
Medical Journal 

of 
Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Case Report 

 

Milking effect in coronary angiography due to left ventricular free wall rupture  
 

Ahmad Separham , Ali Rostami
*

, Farzad Ilkhchooyi  
 

Department of Cardiology, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

*Corresponding author; E-mail: dr.ali.ros@gmail.com  

 
Received: 15 April 2019         Accepted: 5 May 2019    First Published online: 30 Dec 2020 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2020;42(5):610-614 

 

Abstract 
Left ventricular free wall rupture is a potentially fatal complication of myocardial infarction. The prompt diagnosis of this 

condition is of high clinical importance. The patient, a 45-year-old man, with a history of hypertension and symptoms of chest 

pain and shock status, was admitted in the emergency department. Due to electrocardiographic changes consistent with 

myocardial infarction, he was transferred to cath lab for primary angioplasty (PCI). The initial echocardiographic assessment did 

not indicate any evidence of mechanical complication of myocardial infarction. Clinical condition of the patient did not improve 

after primary PCI. During the primary PCI, diagnosis of milking effect in the coronary arteries engendered suspicion of potential 

mechanical complications of myocardial infarction. Re-evaluation by echocardiography revealed left ventricular free wall 

rupture. Observing milking effect in angiography can be a result of mechanical complications of myocardial infarction. 
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 چکیده
باشد. بیمار آقای  پارگی دیواره آزاد بطن چپ یک عارضه بالقوه کشنده سکته قلبی است. تشخیص سریع این عارضه از اهمیت بالینی بالایی برخوردار می

بیمار  ،با توجه به تغییرات نواری مطابق با سکته قلبی .در اورژانس پذیرش شدفشارخون که با علایم درد سینه و افت  بالا فشارخونای بود با سابقه  ساله ۵۴
کته قلبی را نشان جهت انجام آنژیوپلاستی اولیه به بخش آنژیوگرافی انتقال یافت. ارزیابی اولیه اکوکاردیوگرافی شواهدی به نفع عارضه مکانیکی ناشی از س

 ،در عروق کرونری (Milking) شیردوشی نیافت. در حین انجام آنژیوپلاستی اولیه مشاهده اثر یبهبود نداد. شرایط بالینی بیمار بعد از انجام آنژیوپلاستی اولیه
در  شیردوشی ه اثرشک به عوارض مکانیکی بالقوه سکته قلبی را ایجاد کرد. ارزیابی مجدد با اکوکاردیوگرافی پارگی دیواره آزاد بطن چپ را نشان داد. مشاهد

 .ارض مکانیکی سکته قلبی باشدتواند ناشی از عو آنژیوگرافی می
 

 ، سکته قلبی، آنژیوگرافیآزاد بطن وارهید یپارگ ها: کلید واژه
 

مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و . آزاد بطن چپ وارهید یاز پارگ یناش یکرونر یوگرافیآنژ درشیردوشی  اثر. ف یلخچوئی، ای ع، رستماسپرهم  نحوه استناد به این مقاله:
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 مقدمه
وی در آزاد بطن چپ توسط ویلیام هار هاولین بار پارگی دیوار

 آزاد بطن چپه پارگی دیوار .(7) میلادی توصیف شد 7461سال 
نسبت به پارگی دیواره بین بطنی و عضلات  ،یسکته قلبناشی از 

طرفی بطن در دیواره قدامی  تر است و عمدتا برابر شایع 71پیلری پا
عوامل خطر ایجاد  .(2،۳) بالایی دارد مرگ ومیرو افتد  اتفاق میچپ 

 ،جنس زن سال(، 41)بالای  پارگی دیواره بطن چپ شامل سن بالا
 یرگ کرونر درگیری یک ،ترومبولیتیکدرمان با  ،فشارخونسابقه 

 .(6) باشد اره قدامی میانفارکتوس دیو اولین و بدون جریان کولترال
 و قراری بی ،تهوع ،ارگی بطن چپ شامل درد سینه مداومم پیعلا

ند در توا باشد که می در نوار قلب می ST-Tقطعه  تغییرات ماندگار
ناشی از تامپوناد امیک شدید و مرگ ادامه به سمت اختلال همودین

ه آزاد بطن چپ پارگی دیوار یبهترین روش تشخیص .پیشرفت کند
درصد  3۳درصد حساسیت و  711باشد که  اکوکاردیوگرافی می

است که در صورت  جراحی درمان قطعی آن .اختصاصیت دارد
از  در این مقاله موردی .(۵) تشخیص باید به سرعت انجام شود

 اثر که به واسطه مشاهده شود میمعرفی پارگی دیواره بطن چپ 
مورد شک  بعد از انجام آنژیوپلاستی اولیه آنژیوگرافی در شیردوشی

