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Abstract 

Background and Objectives: Stroke is a rare complication of 

myocardial infarction (AMI). Aspirin, plavix, and enoxaparin are 

among drug treatments for myocardial infarction, which lead to stroke. 

The present study is a case report of stroke after myocardial infarction, 

which discusses patient’s records and clinical history along with 

paraclinical findings. 

 

Case Report: The patient was a 60-year-old man with a history of heart 

disease and diabetes, presented with severe chest pain and dyspnea to 

the Emergency Department of Yasuj Sajad Hospital on January 29, 

2015, and after taking ECG, it was found that there was no signs of 

myocardial infarction, but troponin test was positive two times. The 

diagnosis was myocardial infarction without ST segment elevation. 

The patient took aspirin and plavix, and after subcutaneous injection of 

enoxaparin at the dose of 80 mg, his level of consciousness decreased, 

which caused GCS:5, right-side mydriasis, and motor paralysis in the 

left half of the body, therefore, CT was performed, and the patient that 

had about 90 ml hemorrhage in temporoparietal lobe. The patient was 

transformed to the operating room and 60 ml blood was removed using 

partial lobectomy and a microscope. After hospitalization in ICU for 

several days, the patient was extubated under the SIMV mode.  

Considering the high prevalence of heart disease, especially increasing 

rate of myocardial infarction in the country, anticoagulants should be 

more carefully used and after administration of this group of drugs, 

patients be regularly monitored for side effects. 
 

Keywords: Cerebral hemorrhage; Anticoagulants; Myocardial 

infarction. 
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 چکیده
های دارویي  سكته مغزی از عوارض نادر بعد از سكته قلبي است. از درمان زمینه و هدف:

 لاویكس و انوکساپارین اشاره کرد.توان به آسپرین، پ منجر به سكته مغزی مي لبيقسكته 

 و بیمار پرونده که براساس است قلبي سكته به دنبال مغزی سكته موردی گزارش حاضر مطالعه

 شده است. پرداختهبه آن  ،پاراکلینیكي یها یافته همراه به وی بالیني حال شرح

 روز نهم بهمن که های قلبي و دیابت، ساله است با سابقه بیماری 60بیمار آقایي  معرفی مورد:

نفس به بخش اورژانس بیمارستان امام سجاد )ع(  با درد شدید قفسه سینه و تنگي1394سال  ماه

از سكته قلبي در نوار قلب  قلب مشخص گردید بیمار علائمي  مراجعه و بعد از گرفتن نوار  ،یاسوج

       بالارفتن قلبي بدون تشخیص، سكته. بودنوبت مثبت ندارد، اما آزمایش تروپونین بیمار در دو 

 80 مقدار به انوکساپارین آمپول دریافت از پسگرفت و بود. بیمار آسپرین و پلاویكس  ST قطعه

 میدریاز و GCS:5 شد که باعث هوشیاری سطح کاهش دچار زیرجلدی، صورت به گرم میلي

و بیمار تي انجام شد  گردید، لذا سي بدن چپ سمت نیمه در حرکتي فلج و راست طرفه یک

 با تمپوپریتال داشت. بیمار به اتاق عمل منتقل گردید و همرا لوب لیتر خونریزی در میلي 90حدود 

 ICUلیتر خون خارج شد. بعد از بستری در  میلي 60میكروسكوپ،  کمک و با پارشیال لوبكتومي 

 ، بیمار اکستوبه گردید. SIMVبه مدت چند روز و تحت مد 

های قلبي در کشور، باید  خصوص افزایش آمار سكته های قلبي، به بیماریبا توجه به شیوع بالای 

ها با دقت بیشتری صورت گیرد و پس از دادن این گروه داروها،  کواگولانت استفاده از آنتي

 صورت مرتب پایش شوند.  بیماران از لحاظ عوارض به

 خونریزی مغزی؛ آنتي کواگولانت؛ سكته قلبي. ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 فروردین، 1، شماره یازدهم دوره

  91الی  86صفحه 

 
  گزارش موردگزارش موردمقاله مقاله 

(Case Report Article) 
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 مقدمه 
سكته مغزی بعد از وقوع سكته قلبي ازجمله مشكلات پیچیده و 

تواند خانواده و فرد را درگیر کرده و  برداری است که مي هزینه

شدن بیمار در بیمارستان شروع شده و تا  این مشكل از زمان بستری

تواند ادامه داشته  روز بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان نیز مي 30

