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  چكيده
تنگي دريچه ميترال است، كه در موارد بسيار انفاركتوس حاد قلبي عارضه نادر  :زمينه و هدف

  .دهد رخ مي) ocp(هاي ضد بارداري خوراكي  نادر در پي مصرف قرص
اي است كه با شكايت درد قفسه سينه شديد و تيپيك ايسكمي   ساله 28بيمار خانم  :معرفي مورد

   در ليدهاي را ST elevationالكتروكارديوگرام؛ . به اورژانس بيمارستان مراجعه كرده بود
II, III, avf وST Depression  همچنين تروپونين . را در ليدهاي قدامي نشان دادI  تا

µg/l16 در اين بيمار تشخيص . افزايش داشتMI بيمار . سطح تحتاني و لترال قلب داده شد
اي  هسال گذشته نيز ذكر كرد، و از بيماري دريچ 2نفس را بعد از فعاليت فيزيكي در  سابقه تنگي

  .ماه اخير قرص ضد بارداري مصرف كرده است 3همچنين بيمار اظهار داشت در . خود آگاه بود
شديد  و هيپوكينزي) cm1سطح دريچه زير (اكوي ترانس توراسيك؛ تنگي شديد دريچه ميترال 

د رسي نظر مي عروق كرونر در آنژيوگرافي نرمال بود، كه به. ديواره لترال و اينفريور را نشان داد
MI اي قلب، سابقه مصرف  حاد در اين بيمار با بيماري دريچهOCP علت  و كرونر نرمال به  
  .مبوس دهليز چپ بوده استومبوآمبولي از تروتر

  .مبوآمبوليوانفاركتوس حاد قلبي؛ تنگي دريچه ميترال؛ قرص ضد بارداري؛ تر :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ تير  دوره هفتم، شماره دوم، خرداد

  51 الي 49صفحه 

 
  گزارش موردگزارش موردمقاله مقاله 

(Case Report Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين 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(1):105-107. [Full Text in Persian] 
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 و همكاران ليلي ايراني راد                                                OCPگزارش يك مورد انفاركتوس حاد قلبي در يك خانم جوان با تنگي شديد دريچه ميترال و مصرف

  مقدمه 
بيماري در اغلب اين . تر است تنگي دريچه ميترال در زنان شايع

. تشخيص نيست مبتلايان تا مدتها نيز بدون علامت است، لذا قابل
البته در اين بيماري گاه فرد دچار درد قفسه سينه شده كه بسيار 

باشد  خيم مي شبيه الگوي درد ايسكميك است، ولي اغلب خوش
در موارد نادري گزارش شده است كه درد قفسه سينه در اين ). 1(

همچنين در ). 1-2(علت آمبولي به رگ قلبي بوده است  بيماران به
كنند  هاي ضد بارداري خوراكي مصرف مي زناني كه قرص

در اين مقاله به ). 3(مبوآمبولي شرياني بيشتر است وريسك تر
معرفي زن جواني پرداخته شده است كه بدون آگاهي از تنگي 

دچار انفاركتوس حاد ميوكارد  ocpدريچه ميترال و با مصرف 
لذا تشخيص ايسكميك بودن درد قفسه سينه در اين . شده بود

       جنس و نداشتن ريسك فاكتور  بيمار با توجه به سن پايين،
هاي لازم، امري حياتي  عروقي از نظر شروع فوري درمان -قلبي 
  .بود
  

  شرح مورد
درد قفسه سينه  داري است كه با شكايت ساله خانه 28بيمار خانم 

(Chest Pain) نفس به اورژانس بيمارستان  شديد شبانه و تنگي
ساعت قبل از مراجعه شروع و به پشت  2درد از . مراجعه كرده بود

و دست چپ وي منتشر شده بود، كه همراه با شروع درد، تعريق 
روز قبل دچار  2همچنين بيمار از . شديد و استفراغ نيز ذكر گرديد

 نفس  سابقه تنگي. قلب ناگهاني و گذرا شده بودحملات طپش 
علت داشتن فعاليت و طپش قلب مختصر را نيز  به) سال قبل 2از (

در . ذكر نمود، كه در اين مورد به پزشك مراجعه نكرده بود
ماه قبل قرص ضد بارداري  3ضمن، بيمار اظهار داشت از 

  . خوراكي مصرف كرده است
كننده تنگي  سوفل و صداي اضافه مطرحدر سمع قلب بيمار، 

ها  ها نيز رال خفيف در قواعد ريه در سمع ريه. دريچه ميترال بود
مبوز وريدي ونفع تر رؤيت شد، و در اندام تحتاني علائمي به

       مكرر و PACنوار قلب بيمار ريتم سينوسي با . مشاهده نشد
ST elevation  در ليدهاي اينفريور وST depp  ليدهاي  دررا