 کنترلبالا فشارخون با سابقه ای  ساله 6۵بیمار آقای  .قرار گرفت
 ،قبل روز ۳بیمار از  بود. نارسایی مزمن کلیهو  مصرف سیگار ،نشده

از درد سینه گهگاهی شاکی بوده است که روز بستری به علت 
با  در نهایتمرکز درمانی  2ز مراجعه به بعد ا تشدید درد سینه

 به این مرکز آنژیوپلاستی اولیهسکته قلبی جهت انجام تشخیص 
کننده  منقبضکه  بیمار در بدو ورود به اورژانس در حالی د.اعزام ش
 41و دیاستولیک  711 سیستولیک فشارخون کرد، دریافت می عروقی

 درصد، 37 با دریافت اکسیژن ع اکسیژناشبا داشت.جیوه  متر میلی
در  .بودبار در دقیقه  71در دقیقه و تعداد تنفس  بار 3۵ ضربان قلب
نکته  ریده بود و در معاینه قلب و ریهبیمار رنگ پ ،معاینه بالینی

لبی نشان دهنده سکته قتغییرات نوار قلب نداشت.  وجود خاصی
 تروپونین بیمار ،در آزمایشات اولیه وسیع دیواره قدامی طرفی بود.

ی انجام کاردیوگرافدر اکو ود.( بلیتر نانوگرم در میلی 2۵بسیار بالا )
اختلال در  همراه با درصد ۳1کسر جهشی  ،شده در اورژانس

دریچه  خفیف نارسایی و ای در ناحیه قدامی طرفی حرکت دیواره
ی دیواره ولی شواهدی به نفع پارگ آئورت و میترال گزارش شده بود

در  شوکبیمار با تشخیص  بود. گردیدهآزاد بطن چپ مشاهده ن
ساعت از شروع  77بعد از آنژیوپلاستی اولیه جهت  سکته قلبیزمینه 

 در آنژیوگرافی انجام شده رگ انتقال یافت. بخش آنژیوگرافیبه  درد
از ناحیه وسط دچار انسداد  (LAD) قدامی چپ نزولی کرونری

موفق همراه با تزریق آنژیوپلاستی اولیه  (.7 تصویر) کامل شده بود
 .(2 تصویر) انجام گرفت دارویی تعبیه استنت وهپارین و اینتگریلین 
  .نیافت بیمار بعد از آنژیوپلاستی بهبود شرایط همودینامیک

 

 نکات کاربردی

در انژیوگرافی کرونری  (glikliM)مشاهده اثر شیردوشی 
بیماران با سکته قلبی حاد احتمال وجود عوارض مکانیکی نظیر 
پارگی دیواره ازاد بطن چپ را افزایش می دهد و نیاز به بررسی 

 دقیق اکوکاردیوگرافی دارد.
 

 بالینی شرایط ناپایدار ادامه پایین بیمار وفشارخون با توجه به 
دچار  به تدریج بیمار برای وی بالون پمپ داخل آئورتی تعبیه شد.

. در حین انجام آنژیوپلاستی متوجه وجود گردید اختلال هوشیاری
)اثر شیردوشی( در آنژیوگرافی کرونری  Milking effectنمای 
بیمار تحت  ،. با شک به عوارض مکانیکی(۳تصویر) شدیم

قرار گرفت که پارگی دیواره آزاد عضله  ی مجددکاردیوگرافاکو
بلافاصله برای  .(6تصویر) قلب در ناحیه قدامی طرفی آن اثبات شد

خواست شد ولی بیمار قبل مار مشاوره جراحی قلب اورژانس دربی
 فوت نمود. نهایتدر ق عمل دچار ایست قلبی شد واز انتقال به اتا

 
 

 
 RAO-CAUDALانسداد شریان نزولی قدامی چپ در نمای  :۱تصویر

 
 

 
 نزولی قدامی چپدر شریان  نمای کرانیال بعد از تعبیه استنت :۲تصویر
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 در آنژیوگرافیشیردوشی  اثر :۳ تصویر

 
 پارگی دیواره آزاد بطن چپ در اکوکاردیوگرافی :۴تصویر

 
 بحث

عارضه نادری  سکته قلبیپارگی دیواره آزاد بطن چپ به دنبال 
 ،د و بیماران با سن بالا، جنس زنباش که بالقوه کشنده می است

 شده و درمان کرونری نزولی قدامی چپدر ناحیه رگ  سکته قلبی
 .(4)الای ایجاد این عارضه قرار دارند در ریسک ب ترومبولیتیکبا 

باشد تا با  عارضه نیازمند شک بالینی بالا میتشخیص به موقع این 
 میر آن را کاهش داد و تر و انجام جراحی بتوان مرگ سریعتشخیص 

پارگی بطن چپ و تامپوناد ناشی از آن  ،در بعضی بیماران .(1)
تواند به  شود که می باعث اختلال همودینامیک ناگهانی و شدید می

