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کــه  اســته بسیار جــدي و تهدیدکننــده حیــات یک عارض (Left ventricle thrombosis, LVT) ترومبوز بطن چپ

 توجــهاي قابلکه منجر به اخــتلال حرکــت دیــواره )ST )STEMI دنبال سکته حاد قلبی همراه با بالارفتن قطعهمعمولا به

(RWMA) برانگیز بوده و بستگی به موارد مختلفی از جملــه دهد. تشخیص، درمان و مدیریت آن چالششود، رخ میمی

اي دارد. روش تشخیصــی ارجــح آن و بیمــاري زمینــه (PCI) ز، زمان انجام آنژیوپلاستی پرکوتــانئوس کرونــرنوع ترومبو

 صورت روتــین اکوکــاردیوگرافی تــرانس توراســیکباشد اما بهمی (CMR) تصویربرداري تشدید مغناطیسی قلبی عروقی

(TTE) ودن تشــخیص ترومبــوز بطــن چــپ بــا گیرد. شایان ذکر اســت کــه در صــورت محــرز نبــمورد استفاده قرار می

شــود. دو عارضــه جــدي بیشــتر اســتفاده می (Resolution)دقــت ي حاجب براي ایجاد کاردیوگرافی معمول، از مادهاکو

باشد. در حال حاضر بــراي درمــان ترومبــوز بطــن می (SE) مغزي و آمبولی سیستمیک شریانی سکتهترومبوز بطن چپ 

هــاي کواگولانتشــود. اســتفاده از آنتیهپــارین اســتفاده می وارفــارین) درکنــار( K نچپ از ترکیب آنتاگونیست ویتــامی

 Clinical)دلیل نبود کارآزمایی بــالینی با اینکه نتایج بسیار خوبی به ارمغان آورده ولی به (DOAC) خوراکی با اثر مستقیم

Trial) اســت و تنهــا در صــورت عــدم تحمــل یــا برانگیز وسیع بــراي ارزیــابی آن، اســتفاده روتــین از ایــن دارو بحــث

 .عنوان جــایگزین اســتفاده نمــودبه ،هاي خوراکی با اثر مستقیمکواگولانتآنتی توان از، میي وارفارینهاکنتراندیکاسیون

، بررسی آخرین منــابع در زمینــه اداره ترومبوزهــاي بطــن چــپ و اتخــاذ (Narrative review)هدف این مطالعه مروري 

  باشد.براي این بیماران می بهترین رویکرد

  .ترومبوز ،یخوراک يهاکواگولانتیآنت بطن چپ، ،یسکته حاد قلب :لیديک لماتک

 
 دنبالچپ به هاي اخیر شیوع ترومبوز بطناگرچه در دهه

Percutaneous coronary intervention (PCI) دوگانه  و درمان

بسیار کاهش یافته ، (Dual antiplatelet therapy, DAPT) پلاکتیآنتی

اما همچنان ترومبوزهاي داخل قلب که غالبا در گوشک دهلیز چپ و 

عنوان یک در درجه بعدي بطن چپ با ارجحیت اپکس هستند، به

شوند. این پدیده ارتباط واضحی با عارضه جدي محسوب می

- هاي سیستمیک داشته و از دلایل اصلی حوادث قلبیلیترومبوآمبو

   یـپس از سکته حاد قلبی با درگیري دیواره قدامخصوص هبعروقی، 

  
در واقع انسداد حاد کرونر قدامی نزولی چپ که معمولا  1- 4.باشندمی

کوردیال است منجر به هاي پريدر اشتقاق STهمراه با صعود قطعه 

هاي بطن طورکلی ترومبوزبه شود.در دیواره قدامی می سکته حاد قلبی

نکروز وسیع میوکارد و دیسفانکشن بطن  ویژه مواردي که باچپ به

تري همراه آگهی ضعیفتر بوده و با پیشچپ همراهی دارند، شایع

توان آگهی ضعیف همراه است میهستند. از دیگر مواردي که با پیش

به تغییرات التهابی بافت نکروز شده و آنوریسم بطن چپ اشاره کرد 

ها آریتمی 5- 8.لخته شوندتوانند باعث تشکیل که تنها طی چند روز می

 

  564تا  559هاي ، صفحه8شماره  ،81دوره ، 1402آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/08/1402آنلاین:      23/07/1402پذیرش:      10/06/1402: ویرایش     01/06/1402دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12740-en.html
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  564تا  559 ،8، شماره 81، دوره 1402آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

