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 گزارش مورد

 انيخود به خود شر يپارگ جهيو تامپوناد در نت وکارديبا انفارکتوس م ماريب کي

 کياکتات يکرونر

 

 )M.D(2و1 يرکسانا صادق
 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک يها يمارياز ب يريشگيپ قاتيمرکز تحق -1

 نرايتهران، ا ،يبهشت ديشه يگروه قلب و عروق، دانشکده علوم پزشک -2

 ده يچك
باشد.  اتيکننده حديتواند تهديمحتمل است و م يمختلف عروق يدر بسترها کيعروق اکتات يخودپاره شدن خودبه هدف:

 .است يو شروع درمان مناسب ضرور عيسر ييشناسا
در  ياتيح ميآلوده بوده است. علاخواب يکه مقدار يکند در حالتيمراجعه م نهيساله با درد قفسه س ۶۳ يآقا :گزارش مورد

پنه و  ي، وجود تاکقهي، ضربان قلب صد ضربه در دقوهيمتر جيليهفتاد م ينود رو کيستميزمان مراجعه شامل فشار خون س
، سرد بودن و شکم نرمال يوير نهيمعا ،يقلب ي. خفه بودن صداهااستنود و دو درصد بوده  يانيخون شر ژنيدرصد اشباع اکس

نشان  avLو  I ديرا در دو ل ST، بلند شدن قطعه گردد. نوار قلبيشکل ثبت ميو نخ فيو نبض ضع ييندام انتهاهر چهار ا
گزارش  کارديپر عيداخل ما وممتوسط و احتمال همات وژنياف اليکارديکه پر رديگيم قرار يوگرافياکوکارد تحت ماريدهد. بيم
 تحت ماريدهد. بيرا نشان م کارديو هماتوم داخل پر وژنياف اليکارديهم فقط پر ياورژانس يوگرافيآنژ يتيشود. سيم

علت تداوم  به ماري. بابدييم شيافزا وهيمتر جيلينود م يو پنجاه رو به صد ماريب کيستميس فشار و رديگيم قرار يکاردکتوميپر
 نياول ياحتمال يو انسداد صددرصد و پارگ يعروق کرونر ديشد يشود که اکتازيمنتقل م يوگرافيواحد آنژ هب نهيدرد س

دچار  يساعت به طور ناگهان از گذشت هشت بعد ماريکامل بوده است. ب ياريخوب و هوش يگردد. حال عموميمطرح م اگوناليد
 .افتدياتفاق م يتنفس يقلب ستيساعت ا ميگردد و بعد از نيم ديشد يملنا

ن است از وقوع مرگ و باشد و ممکيلازم م کيعروق اکتات يپارگ يدر موارد احتمال يدرمان عيبرخورد سر گيري:نتيجه
پرسش  نيوجود داشته باشند و ا يمختلف يعروق يممکن است در بسترها کي. عروق اکتاتدينما يريجلوگ ريناپذعوارض جبران

 .باشديها لازم مستميس ريسا ي، بررسستميس کيدر  يبه دنبال مشخص شدن وجود اکتاز ايگردد که آيمطرح م
  

 وکارديتامپوناد، انفارکتوس م ،يخود، کرونرخودبه يپارگ ،ياکتازهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 کي زانيرگ به م يموضع يگشادشدگ کيکلاس فيدر تعر

و  سميرگ را آنور هينسبت به بق ترشيب ايبرابر  ميو ن
 ترشيب ايبرابر  ميو ن کيمنتشر رگ به مقدار  يگشادشدگ

 ريدرگ سوم طول رگ را کيرگ را که حداقل  هينسبت به بق
 يهاانيشر يبروز اکتاز .[۱] نامنديم يکرده باشد، اکتاز

درصد گزارش شده  ۵تا  ۱ نيب يوگرافيبر اساس آنژ ينرکرو
اتفاق نظر  يبروز اکتاز يفاکتورها سکيدر مورد ر .[۲] است

 گار،يدر مورد نقش س يادي، هر چند مطالعات زوجود ندارد
 يهايماريو ب يو چاق يدميپيل سيد ابت،يفشار خون، د

