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   چکیده  گزارش مورد: نوع مقاله

 9/5/1403تاریخ دریافت: 

 3/7/1403تاریخ پذیرش: 

را نشان  یمختلف ینیاست که تظاهرات بال یکننده زندگدیتهد یماریب کیآئورت  سکشنیدا مقدمه:

با انفارکتوس حاد توان یآئورت را م سکشنیو عوامل خطر، دا ینیشباهت در علائم بال لیدلدهد. بهیم

 اشتباه گرفت. وکاردیم

ستفراغ  یاپ دیشد دردساله با  45 آقای: مورد سترنال، حالت تهوع و ا ستر و رتروا ساعت  48 ازگا

ستانیبه ب قبل، شار خون مزمن درمان یمراجعه کرد. و مار شده به مدت بسابقه ف سال و  5از  شین

 ماریها نرمال بود، فشار خون بنبض اندام ،یبسترسال گذشته داشت. در بدو  10در  اکیبه تر ادیاعت

ست و چپ به ترت ست را ستگاه  وهیج متریلیم 70/110و  105/65 بیدر د سرعت با  د بود. او به 

شد.  اختلاف فشار در دو اندام و یا سوفل قلبی مشاهده یکیزیف نهی. در معامانیتور شد DCشوک  ن

داد نش  انرا  الیکوردهپر یدهایدر ل STقطعه  یمتریلیم 2بالارفت را با  ینوس  یس   تمیر نوار قلب

(V3-V6) . شخبا شد وکاردیم یانفارکتوس حاد قدام صیت ست از  قی. تزرکاندید آنژیوگرافی  کنترا

 یت یس   برای بیمار یوگرافیاکوکاردبا توجه به آئورت بود.  ش  هیراتس  اع دهنده کاتتر نش  ان قیطر

 یاورژانس یتحت عمل جراح ،Aآئورت حاد نوع  ونیسکسید تشخیص انجام شد و بیمار با یوگرافیآنژ

صعود ضیتعو یبرا سیCOVID-19باتوجه به پاندمی  قرارگرفت. یآئورت  جواب  شد و، بیمار برر

 روز بعد درگذشت. 6 ماریمتاسفانه ب .شدمثبت گزارش PCRتست 

شتر و  گیری:نتیجه شات موردی بی برای یافتن رابطه علت و معلولی بین  مدتیمطالعات طولانگزار
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 مقدمه

 نیبا چند اتیح دکنندهیتهد یماریب کیآئورت  سکشنیدا

ش  باهت در علائم  لی(. به دل1) باش  دیم ینیتظاهرات بال

 صیآئورت در تش   خ س   کش   نیو عوامل خطر، دا ینیبال

(. 2) ردیگیقرار م وک اردیب ا انف ارکتوس ح اد م یافتراق

در نوار قلب(  ST)بالارفتن قطعه  وکاردیانفارکتوس حاد م

 لیآئورت به دل سکشنیمبتلا به دا مارانیب صددر 1-2در 

سترش فلپ دا شنیگ شر سک . شودیمدهید یکرونر انیبه 

تان مارانیاکثر ب فارکتوس تح عه م یبا ان ند و  یمراج کن

ش یانفارکتوس قدام شنی. داشودیمدهیکمتر د وعیبا   سک

گام عه  یآئورت هن بالارفتن قط با  لب  STکه  در نوار ق

شد به راحتهمراه صرف نظر از شودیمگرفته  دهیناد یبا  .

با  Aآئورت نوع  س   کش   نیاش   تباه، درمان دا صیتش   خ

 وکارد،یم یناکاف وژنیو پرف یگسترش فلپ به دهانه کرونر

. انفارکتوس حاد باش  دیپزش  کان م یبرا یعنوان چالش  به

 یدرمان اورژانس ازمندیآئورت هر دو ن سکشنیو دا وکاردیم

ستند ) ست. اگر  گریکدیها با  ن(، اما درمان آ3ه متفاوت ا

انفارکتوس حاد  صیآئورت با تش  خ س  کش  نیدا ماریبه ب

ش ریشود، مرگ و مداده زیترومبول وکاردیم و  یاز پارگ ینا

 شیافزا یتوجهب  ه طور ق  اب  ل کنترلرق  اب  لیغ یزیخونر

 (  4.)  ابدییم

ناو یماریاز ب یناش    یجهان یریگهمه  2019 روسیکرو

(COVID-19شکلات قلب سبب بروز م شامل:  یعروق_ی( 

حاد کرونر ندروم  به دل یس    انس   داد عروق کرونر،  لی)