و  Ventricular tachycardia, (VT)) هاي بطنیکارديتاکی ویژهبه

که بیش از در صورتی (Atrial fibrillation, AF) فیبریلاسیون دهلیزي

 Dilated) ساعت باشند و کاردیومیوپاتی دیلاته 24سه اپیزود در 

cardiomyopathy, DCM) نیز یکی از  %40اي کمتر از با کسرتخلیه

موارد بسیار نادرتر  باشند. البته درعلل ایجاد ترومبوز بطن چپ می

اي ایجاد شده و در نهایت باعث افزایش تواند بدون علت زمینهمی

  9- 13.طول دوره بستري در بیمارستان و مورتالیتی شود

روز پس از  14الی  3طور معمول طی هاي بطن چپ بهزترومبو

صورت حاد به شکل توانند بهشکیل شده و میانفارکتوس میوکارد ت

یا مزمن  )Protruding apical mass( زدهیک توده اپیکال بیرون

 (Smooth laminar apical mass) صافصورت یک توده اپیکال خطی به

  14و10.نمود پیدا کند

دنبال پذیري، استاز خون بهطور خلاصه سه عامل: افزایش انعقادبه

اي) و آسیب زي بطن چپ (کاهش کسر تخلیهآکینزي یا دیسکین

شدن آبشار انعقادي) تحت اندوتلیال (نمایان شدن کلاژن و فعال

در ایجاد ترومبوز )، 1(شکل (Virchow's triad)  عنوان تریاد ویرشو

  14و5- 10.بطن چپ دخیل هستند

هاي آناتومیکی، زمان انجام آنژیوپلاستی، نوع همچنین تفاوت

اي مثل هاي زمینهرداري تشخیصی و بیماريسکته قلبی، تصویرب

میوکاردیت ائوزینوفیلیک، شاگاس، نارسایی احتقانی  آمیلوئیدوزیس،

هاي قلبی و کاردیومیوپاتی آنوریسم نارسایی دریچه میترال، قلب،

بر میزان ترومبوز بطن  (Takotsubo cardiomyopathy) تاکوتسوبو

  14و8و6.چپ اثرگذار هستند

ی قلب با کاهش نیمه عمر پلاکتی، افزایش فعالیت نارسایی احتقان

فاکتور  وD-dimer ها، سطح بالاي فیبرینوژن، و حجم متوسط پلاکت

فارغ از میزان  (Von Willebrand factor, vWF) براندفون ویل

ارتباط زیادي با افزایش انعقادپذیري دارند.  اي بطن چپ،کسرتخلیه

پلاسمین با عود تیآن لفاآهمچنین ارتباط بین سطوح پلاسمایی 

  8و6.ترومبوز بطن چپ محرز شده است

هرچه میزان وسعت ناحیه نکروز شده بیشتر باشد شانس بروز 

ترومبوز بطن چپ نیز بیشتر خواهد بود که در این حالت یک سیکل 

خود با فعال کردن خوديگیرد. ترومبوز ایجاد شده بهمعیوب شکل می

ابی باعث ترومبوز بیشتر خواهد شد. این هاي التههرچه بیشتر فرایند

 تواند باعث سکته مغزيعارضه تحت عنوان ترومبوز دینامیک می

(Stroke) و آمبولی سیستمیک شریانی (SE)  شود. ریسک ایجاد

(عامل خطر  آمبولی سیستمیک شریانی وابسته به تحرك ترومبوز

وابسته به  زدگی آن داشته و تظاهرات بالینی آنتر) و مقدار بیرونممه

  14و10و7و5و4و1.باشدوسعت آسیب ارگان می

 Chronic smooth)ف مزمن واضح است که توده اپیکال خطی صا

laminar apical mass)  استاتیک بوده و به جهت کلسیفیه شدن کمتر

هاي بطن ترومبوز از %40باشد اما به سبب اینکه مبولی میآمستعد 

  7و5و1.خواهد بودپوشی نشود قابل چشمچپ را شامل می

، به اداره ترومبوزهاي (Narrative review) در این مقاله مروري

هاي تشخیصی و درمانی شامل مداخلات بطن چپ، از قبیل روش

همچنین در این تحقیق، از منابع مربوطه  پردازیم.دارویی و جراحی می

  استفاده شده است. 2023تا  2020هاي منتشر شده در سال

 تشخیصی (Gold standard)تاندارد طلایی اس روش: تشخیص