باشد و معمولاَ بیماران در این فاز از میزان مرگ و میر بالایي 

های درمان جدید سكته قلبي  . برخي از شیوه(1)د برخوردار هستن

عنوان  به دلیل داشتن ریسک فاکتورها و پاتوفیزیولوژی مشابه، به

و  Wit. (2)شوند  ریسک فاکتور ایجاد سكته مغزی محسوب مي

همكاران با انجام یک مطالعه متاآنالیز درخصوص بیماران سكته 

% 1/11تنها  ،ن بیمارانساله دریافتند از میان ای 10قلبي با پیگیری

. (3)شوند  های مغزی مي بعد از سكته قلبي دچار خونریزی

انوکساپارین سدیم در واقع هپارین با وزن مولكولي کم است که 

های قلبي با  از آن برای درمان و پیشگیری از عوارض سكته

 دون ـي بـه قلبـدار و سكتـدری ناپایـ، آنژین صSTه ـن قطعـالارفتـب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. میزان انوکساپارین مورد 5،4شود ) استفاده مي STقطعه بالا رفتن 

 ST، 30قطعه  صعود استفاده در بیماران با سكته قلبي بدون

ازای هر کیلوگرم وزن  گرم به میلي 1گرم درون وریدی و  میلي

هیچ عنوان نباید دوز وریدی و دوز  صورت زیرجلدی است و به به

 .(7،6)راه با هم داده شود زیرجلدی هم
 

 شرح مورد
ساله با سابقه سكته قلبي، دیابت و پرفشاری  60بیمار آقایي است 

به بخش اتفاقات  8/11/1394مورخه  11:50خون که ساعت 

بزرگسالان )اتفاقات داخلي( بیمارستان امام سجاد )ع( یاسوج با 

در نفس به همراه احساس سنگیني  درد شدید قفسه سینه و تنگي

ها مراجعه کرد که سریعاً نوار قلب از بیمار گرفته شد. برای  شانه

وسیله کانولا  به  O2نشسته داده شد و نفس بیمار، وضعیت نیمه تنگي

شده از  لیتر برای بیمار برقرار گردید که در نوار قلب گرفته 3-2

 (.1وی دلایلي مبني بر سكته قلبي مشاهده نشد )شكل شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های بیمار : نوار قلب1شکل شماره 

 
ر دو نوبت اما در آزمایشهایي که برای بیمار درخواست شد د

تروپونین مثبت بود که در نهایت، بیمار با تشخیص سكته قلبي 

، بستری و پس از ST (NSTEMI ST)بدون بالا رفتن قطعه 

های ویژه قلب انتقال یافت. در  اقدامات اولیه، به بخش مراقبت

 BP:130/80صورت:  علائم حیاتي بههای ویژه قلب  مراقبتبخش 

و  آسپرین، پلاویكس داروهای بخش، بود. در RR:22 ،HR:88و 

 از بیمار .شد صورت زیرجلدی داده گرم انوکساپارین به میلي 60

 و داشت فعال یها مردمک و هوشیار اعصاب، و مغز سیستم لحاظ

 نهم روز صبح در .داشت حرکت کامل اندام، چهار هر در

 80 مقدار )به انوکساپارین آمپول دریافت از بعد بیمار ماه، بهمن

  در و اریـهوشی حـسط تـاف ارـدچ زیرجلدی( صورت به رمگ میلي
 

در این هنگام، علائم  .شد حرکتي فلج دچار بدن چپ سمت نیمه

 بود.   RR:30،HR:115و  BP:150/90: صورت حیاتي بیمار به 

 انجام از پس که گرفت انجام نورولوژی مشاوره بیمار برای

 90 تقریبي حجم به خونریزی گردید مشخص مغز اسكن تي سي

 شده ایجاد تمپوپریتال لوب در مغز راست نیمكره در لیتر میلي

جهت  راست طرفه یک میدریاز و 5سطح هوشیاری  با بیمار. است

عصاب و نیاز احتمالي به اتاق عمل در سرویس مغز و ا شدن بستری

 تراشه لوله بیمار برای .منتقل گردید بهشتي شهید بیمارستان به

 از پس. انتقال داده شد نروسرجری عمل اتاق به و شد گذاشته

          .شد برداشته برهول کمک به استئوبلاستیک انسیزیون، فلپ

  کمک با الـیپارش ي ـلوبكتوم با همراه و باز هلالي صورت به دورا
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 تخلیه لیتر میلي 60 لیتر، حدود میلي 90از میزان  میكروسكوپ 

بعد از تلاش  .بود متورم شدت به کنتوزیونه و مغز .گردید

   درن و شد برقرار هموستاز نهایت متخصص مغز و اعصاب، در

کردن خونریزی در اتاق عمل،  برای متوقف .شد گذاشته محل در

  در اتاق عمل برای بیمار دو واحد پلاسمای تازه منجمدشده 

              های  بخش مراقبت در بیمار عمل، از تزریق گردید. پس

                    مد با ونتیلاتور و تحت بستری اعصاب، و مغز ویژه
SIMV Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) 

 دهکاهن داروهای گرفتن و روز 2 گذشت از گرفت و بعد قرار

سطح  به رفت و بهبودی به رو بیمار هوشیاری فشار مغز، سطح

  .رسید 9هوشیاری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت همچنان تنفسي دیسترس شد و بیمار به دلیل خارج درن