کاردیم بیترومبوز(، آس    عروق کرونر،  یماریبدون ب و

و  کاردیپر وژنیاف ،یوپاتیومیکارد ،یقلب یینارس   ا ،یتمیآر

را به  ریمرگ و م زانی( که م5شد ) کیحوادث ترومبوآمبول

بل زانیم هاب  شی(. افزا7, 6) دادیمشیافزا یتوجهقا الت

ندوتل روس،یو نیاز ا یناش    عروق و  الیاختلال عملکرد ا

 COVID-19 یب  ه عنوان عوارا احتم  ال یکواگولوپ  ات

 (.8است ) شدهشنهادیپ

 ماریب یمعرف

به  ادیس  اله با س  ابقه فش  ارخون بالا و اعت 48 یآقا ماریب

ستریکه به علت درد اپ اکیتر سترنال از دو روز  گا و رتروا

به اورژانر مراجعه کرده  با تهوع و اس   تفراغ  بل همراه  ق

. کردیرا ذکر نم یقلب یماریب ای ابتیاز د یااس  ت. س  ابقه

 یدو نوبت در روز برا گرمیلیم 25لوزارتان تحت درمان با 

س  اعت قبل مراجعه  کی ماریداش  ت. درد بفش  ارخون قرار

بود و از درد  اریهوش ماری. در زمان مراجعه ببوددشدهیتشد

با دس  تگاه  عایس  ر ماریداش  ت. ب تیش  کا نهیقفس  ه س  

در دست راست و  ماریشد. فشار خون ب توریمان لاتوریبریدف

به ترت بود.  وهیج متریلیم 70/110و  105/65 بیچپ 

 یدی. راه ورنشددهیشن یقلب نرمال بود و سوفل قلب نهیمعا

ته ماریبرقرار و نوار قلب از ب  ماریش   د. در نوار قلب بگرف

. با توجه ش  ددهید V6-V3 یدهایدر ل STبالارفتن قطعه 

 ماریب یبطن، برا ونیلاسیبریو ف وریبه انفارکتوس حاد انترو

 گرمیلیم 300و  یخوراک دوگرلی  کلوپ گرمیلیم 300

 ماریب یاری. ناگهان هوش   زش   دیتجو یدنیجو نیآس    ر

در  یبطن ونیلاس  یبریش  د و با توجه به مش  اهده فمختل

 ماریشروع  و به ب CPR(، بلافاصله کی)شکل  نگیتوریمان

 تمیبا ر اریهوش ماریشد. بداده کیفازیژول شوک با  200

قابل لمر تحت درمان با  یطیمح یهاو نبض ینوس  یس  

ش   د. در بدو ورود به منتقل CCUبه  ودارونیمپروتکل آ

CCU ژول  200 ،یبطن ونیلاسیبریمجددا به علت ف ماریب

 25 مار،ی. جهت کنترل درد بکردافتیدر کیفازیش  وک با

تد گرمیلیم خل ور نیپ به ش    دقیتزر یدیدا جه  باتو  .

 نهیارخون و معازمان ش  روع درد، افت فش   ،ینوار راتییتغ

 صیبا تش  خ یبطن ونیلاس  یبریف وبتنرمال و دو ن یکیزیف

 ش  تریاز ص  دمه ب یریبه منظور جلوگ وکارد،یانفارکتوس م

ش  د. در  هیاول یوگرافیآنژ دیبلافاص  له کاند ماریب  وکارد،یم

 عهیبدون ض   ا مایانت ینظمیب LAD انیش   ر ،یوگرافیآنژ

 انیشر یانتها نرمال و غالب و در LCX انیقابل توجه، شر

OM شاهده %75 عهیضا شکل دو(. تلاش توبولار م شد )

خاب قیتزر یبرا ناموفق بود. تزر یانت  قیکرونر راس    ت 

داد آئورت را نشان شهیکاتتر اتساع در ر قیکنتراست از طر

 )شکل سه(.

ترانر  یوگرافیآئورت، اکوکارد ش  هیتوجه به اتس  اع در ر با

ترانر  یوگرافیوکاردش   د. اکانجام ماریب یبرا کیتوراس   

س س کیتورا ست و عملکرد   کیستولیاندازه بطن چپ و را

آئورت و  شهیر ،یلتآئورت سه چهی(، درEF=50%) یعیطب

صعود صعود یآئورت  شده، لومن کاذب آئورت  با  یمتسع 

 ییآئورت تا قوس، همراه با نارس   ا ش   هیاز ر مالیفلپ انت
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سشددهید هیآئورت ثانو چهیدر دیشد آئورت  ونی. کوآرکتا