. [۳،۴]انجام شده است  ياکتاز شيدايپ در کيستميس يالتهاب

را در  يو عروق يبالاتر قلب ريمرگ و م يعروق کرونر ياکتاز
هم زمان  يوجود اکتاز .[۵،۶] کنديم ينيبشيپ مارانيب ندهيآ

 يزمان با عروق کرونربه صورت هم يعروق يبسترها ريدر سا
 نيدر بال يکم گزارش شده است و به صورت عمل اريبس

 .شودينم يبررس مارانيب
 

 گزارش مورد
 کيبه اورژانس  نهيساله با درد قفسه س ۶۳ يآقا

 يعيطب ياريکند. سطح هوشيمراجعه م يدانشگاه مارستانيب
مصرف  ماريآلود بوده است. در سابقه بخواب مارينبوده و ب
بسته/ سال و فشار خون بالا  يس زانيبه م گاريمداوم س

 20/10/1401 تاريخ پذيرش: 20/5/1401تاريخ دريافت:                       Roxan.sadeghi@sbmu.ac.ir        09127973922 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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به صورت  ليو کاپتوپر نيپيگزارش شده است. قرص آملود
در زمان مراجعه  ياتيح ميکرده است. علايم مصرفنامنظم 

، وهيمتر جيليهفتاد م ينود رو کيستميشامل فشار خون س
پنه و درصد  ي، وجود تاکقهيضربان قلب صد ضربه در دق

نود و دو درصد بوده است.  يانيخون شر ژنياشباع اکس
شکم نرمال و  نهي، معانرمال يوير نهيگنگ، معا يقلب يصداها
شکل  يو نخ فيسرد و نبض ضع يياندام انتها ارهر چه
 avLو  I ديرا در دو ل STاند. نوار قلب بلند شدن قطعه داشته

 قرار يوگرافياورژانس تحت اکوکارد در مارينشان داده است. ب
متوسط و احتمال هماتوم داخل  وژنياف الياردکيکه پر رديگيم

فوق  سطتو يگراف ويشود و اکوکارديگزارش م کارديپر عيما
گردد. يم دييها تاافتهيتکرار و  يوگرافيتخصص اکوکارد

کارکرد بطن راست نرمال و کارکرد بطن چپ چهل و پنج 
 کي کارديپر وژنيگردد.ِ حداکثر ضخامت افيدرصد گزارش م

شش  زيتوده به سا کارديمتر و در داخل پريو هشت دهم سانت
بوده و  رمالشود. آئورت نيمشاهده م متريسانت ميو ن کيدر 

 يتيگردد. سيآِئورت رد م ونيسکسياحتمال وجود د
و هماتوم  وژنياف اليکارديهم فقط پر ياورژانس يوگرافيآنژ

توسط جراح قلب  ماريکند. بيرا مشخص م کارديداخل پر
 کيستميس و بلافاصله فشار رديگيم قرار يکاردکتوميتحت پر

. ابدييم شيزااف وهيمتر جيلينود م يبه صدو پنجاه رو ماريب
به واحد  نهيبه علت تداوم درد س يکاردکتوميبعد از پر

و  يعروق کرونر ديشد يشود که اکتازيمنتقل م يوگرافيآنژ
شود و احتمال يمشاهده م نالاگويد نيصد اول در انسداد صد

 کيهموراژ وژنياف اليکارديو پر اگوناليخود به خود د يپارگ
به واحد  ماريگردد. بيمطرح م هيآن و تامپوناد ثانو از يناش

 ياريخوب و هوش يگردد و حال عموميبرم ژهيو يهامراقبت
ساعت  گردد. هشتيبرقرار م ماريب ورزيکامل بوده است. د

به صورت  يگوارش يزيدچار خونر يناگهانبه صورت  بعد
ساعت به علت شدت  ميگردد و به فاصله نيم ديشد يملنا

 ستي؛ اسرم و خون يفور قيباوجود شروع تزر ،يزيخونر
 .روديم نياز ب ماريافتد و متاسفانه بياتفاق م يتنفس يقلب

 

