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  چکیده
تنگی دریچه میترال است، که در موارد بسیار انفارکتوس حاد قلبی عارضه نادر  :زمینه و هدف

  .دهد رخ می) ocp(هاي ضد بارداري خوراکی  نادر در پی مصرف قرص
اي است که با شکایت درد قفسه سینه شدید و تیپیک ایسکمی   ساله 28بیمار خانم  :معرفی مورد

    در لیدهاي را ST elevationالکتروکاردیوگرام؛ . به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده بود
II, III, avf وST Depression  همچنین تروپونین . را در لیدهاي قدامی نشان دادI  تا

µg/l16 در این بیمار تشخیص . افزایش داشتMI بیمار . سطح تحتانی و لترال قلب داده شد
اي  هسال گذشته نیز ذکر کرد، و از بیماري دریچ 2نفس را بعد از فعالیت فیزیکی در  سابقه تنگی

  .ماه اخیر قرص ضد بارداري مصرف کرده است 3همچنین بیمار اظهار داشت در . خود آگاه بود
شدید  و هیپوکینزي) cm1سطح دریچه زیر (اکوي ترانس توراسیک؛ تنگی شدید دریچه میترال 

د رسی نظر می عروق کرونر در آنژیوگرافی نرمال بود، که به. دیواره لترال و اینفریور را نشان داد
MI اي قلب، سابقه مصرف  حاد در این بیمار با بیماري دریچهOCP علت  و کرونر نرمال به  

  .مبوس دهلیز چپ بوده استومبوآمبولی از تروتر
  .مبوآمبولیوانفارکتوس حاد قلبی؛ تنگی دریچه میترال؛ قرص ضد بارداري؛ تر :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ تیر  دوره هفتم، شماره دوم، خرداد

  51 الی 49صفحه 

 
  گزارش موردگزارش موردمقاله مقاله 

(Case Report Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Iranirad L, Jafari A. A Case Report of Acute Myocardial Infarction in a 

Young Woman with Severe Mitral Stenosis and OCP Use.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(2):49-51. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 

بیماري در اغلب این . تر است تنگی دریچه میترال در زنان شایع
. تشخیص نیست مبتلایان تا مدتها نیز بدون علامت است، لذا قابل

البته در این بیماري گاه فرد دچار درد قفسه سینه شده که بسیار 
باشد  خیم می شبیه الگوي درد ایسکمیک است، ولی اغلب خوش

در موارد نادري گزارش شده است که درد قفسه سینه در این ). 1(
همچنین در ). 1-2(علت آمبولی به رگ قلبی بوده است  بیماران به

کنند  هاي ضد بارداري خوراکی مصرف می زنانی که قرص
در این مقاله به ). 3(مبوآمبولی شریانی بیشتر است وریسک تر

معرفی زن جوانی پرداخته شده است که بدون آگاهی از تنگی 
دچار انفارکتوس حاد میوکارد  ocpدریچه میترال و با مصرف 

لذا تشخیص ایسکمیک بودن درد قفسه سینه در این . شده بود
       جنس و نداشتن ریسک فاکتور  بیمار با توجه به سن پایین،

هاي لازم، امري حیاتی  عروقی از نظر شروع فوري درمان -قلبی 
  .بود
  

  شرح مورد
درد قفسه سینه  داري است که با شکایت ساله خانه 28بیمار خانم 

(Chest Pain) نفس به اورژانس بیمارستان  شدید شبانه و تنگی
ساعت قبل از مراجعه شروع و به پشت  2درد از . مراجعه کرده بود

و دست چپ وي منتشر شده بود، که همراه با شروع درد، تعریق 
روز قبل دچار  2همچنین بیمار از . شدید و استفراغ نیز ذکر گردید

 نفس  سابقه تنگی. قلب ناگهانی و گذرا شده بودحملات طپش 
علت داشتن فعالیت و طپش قلب مختصر را نیز  به) سال قبل 2از (

در . ذکر نمود، که در این مورد به پزشک مراجعه نکرده بود
ماه قبل قرص ضد بارداري  3ضمن، بیمار اظهار داشت از 

  . خوراکی مصرف کرده است
کننده تنگی  سوفل و صداي اضافه مطرحدر سمع قلب بیمار، 

ها  ها نیز رال خفیف در قواعد ریه در سمع ریه. دریچه میترال بود
مبوز وریدي ونفع تر رؤیت شد، و در اندام تحتانی علائمی به

       مکرر و PACنوار قلب بیمار ریتم سینوسی با . مشاهده نشد
ST elevation  در لیدهاي اینفریور وST depp  لیدهاي  دررا