 2/7مقدار  به هموگلوبین افت علت به و بود مكانیكي تهویه

ید که گرد تزریق خون واحد دو بیمار لیتر، به گرم بردسي میلي

گرم  میلي 5/8هموگلوبین  به دلیل بعد ساعت 24 مجدداً

 دریافت کرد تا خون دیگر واحد بیمار یک لیتر، بردسي

 روند به توجه با .لیتر برسد گرم بردسي میلي 3/10هموگلوبین به 

روز،  5 گذشت از بعد بیمار سرفه و بلع رفلكس برگشتن و مناسب

نهایت با بهتر شدن  در و گرفت قرار Spontaneous مد تحت بیمار

 گردید. اکستوبه وضعیت بیمار، بیمار

 های آزمایشگاهي در زمان بستری: یافته
BS:147mg/dl Na:144meq/lit K:4.4meq/lit CPKmb: 125 

RBC:4.68 Hb: 7.8g/dl PLT:134000 BUN:24mg/l Cr:0.7 

mg/dl WBC:6210 INR:1.3 Troponin: positive *2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های بیمار تی اسکن : سی2شکل شماره 

 
 بحث

Kajermo  های  بررسي سكته"و همكاران در مطالعه خود با عنوان

های  های قلبي در بررسي سكته روز پس از سكته 30مغزی تا 

های مغزی حدود  دریافتند ریسک سكته "سال گذشته 11مغزی 

 2007% بوده که در سالهای 2/2روز بعد از سكته قلبي، حدود  30

رسیده است. البته این مهم با استفاده از  %2به مقدار  2008و 

های  و برقرارکننده P2y12آنژیوگرافي، آسپرین، مهارکننده 

نكته مهم در درمان بیماران  (.8،9دست آمد )مجدد پرفیوژن به 

، عدم استفاده همزمان از STدچار سكته قلبي بدون بالارفتن قطعه 

به دقت مورد فرم وریدی و زیرجلدی انوکساپارین بوده که باید 

آموزش مربوطه را  ،و کارکنان در این زمینه استفاده قرار گیرد

 نشوند.  تا دچار اشتباهببینند 

هرچند  ،مكانیسم اصلي سكته مغزی بعد از سكته قلبي معلوم نیست

 ریسک فاکتورهایي مانند اندازه ترومبوز ایجادشده، التهاب عروق

. سكته مغزی (11،10)ها بسیار مهم است  پلاکت و میزان فعالیت

که  بعد از سكته قلبي، پدیده نادری است که در معدود بیماراني

انوکساپارین یا دیگر داروهای ضد تجمع پلاکتي را دریافت 

دهد. بیمار مورد مطالعه ریسک فاکتورهای  کنند روی مي مي

یابت، پرفشاری خون کافي برای سكته مغزی ازجمله سابقه د

کواگولانت و انوکساپارین  داشت و مستعد بود که با دریافت آنتي

شدن  به شكل شدیدتری بیماری را نشان دهد که این مهم با حادث

سكته مغزی پس از سكته قلبي، اتفاق افتاد. با توجه به اینكه بیمار 

بتابلاکر به  داروهایي مانند آسپرین، پلاویكس، آتروواستاتین و

 شتگـرفتـه این احتمـال وجـود دا ميي بار قبل ـه قلبـدلیل سكت

 ه ـک
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بهمن )روز  8( در روز Loading doseدادن دوز بالاآورنده )که  

بیمار(، شرایط را برای بروز سكته مغزی درپي سكته قلبي  مراجعه

فراهم کرده باشد. برای پیشگیری از ریسک سكته مغزی درپي 

موقع خورده  سكته قلبي باید سیگارکشیدن منع شود، داروها به

نگه داشته شود، قند خون  85/135دوده شوند، فشارخون زیر مح

حتماً باید کنترل گردد، ورزش روزانه بایستي انجام و کاهش وزن 

درماني نباید انجام  باید صورت گیرد، در زنان یائسه نیز هورمون

 .(12،13)ها استفاده کرد  تر از همه آنكه باید از نیترات شود و مهم

بیماری قلبي در که از آنجا از بین عوامل خطر شایع، همچنین 

و شـیوع پرفشاری خون در انواع  بودهجمعیت شهری بالاتر 

 اری خـون، ـرفـشـپ زـنی ، وتـش از ایسكمیک اسـوراژیک بیـهم

 

های قلبي در  داشـتن سـابقه خـانوادگي سـكته مغـزی و بیماری

احتمال بیشتری دارد، بنابراین پیشگیری از  ،بیماران با حمله مجدد

امری  ،شده جهت جلوگیری از بروز سكته مغزیموارد ذکر

 .(14،15د )نظر مي رس ضروری به

 

 تشکر و قدردانی

کدهای اخلاقي   مجوزهای اخلاقي از مراجع مربوطه اخذ و تمامي

لازم در مقاله مذکور رعایت شده است. در نهایت، بدین وسیله از 

که در گردآوری و تدوین مقاله حاضر همكاری  کساني  تمامي

 آید. عمل مي شتند، تشكر بهدا
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