با  (CMR)ترومبوز بطن چپ تصویربرداري رزونانس مغناطیسی قلب 

 99-%100و ویژگی آن  82- %88گادولینیوم بوده که حساسیت آن 

است اما به لحاظ هزینه بالا، عدم دسترسی عموم مردم و همچنین 

 Transthoracic) صورت روتینوابستگی به مهارت اپراتور، به

echocardiography, TTE)  براي تشخیص و غربالگري انجام

اکوکاردیوگرافی با هاي استفاده از از اندیکاسیون 10و9و7و5و1.شودمی

توان به ، می(Contrast-enhanced ultrasound, CEUS) ماده حاجب

با  در قدام بطن چپ ايدیواره حرکت ختلال، اواضح نبودن اپکس بطن چپ

و  (Wall motion score index, WMSI more than 5) 5 از بیشتراندکس 

  9و7و5.اشاره کرد همینطور جهت تایید تشخیص
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 روشبهترین در هر صورت، اکوکاردیوگرافی با ماده حاجب، 

عروق  (Real time)واقعی در زمان  صورتتشخیصی است زیرا که به

تري قلب، سایز و شکل لخته را ارزیابی کرده و اطلاعات دقیق و بافت

دهد، ولی براي غربالگري مناسب نیست. میرا هاي ترومبوز از مرز

   4و1.صورت خیلی محدود کاربرد دارداسکن قلب بهتیسی

سکته حاد قلبی  ساعت پس از 24الزاما همه بیماران طی : درمان

عدم مشاهده ترومبوز  14و7و5.یرندقرار بگباید تحت اکوکاردیوگرافی 

علل آکینزي یا دیسکینزي اپکس بطن چپ، دیده تواند بهبطن چپ می

 (Mural thrombosis) اينشدن اپکس و یا وجود ترومبوز دیواره

ماه تحت  12مدت به، بیمار هاي نامبرده رد شدباشد. اگر پاتولوژي

 Dual antiplatelet therapy or) پلاکتیعوامل دوگانه آنتی درمان با

DAPT) گیرد ولی اگر بیمار مبتلا به آکینزي بطن چپ بودمی قرار،                      

                           اکوکاردیوگرافی با ماده تحت AMI ساعت پس از 72نهایت در 

                      در صورت تایید شدن ترومبوز بطن چپ 12.گیردقرار میحاجب 

                       در INRماهه وارفارین با حفظ رمان شامل یک دوره حداقل سه د

                   در غیر باشد.پلاکتی میمحدوده درمانی علاوه بر درمان دوگانه آنتی

                        هفته بعد تکراردو اکوکاردیوگرافی با ماده حاجب،  این صورت

              ، همانگونه که در بالا ذکرخیص مسجل شدخواهد شد که اگر تش

                  توان برايهم می CMR یا CTالبته از  شد، عمل خواهد شد.

                          لازم به ذکر 12.برانگیز استفاده کردتشخیص در موارد مبهم یا شک

                   ارین،هاي وارفاست که در صورت عدم تحمل یا کنتراندیکاسیون

                       ، از(Off-label)صورت خارج از دستورالعمل هتوان بمی

                   ,Apixaban(مانند  میبا اثر مستق یخوراک يهاکواگولانتیآنت

rivaroxaban, or dabigatran( استفاده کرد. در هر صورت، این                                 

                             ترومبوتیک (شاملبیماران مشمول دریافت درمان سه گانه آنتی

                     پلاکتی) هستند. پس از پایان اینکواگولان و درمان دوگانه آنتیآنتی

                  در شود،دوره سه ماهه، اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک تکرار می

