در موارد استثنا شدهعود کننده در نظر گرفته  کیوپاتیدیا تیکاردیپر

 ی طبیهادرمانی، صیو فقط مطالعات تشخ هانجام نشد یجراح چیه ند،داشت سکته قلبیپس از  درسلر از سندرم یشواهد انماریکه ب یمطالعات مشابه در

 یدر مطالعات قبل همچنین (.2و12) ه بودانجام شد (Percutaneous Coronary Intervention= PCI) و یا مداخله عروق کرونری از طریق پوست

 TAVI =Transcatheter Aortic Valveت )ئورآ چهیکاشت ترانس کاتتر در به دنبال درسلر مورد سندرم نیاول ،یمربوط به درمان جراح

Implantation) رد کردن ،بیماری صیتشخ های مورد نظرچالش ،مطالعات در سایر گر،ی(. به عبارت د13و16)اند گردیدهگزارش  یکم تهاجم یو جراح 

 .است درسلر از خود سندرم یاست که ناش قلبی بوده یعمل جراح نیح ، اما گزارش ما چالشبوده درسلر سندرم طبیو درمان  یافتراق یهاصیتشخ

 سکته قلبی همبتلا ب مارانیدر ب یعروق کرونر یپس اورژانس یبا یعمل در ط نیچالش ح کیبه عنوان باید  سندرم درسلر راسندرم پس از آسیب قلبی یا 

 بیاز آس یریهدف و جلوگ یکرونر یهاانیشر افتنی یبرا الیکاردیاپ یالتهاب یهایچسبندگ دقیقمحدود و  آزاد سازیباید  گرفته ودر نظر  کاردیپر وژنیو اف

 .شودانجام  یقلب

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می ارومیه سیدالشهدا قلب مرکز قلب جراحی بخش و ویژه هایمراقبت بخش باز، قلب عمل هایاتاق کارکناناز بدینوسیله 
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