شددهید سط، با کلاپر د کاردیپر وژنی. افن ستولیمتو  کیا

ست و تغ س راتییزودرس بطن را صد  25کمتر از  یتنف در

 شد.مشاهده ترالیم یورود انیدر جر
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شخ با شنیدا صیتوجه به ت  یتیس ماریب یآئورت، برا سک

آئورت  ونیسکسید یوگرافیآنژ یتیشد. سانجام یوگرافیآنژ

در س  ط   مایانت ی(،  با پارگIنوع  DeBakey) Aحاد نوع 

قوس و  ،یبا امتداد به آئورت ص  عود نوتوبولاریاتص  ال س  

 یتوجهداد که به طور قابل چپ را نش  ان دیکاروت انیش  ر

بود )ش  کل کردهفش  رده یص  عود را در آئورت یواقع منلو

 چهار تا هشت(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (4)شکل
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فاص    ه مل جراح بلا هت ع لب ج اورژانر  یبا جراح ق

شهد جهت عمل  دیکاند ماریشد و بگرفتهتماس اعزام به م

 اورژانر شد. یجراح

به  ،یبهداش   ت یکرونا طبق پروتکل ها یتوجه به پاندم با

سیمنظور ا سا یریشگیو پ ماریب  یصح ونیزولا  ریاز ابتلا 

 هیر HRCT ماریب یو پرس   نل، قبل از اعزام برا مارانیب

ست  شکل نه( و  ت (PCR معکوس   تازی)ترانر کر دیکوو

-SARS روسیو کینوکلئ دیس  واب نازوفارنکر اس   یبرا

Cov-2از  یناش یویر یریبه نفع درگ ی. شواهدشدام( انج

 نداشت.  دیکوو

شهد ب در ش ماریزمان اعزام به م  ماریبود. ب کیو آنور اریهو

قرار  یآئورت صعود ضیاورژانر تعو یبلافاصه تحت جراح

 س   تیتحت ا آرکیو هم یآئورت ص   عود میگرفت. ترم

 یمغز وژنیمتوس   ط ب  ا پرف کی   وترمیگردش خون ه

سرتروگراد انجام ضه بود. در روز  یجراح ریشد.  بدون عار

ست   شد. مثبت گزارش دیکوو PCRبعد از عمل، جواب ت

بال ب باتیبدن فت  ماریب ک،ینامیمداوم همود یث چار ا د

س شارخون مقاوم، آ ( نینیکرات زیرا ،ی)آنور هیحاد کل بیف

سفانه عل شد و متا  ماریشده بانجام یهادرمان رغمیو کبد 

 روز بعد درگذشت. 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

سان یبرقرار زمان  مارانیب یتیدیو مورب یتیبا مورتال یخونر

فارکتوس حاد م به ان باط مس   تق وکاردیمبتلا  دارد.  میارت

به اهم جه  چه س   ر یبرقرار تیباتو  وژن،یپرف ترعیهر

تا  وکاردیانفارکتوس م صیاز تشخ یفاصله زمان هانیدلایگا

 یگذارنام وکاردیرا به عنوان زمان م یوگرافیآنژ ریعبور وا

انفارکتوس حاد  صیبا توجه به تشخ ماریب نی. در اکنندیم

 ونیلاس   یبرینوار قلب، ف ،ینیبال نهیبر اس   اس معا یقدام

ساعت(، جهت  12از  شتری)ب ماریو زمان شروع درد ب یبطن

فت م با کاردیحفظ   وژنیپرف ترعیهرچه س   ر یو برقرار و

 چهجهت انجام هر ماریب هانیدلایبر اس   اس گا وکارد،یم

 لب شد. منتقل کت هیاول یوگرافیآنژ ترعیسر

سمراجعه مارانیب در سه  شخ نهیکنند با درد قف  صیسه ت

آئورت و  س   کش   نیدا وکارد،ی)انفارکتوس حاد م یافتراق

س دی( در ابتدا باهیر یآمبول . باتوجه به ردیقرارگ یمورد برر

مرگبار باش  د.  تواندینادرس  ت م صیدرمان متفاوت، تش  خ

حال، نوار قلب، ش  رح نهیجهت افتراق علل درد قفس  ه س  

سمع قلب و  یکیزیف نهیمعا شارخون، اختلاف نبض ها،  )ف

کننده هس   تند. در کمک یش   گاهیآزما ی( و مارکرهاهیر

شود، از  جادیا ینیکه بر اساس موارد فوق شک بال یصورت

 یوگرافیآنژ یتیس ،یوگرافیهمانند اکوکاردروش ها  ریسا