                   ه، درمان دوگانهما 12مدت که لخته مرتفع شده بود به صورتی

                   یک مهارکنندهکه ترکیب آسپرین و که شامل  (DAPT)پلاکتی آنتی

                      ، در غیر اینصورت مصرفیابداست ادامه می P2Y12گیرنده 

                ذکر است که درمان سه دارویی شایان 14و9.یابدکواگولان ادامه میآنتی

                          همین، بهدهدومیر را افزایش میسک خونریزي و همینطور مرگری

                   تر شود، ولیمکان، تمایل بر این است که دوره آن کوتاهالاعلت حتی

                   نند سابقهممکن است در بیماران پرخطر از نظر حوادث ایسکمیک ما

راجعه حاد قلبی که ترومبوز بطن چپ  استنت و حوادث ترومبوز

  9.درنظر گرفته شودتري مدت طولانیدارند نیز، به

 گونه که اشاره شد، در صورت عدم ممنوعیت مطلقهمان

DOAC ریسک ها مانند تنگی شدید دریچه میترال، براي کاهش

یا سایر  (Intra cranial hemorrhage, ICH) خونریزي مغزي

صورت جاي وارفارین بههتوان بهاي تهدیدکننده حیات، میخونریزي

Off-label .از عوارض نادر و در به هر حال  از این عوامل استفاده کرد

بوده که توجه ها افت شمارش پلاکتی DOAC  عین حال بسیار جدي

  15و8- 10و3.ز اهمیت استیحابه آن 

(در غیاب چپ در زمینه کاردیومیوپاتی دیلاته اگر ترومبوز بطن 

، مانند رخ داده باشدحوادث حاد کرونري مانند سکته حاد قلبی) 

وارفارین و در صورت عدم تحمل،  توصیه به مصرفموارد قبلی، 

DOAC  با فاصله معمولا سه ماهه تصویربرداري مجددها و سپس 

اري بعدي، لخته در تصویربرد اگرکه بسته به شرایط بیمار،  شودمی

ي او یا ترومبوز دیواره حل شده بود، ریسک خونریزي بسیار بالا بود

گردد در غیر این صورت درمان کلسیفیه شده بود، درمان قطع می

  1.کندادامه پیدا می پیشین

ی هاي آمریکایی معتقد هستند که نه تنها اثربخشبیشتر گایدلاین

   به مراتب بیشتر است DOACوارفارین از 

)6/70%DOAC: ،5/%71VKA:( ،نیز  بلکه ریسک آمبولی آن

. انجمن کاردیولوژي اروپا ):DOAC: ،5/%9VKA%11( تر استپایین

  14- 16.باشدمیوارفارین معتقد است بهترین درمان 

 و DAPT درمان با فیبرینولیتیک در مراحل اولیه و در ترکیب با

DOAC شوده نمیریزي توصیعلت بالا بردن شدید ریسک خونبه .

ریسک آمبولی سیستمیک را  DOAC و DAPT استفاده ازطورکلی، هب

  4و2.دهدکاهش می

و حفظ آن در  INR نیازمند کنترلوارفارین  شایان ذکر است که

 رواز این ،اشدبهمراه با ملاحظات رژیم غذایی می 2- 5/2محدوده 

ت را از جه DOAC هاي گذشته انجام شدههطی مطالعاتی که در ده

، تداخل کم با سایر داروها، ریسک خونریزي INR عدم نیاز به کنترل

  17و15و9و7و1.تري یافتندي مناسبکنندگی بهتر گزینهکمتر و قابلیت حل

مغزي)،  عروقیدر افراد پر ریسک (از جهت حوادث  هایتدر ن

فلزي قلب یا تنگی شدید چه ی(در افرادي که اندیکاسیون خاص

 Vitamin K antagonists (VKAs) ریافتبراي د دریچه میترال)
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  ؟؟تا  ؟؟ ،

 از توانیممیندارند و جهت ترومبوپروفیلاکسی در بیماران بدحال 

Direct oral anticoagulants (DOACs) 8و7و5و4.ستفاده کنیمها ا 

 ماه از ششموارد پس از  %50محتمل است که ترومبوز در بیش از 

AMI علیرغم درمان ها  ، البته لازم به ذکر است که گاهیبرطرف گردد

  14و7و5و1.ماندمیهمچنان باقی 

یا  جراحی نیز در شرایط بسیار نادر مانند عدم تحمل داروها و

یر ، البته با در نظرگیري ساعلیرغم مصرف ضدانعقاد Stroke رخداد

ز شرایط مانند درگیري عروق قلبی که نیازمند عمل جراحی قلب با

   1.شودانجام میچپ  در زمینه آنوریسم بطن ویژههباشد و ب

و  PCIبا  ویژهبه ماریزودرس ب ونیزاسیواسکولار ير: پیشگیري

، يادی، همانگونه که تا حد ز(PPCI) هیاول یوپلاستیطور ارجح با آنژهب

مان ه به دهدیرا کاهش م CABG ایقلب باز  یبه عمل جراح ازین

 ياوارهیلخته د لینسبت در کاهش اختلال عملکرد بطن و کاهش تشک

همانطور که گفته شد یکی از عوارض بسیار جدي  18.داردنقش 

ترومبوز وریدهاي عمقی،  ،تمیکسترومبوز بطن چپ آمبولی سی

(DVT) حمله ایسکمیک گذرا ،(TIA)  و سکته حاد مغزي(Stroke) 