 همچنین سطح تروپونین سرم بالا بود. انتریور و لترال نشان داد
)µg/l16(.  با تشخیصInf pos MI )یـانبـانی جـح تحتـه سطـسکت  

  
د و ـروع شـایسکمیک ش یـان آنتـاز و درمـرپتوکینـ، است)قلب 

نفس و رال ریوي با تزریق  تنگی. قفسه سینه بیمار بهبود یافت درد
در روز اول بستري بیمار . فوروزماید وریدي کاهش نشان داد

کاردي بطنی مداوم شد، که با تزریق  بار دچار تاکی یک
    در اکوي ترانس توراسیک؛ تنگی . میودارون برطرف شدآ

هیپوکینزي  و نیز) cm1سطح دریچه زیر (شدید دریچه میترال 
              .شدید دیواره اینفریور و پوستریور و لترال مشاهده شد

Ejection Fraction )و در % 35معادل ) کسر تخلیه بطن چپ
اکوي ترانس ازوفاژیال ترمبوس در گوشک دهلیز چپ مشهود 

همچنین دریچه مناسب جهت بالون زدن، دریچه از راه پوست . بود
)(Percutaneous Transluminal Mitral Commisurotomy, 

PTMC آنژیوگرافی عروق کرونر بیمار نیز نرمال گزارش . بود
  .براي وي انجام شد PTMCشد، که 

  
  بحث

). 4،5(آمبولی به کرونر از عوارض نادر تنگی دریچه میترال است 
که قرص ضد بارداري خوراکی مصرف  در افراديهمچنین 

مبوآمبولی کرونر و انفارکت میوکارد دو برابر وکنند ریسک تر می
با توجه به فقدان ضایعه اترواسکلروتیک و لیز ). 3(بیشتر است 

  MIو ocpدر پی مصرف  MI(شدن ترمبوس در هر دو گروه 
از مرحله ، آنژیوگرافی کرونر بعد )همراه با تنگی دریچه میترال

حاد درد، نرمال خواهد بود و این بیماران در گروه انفارکت 
گیرند، البته در یک مورد حین  میوکارد با کرونر نرمال قرار می

درد قفسه سینه همراه با تنگی دریچه میترال، آنژیوگرافی انجام و 
پلاکت و  مشاهده شد که با درمان آنتی  RCAآمبولی به

مورد با تشخیص  1004اي  در مطالعه). 5(مبولیتیک رفع گردید وتر
MI  جهت انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر(PCI)  آنژیوگرافی

مورد عروق قلبی نرمال بود، از این  26شدند، که در نتیجه در 
مورد  7اشتباه بود، ولی  MIمورد از ابتدا، تشخیص  19تعداد در 

گرافی بعد از علت انجام آنژیو واقعی داشتند، که متأسفانه به MIنیز 
) آمبولی یا اسپاسم(مرحله حاد درد، علت انفارکت نامشخص ماند 

علت  بیمار نرمال، آنژیوگرام به 91همچنین در بررسی روي ). 6(
MI  آمبولی و% 2/2اختلال انعقادي، % 8/12اسپاسم، % 5/15در  
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از دو  شده ذکر بیمار). 7(بیماري کلاژن واسکولر بوده است % 2/2

در معرض ) ocpتنگی دریچه میترال و مصرف (جنبه 
هاي مصرف  از جمله کنترا اندیکاسیون. قرار داشت آمبولیمبووتر

ocpایناي قلب عنوان شده است، ولی  ، وجود بیماري دریچه 
case اولین   از تنگی دریچه میترال خود آگاهی نداشت، لذا این

در  MIمیترال در ایجاد و تنگی  ocpشده از همراهی  مورد گزارش
، نرمال کرونر سایز MIموارد  در اکثر .شود یک بیمار محسوب می

   LV Function اینفارکت کوچک و
  

شرایط ن ـت در ایـن علـهمی ، و به)8،6(ت ـول اسـبـق ابلـق
  LV Dysfunction پروگنوز خوبی دارند، ولی در صورت وجود

در این بیمار بالا رفتن شدید تروپونین ). 7(پروگنوز مطلوب نیست 
نشانه وسعت بالاي ( Severe Lv Systolic Dysfunctionو

نظر  به .رخ داده بود، که پروگنوز خوبی نداشت) اینفارکت
رسد اخذ شرح حال دقیق و انجام بررسی در صورت شک  می

تواند  رف آن می، با توجه به وسعت مصocpبالینی قبل از شروع 
   .منجر به کاهش بروز این عوارض خطرناك شود
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