 همچنين سطح تروپونين سرم بالا بود. انتريور و لترال نشان داد
)µg/l16(.  با تشخيصInf pos MI )يـانبـاني جـح تحتـه سطـسكت  

  
د و ـروع شـايسكميك ش يـان آنتـاز و درمـرپتوكينـ، است)قلب 

نفس و رال ريوي با تزريق  تنگي. قفسه سينه بيمار بهبود يافت درد
در روز اول بستري بيمار . فوروزمايد وريدي كاهش نشان داد

كاردي بطني مداوم شد، كه با تزريق  بار دچار تاكي يك
    در اكوي ترانس توراسيك؛ تنگي . ميودارون برطرف شدآ

هيپوكينزي  و نيز) cm1سطح دريچه زير (شديد دريچه ميترال 
              .شديد ديواره اينفريور و پوستريور و لترال مشاهده شد

Ejection Fraction )و در % 35معادل ) كسر تخليه بطن چپ
اكوي ترانس ازوفاژيال ترمبوس در گوشك دهليز چپ مشهود 

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

PTMC آنژيوگرافي عروق كرونر بيمار نيز نرمال گزارش . بود
  .براي وي انجام شد PTMCشد، كه 

  
  بحث

). 4،5(آمبولي به كرونر از عوارض نادر تنگي دريچه ميترال است 
كه قرص ضد بارداري خوراكي مصرف  در افراديهمچنين 

مبوآمبولي كرونر و انفاركت ميوكارد دو برابر وكنند ريسك تر مي
با توجه به فقدان ضايعه اترواسكلروتيك و ليز ). 3(بيشتر است 

  MIو ocpدر پي مصرف  MI(شدن ترمبوس در هر دو گروه 
از مرحله ، آنژيوگرافي كرونر بعد )همراه با تنگي دريچه ميترال

حاد درد، نرمال خواهد بود و اين بيماران در گروه انفاركت 
گيرند، البته در يك مورد حين  ميوكارد با كرونر نرمال قرار مي

درد قفسه سينه همراه با تنگي دريچه ميترال، آنژيوگرافي انجام و 
پلاكت و  مشاهده شد كه با درمان آنتي  RCAآمبولي به

مورد با تشخيص  1004اي  در مطالعه). 5(مبوليتيك رفع گرديد وتر
MI  جهت انجام آنژيوپلاستي عروق كرونر(PCI)  آنژيوگرافي

مورد عروق قلبي نرمال بود، از اين  26شدند، كه در نتيجه در 
مورد  7اشتباه بود، ولي  MIمورد از ابتدا، تشخيص  19تعداد در 

گرافي بعد از علت انجام آنژيو واقعي داشتند، كه متأسفانه به MIنيز 
) آمبولي يا اسپاسم(مرحله حاد درد، علت انفاركت نامشخص ماند 

علت  بيمار نرمال، آنژيوگرام به 91همچنين در بررسي روي ). 6(
MI  آمبولي و% 2/2اختلال انعقادي، % 8/12اسپاسم، % 5/15در  
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 ليلي ايراني راد و همكاران                                                 OCPگزارش يك مورد انفاركتوس حاد قلبي در يك خانم جوان با تنگي شديد دريچه ميترال و مصرف

در مقاله حاضر بيمار ). 7(بيماري كلاژن واسكولر بوده است % 2/2
در معرض ) ocpتنگي دريچه ميترال و مصرف (از دو جنبه 

هاي مصرف  از جمله كنترا انديكاسيون. قرار داشت آمبوليمبووتر
ocpاي قلب عنوان شده است، ولي در مقاله  ، وجود بيماري دريچه

ل خود آگاهي نداشت، لذا حاضر بيمار از تنگي دريچه ميترا
و تنگي ميترال  ocpشده از همراهي  اولين مورد گزارش  caseاين

           در اكثر  .شود در يك بيمار محسوب مي MIدر ايجاد 
   LV Function ، نرمال كرونر سايز اينفاركت كوچك وMIموارد 

  

شرايط ن ـت در ايـن علـهمي ، و به)8،6(ت ـول اسـبـق ابلـق
  LV Dysfunction پروگنوز خوبي دارند، ولي در صورت وجود

در اين بيمار بالا رفتن شديد تروپونين ). 7(پروگنوز مطلوب نيست 
نشانه وسعت بالاي ( Severe Lv Systolic Dysfunctionو

نظر  به .رخ داده بود، كه پروگنوز خوبي نداشت) اينفاركت
ر صورت شك رسد اخذ شرح حال دقيق و انجام بررسي د مي

تواند  ، با توجه به وسعت مصرف آن ميocpباليني قبل از شروع 
   .منجر به كاهش بروز اين عوارض خطرناك شود
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