حاد پارگی بطن  تحت در نوعکه   حالی در ،انجامدمرگ سریع 
افتد که  داخل پریکارد اتفاق میمتناوب به خونریزی آهسته و  ،چپ

ها شود.  تواند باعث نجات آن در این بیماران جراحی اورژانس می
رگی دیواره آزاد بطن رین روش تشخیصی پاتاکوکاردیوگرافی به
 شواهد اکوکاردیوگرافیبیمار  این در .(1) شود چپ محسوب می
 این د.نش مشاهدهآنژیوپلاستی اولیه قبل از انجام  پارگی دیواره بطن

دارد که محل پارگی به صورت موقت به وسیله وجود احتمال 
آنژیوپلاستی اولیه و به دنبال انجام  لخته خون و پریکارد بسته شده

در  خونریزی پریکارد تشدید یافته و ،گریلین و هپارینتو تزریق این
در این بیمار به  .استبه سمت تامپوناد بالینی پیشرفت کرده نهایت 
شک  یبه عوارض مکانیکی سکته قلباثر شیردوشی  مشاهدهواسطه 

 شیردوشی، درحالت کرد.تایید که بررسی بیشتر آن را  کردیم
 دچار عروق کرونر به دنبال سیستول و دیاستول قلبی قسمتی از

حضور این نشانه در  شود. فشردگی و اختلال در جریان خون می
گزارش  د محدودیدر موارهمراهی با پارگی دیواره آزاد بطن چپ 

با پارگی  دو بیمار 217۵در سال  و همکارانباستانته  شده است.
دیواره بطن چپ را گزارش کردند که این بیماران قبل از 

گرافی به نفع وشواهد بالینی و اکوکاردی  هیچآنژیوپلاستی اولیه 
 ، علامتبه دنبال باز کردن رگ نداشتند و پارگی دیواره بطن

ین بیماران در ا .(3) مشاهده شد ها در آنژیوگرافی آن شیردوشی
 بستری دچار پارگی دیواره بطن چپ شده و فوت کردند. ادامه

بطن چپ همراه  دیواره حرکتی بی ،ها در توضیح علت این نشانه آن
با فشار مایع داخل پریکارد یا هماتوم در حال ایجاد را بر روی رگ 

که این  کردندپیشنهاد  نهایتدر  ونری باز شده ذکر کردند وکر
که در ریسک بالا برای ایجاد این را نشانه ممکن است بیمارانی 

در شرایط بالینی  اثر شیردوشی نشان دهد. ،عارضه قرار دارند
و  فریر متفاوتی در چند مورد دیگر نیز گزارش شده است. از جمله

 ،کاذب بطن چپهمراهی با آنوریسم  دررا  اثر شیردوشی همکاران
 اثرکه این کردند  گزارش (PDA) ی خلفیدر شریان کرونری نزول

داخل آنوریسم در حین به علت فشار ناشی از پر شدن خون 
و  جانکو ر مورد مشابهی. د(71) شده بود سیستول بطنی ایجاد

را در شریان سیرکومفلکس به دنبال فشار  اثر شیردوشی همکاران
دیومیوپاتی ناشی از ناحیه آنوریسم مانند قلب در یک مورد کار

 با توجه به موارد گزارش شده. (77) اند تاکوتسوبو گزارش کرده
که در بیمارانی که به دلیل رسد  قبلی و مورد فعلی منطقی به نظر می

شوند مشاهده  ع مینژیوپلاستی اولیه ارجاآجهت  سکته حاد قلبی
گذاری شک بالینی بالا به پارگی  از اسنتت حتی قبل شیردوشی اثر

دیواره آزاد بطن چپ و یا عوارض دیگر مکانیکی را بالا برده و در 
جراحی اولیه  به سویبیمار  ،صورت تایید آن با اکوکاردیوگرافی

 اورژانس سوق داده شود.
 

 گیری نتیجه
ممکن است ناشی از عوارض در آنژیوگرافی شیردوشی  اثر

لذا در این بیماران باید شرایط بالینی  مکانیکی سکته قلبی باشد.
ی سریال جهت رد این کاردیوگرافها به دقت پایش شده و اکو آن

 عوارض انجام گردد.
 

 قدردانی
نویسندگان از کلیه اساتید و دستیاران گروه قلب و عروق 

ی تهیه این گزارش مورد بیمارستان شهید مدنی تبریز که در
 همکاری کردند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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 ملاحظات اخلاقی
 در انجام این مطالعه تمامی ملاحظات اخلاقی رعایت شده است.

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 منافع متقابل
دارد که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این  لف اظهار میوم
 ندارد.وجود مقاله 

 
 مشارکت مؤلفان

اس، ع ر، ف ا. بطور مشترک در نگارش مقاله و تهیه محتوای ان 
 نقش داشتند. هر سه مولف نسخه نهایی را خوانده وتایید کرده اند.
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