در افراد  (Serial imaging) رو تصویربرداري سریالیباشد از اینمی

طبق بیانیه انجمن  14.تواند مفید باشدریسک و یا داراي ترومبوز میپر

پروفیلاکسی  عنوانوارفارین به استفاده از 2013در سال  قلب امریکا

 2017بودند توصیه شده ولی در سال  STEMI در افرادي که مورد

. در هر نبوداین داروها  گیرانهپیشتجویز  انجمن قلب اروپا موافق به

مدت ها و مطالعات صورت گرفته استفاده کوتاهررسیطی بصورت 

 Anterior در بیماران با DAPT در کنار  Rivaroxaban 2.5 mgاز

STEMI 14و11.تواند از ترومبوز بطن چپ جلوگیري کندمی  

و PCI  ترومبوز بطن چپ، حل براي کاهشبهترین راهدر نهایت، 

ی از عوارض از آنجایی که یک 16.اشدبیحفظ فانکشن بطن چپ م

ترومبوتیک خونریزي گوارشی است لذا بهتر است براي هاي آنتیرژیم

  7و5.همه بیماران در حین درمان مهار کننده پمپ پروتون تجویز شود

هاي قلبی هاي چشمگیر درمانفتبا توجه به پیشر :گیرينتیجه

عروقی همچنان تشخیص، درمان و مدیریت ترومبوز بطن چپ 

و تشخیص زودهنگام آن به میزان زیادي به  برانگیز بودهچالش

تشخیصی بستگی دارد و از جهت جلوگیري از  روشحساسیت آن 

ز اهمیت یعوارضی مانند آمبولی سیستمیک و سکته مغزي بسیار حا

 صورتبه DOAC زمایی بالینی وسیع ازرآدلیل نبود کابه. باشدمی

Off-label عنوان هآن ب ازتوان در شرایط معمول استفاده شده و نمی
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Left ventricular thrombosis (LVT) is a very serious condition and life-threatening 

complication that usually occurs after acute occlusion of the left anterior descending 

(LAD) coronary artery followed by acute myocardial infarction with ST-segment 

elevation (STEMI), which leads to significant regional wall motion abnormality 

(RWMA). It should be noted that its diagnosis, treatment, and management are 

challenging now and depend on various factors such as the type of thrombus, time of 

percutaneous coronary intervention (PCI), and underlying disease. The preferred 

diagnostic method is cardiovascular magnetic resonance imaging (CMR), but 

transthoracic echocardiography (TTE) is routinely used for diagnostic and screening 

purposes also follow-up of response to treatment. It is worth mentioning that when the 

diagnosis of left ventricular thrombus is not clear with conventional echocardiography, 

contrast echocardiography is used for more resolution and detailed information. Left 

ventricular thrombosis can appear in both acute and chronic forms and lead to 

significant complications, the most important of them are stroke and systemic arterial 

embolism (SE). According to previous studies, vitamin K antagonist (warfarin) by 

keeping INR within the therapeutic range currently used to treat left ventricular 

thrombosis. Although the use of direct oral anticoagulants (DOAC) has brought 

excellent outcomes, but due to the lack of large clinical trials, the routine use of these 

agents is controversial, and only in case of warfarin intolerance or contraindications, 

DOACs can be used as an alternative. Generally, the best way to prevent left ventricular 

thrombosis is primary percutaneous coronary angioplasty (primary PCI) which 

preserves left ventricular function. Depending on the sensitivity of the diagnostic 

method, thrombus will likely resolve in >50% of patients by six months after the MI. 

On the other hand, in rare cases, surgery is indicated if a thrombosis remains despite the 

medical treatment especially if it is accompanied by a left ventricular aneurysm. The 

purpose of this narrative review is to evaluate the latest evidence in the field of left 

ventricular thrombosis management and to adopt the best approach for these patients. 
 

Keywords: acute myocardial infarction, left ventricle, oral anticoagulants, thrombosis. 
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