 گيريبحث و نتيجه
 طيو شرا وکارديکننده با انفارکتوس ممراجعه مارانيدر ب

 يوگرافيانجام اکوکارد ،يشوک قلب ايو  داريناپا کيناميهمود
به نظر  يعدم وجود علل خاص ضرور ايوجود  يبررس يبرا
کند. يدرست و درمان مناسب کمک م صيرسد و به تشخيم

تامپوناد در زمان وقوع  ايو  وژنياف اليکاريوجود پر
مانند  يمهم يافتراق يهاصيتشخ وکارديم انفارکتوس

 اي يکرونر انيخود به خود شر يپارگ ايآئورت و  ونيسکسيد

 .[۷،۸] کنديرا مطرح م يبطن اي يعروق سميسودوآنور يپارگ
خود به خود عروق کرونر بدون وجود  يچند که پارگ هر
را  صيهم گزارش شده است و تشخ وژنياف اليکارديپر

 .[9] کرد واهدتر خمشکل
 يمختلف يعروق يممکن است در بسترها کياکتات عروق

و  نهيزم نيمطالعات انجام شده در ا يوجود داشته باشند ول
پرسش  ني. ا[۱0]کم است  اريموارد گزارش شده بس يحت

در  يبه دنبال مشخص شدن وجود اکتاز ايگردد که آيمطرح م
در  يها حتارگان ريسا يعروق ستميس ي، بررسستميس کي

تواند يم ايباشد و آيم لازم ماريبدون علامت بودن ب تصور
 نقش داشته باشد. ماريب يآگهشيو پ ينيبال ريدر س

 کيناميهمود طيو شرا وکارديبا انفارکتوس م مارانيب در
زمان به به تامپوناد هم ک،يوژنينامناسب مطابق با شوک کارد

 کيهموراژ وژنياف اليکارديو پر يعروق کرونر يعلت پارگ
 وژنياف اليکارديتوجه داشت. در مجموع در موارد بروزپر ديبا

 . کرد کرف يخود به خود عروق کرونر يبه پارگ ديحاد با
 

 تشكر و قدردانی
دکتر ناصر  ي، آقامقاله از جراح محترم قلب نيا سندهينو

 .کنديم يتشکر و قدردان انييکچو
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Case report 

A patient with myocardial infarction and tamponade as a 

result of spontaneous rupture of an ectatic coronary artery 

 
Roxana Sadeghi (M.D)1,2 
1- Prevention of Cardiovascular Disease Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 - Specialist in cardiovascular disease, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: Spontaneous rupture of ectatic vessels is possible in different vascular beds and it can be life-

threatening. Rapid diagnosis and initiation of appropriate treatment are essential. 

Case report: A 63-year-old man presented with chest pain in a state where he was sleepy. Vital signs at the time 

of admission included a systemic blood pressure of 90/70 mm Hg, heart rate of 100 beats per minute, tachypnea, and 

arterial blood oxygen saturation of 92%. Muffled heart sounds, normal lung and abdominal examination, coldness of 

all four end organs, and weak and filiform pulses were recorded. Electrocardiogram showed ST segment elevation in 

leads I and avL. The patient underwent echocardiography, which reported moderate pericardial effusion and 

possible hematoma inside the pericardial fluid. Emergency CT angiography showed only pericardial effusion and 

intrapericardial hematoma. Pericardectomy was performed and the patient's systemic pressure increased to 150/ 90 

mm Hg. The patient was transferred to the angiography unit due to the persistence of chest pain, where severe 

ectasia of the coronary arteries and 100% occlusion of the first diagonal were suggested. Importantly, the general 

condition was good and full consciousness. After eight hours, the patient suddenly suffered from severe melena, and 

after half an hour, a cardiorespiratory arrest occurs. 

Conclusion: Rapid treatment is necessary in possible cases of rupture of ectatic vessels and may prevent death 

and irreversible complications. Ecstatic vessels may be present in different vascular beds and this question is raised 

whether it is necessary to check other systems after determining the presence of ectasia in one system. 

 

Keywords: Ecstasia, Spontaneous rupture, Coronary, Tamponade, Myocardial infarction 
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