 . شودیاستفاده م صیرد تشخ ای دییو آئورت جهت تا هیر

 نهیعموماً با فشارخون بالا، درد قفسه س سکشنیدا مارانیب

شد یخنجر تیبا ماه شار نبض در اندام د،یو  ها اختلاف ف

. با توجه به نرمال بودن کنندیمراجعه م یو س   وفل قلب

فش  ار دو  بودنکس  انی)فش  ارخون نرمال،  یکیزیف نهیمعا

 یبرا ینی( ش   ک بالیدس   ت و عدم س   مع س   وفل قلب

شلوغ جادیا سکشنیدا شد.  شار خون و  ین اورژانر، افت ف

عدم س   مع  یاز علل احتمال توانندیم وژنیاف الیکاردیپر

 باشند. ماریب نیآئورت در ا ییسوفل نارسا

شخ کیقلب  نوار سترس و ارزان  یصیروش ت ساده، در د

. بالا رفتن قطعه باشدیم نهیقفسه س جهت افتراق علل درد

ST عا حال و م با ش   رح  لب همراه  ندیم نهیدر نوار ق  توا

کند. گس  ترش را مطرح وکاردیانفارکتوس حاد م صیتش  خ

فش  ار لومن کاذب در  ایو  Aآئورت نوع  س  کش  نیفلپ دا

 وژنیپرف کرونر، س  بب کاهش ومیس  تحال گس  ترش بر ا

 (9)شکل
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)ش  واهد انفارکتوس حاد  STبالارفتن قطعه  وکارد،یبافت م

شود. دوکاردیم ست قدام ونیسکسی(   یمعمولاً از سمت را

راس   ت منش      یکرونر نوسیس    یبالا یآئورت ص   عود

 یو انفارکتوس تحتان RCA انیش  ر یریلذا درگ رد،یگیم

 یگاه Aنوع  ورتآئ سکشنی(. دا9) شودیمشاهده م شتریب

حاد م فارکتوس  کاردیبا ان باه م و مان  ش   ودیاش   ت و در

(. 9) شودیانجام م PCI ای کیتینامناسب با عوامل ترومبول

عه  ماریدر نوار ب بالارفتن قط هایدر ل STما   وریانتر ید

به ش   ش   ددهید با توجه  فارکتوس انتر وعی.   وریکمتر ان

 ینیبالافتهیآئورت و عدم وجود  س   کش   نیهمزمان با دا

آئورت و  ییآئورت فشارخون بالا و سوفل نارسا سکشنی)دا

شار در اندام ضا اختلاف ف شک بالیفوقان یهابع  یبرا ینی( 

به س  مت انفارکتوس  صیکمترش  د و تش  خ س  کش  نیدا

به منظور  وژنی رفیدر ر عی. تس   رکرددایپس   وق وکاردیم

به ش   وک  ماریاز ورود ب یریو جلوگ وکاردیحفظ بافت م

از  شیلب پبه کت ماریب عیس  بب انتقال س  ر کیوژنیکارد

 شد.  یوگرافیانجام اکوکارد

ما  کیترانر توراس    یوگرافیو اکوکارد D-dimer شیآز

(TTEبرا )مبتلا به درد قفس   ه  مارانیب هیاول یغربالگر ی

نوارقلب  نه،یبا دردقفسه س مارانیهستند. در ب دیمف نهیس

که امکان انجام  س   کش   نیبه دا ینینرمال و ش   ک بال

وجود  یوگرافیآنژ یتیس    ای یداخل مر یوگرافیاکوکارد

 صیبه تش  خ یبه عنوان تس  ت غربالگر D-dimerندارد، 

 (.10) کندیمآئورت کمک سکشنیزودهنگام دا

در ورود کاتتر به  یوگرافیآنژ نیکه پزش  ک ح یص  ورت در

آئورت  سکشنیبه دا دیشود، باعروق کرونر با مشکل مواجه

به  ماریب نیحاد مش   کوک ش   ود. در ا Aنوع  جه  با تو

سید شکال در ورود  یوگرافیآئورت در آنژ شهیر ونیلاتا و ا

. شدجادیما ا یبرا سکشنیکاتتر به دهانه کرونر شک به دا

اثب  ات  یبرا یوگرافیآنژ یتیو س    یوگرافیوک  ارداز اک

 شد.استفاده صیتشخ

شان یقبل مطالعات سیداد که دن  شیآئورت با افزا ونیسک

 یس   کمیاز عمل در ص   ورت وجود ا یناش    ریمرگ و م

کارد،یم باتیب و  یویکل یینارس    ا ای کینامیهمود یث

حاد آئورت  س  کش  نیدا یالمللنی(. ثبت ب4اس  ت )همراه

(IRADب )باتی به عنوان  کینامیو ش   وک همود یث را 

(. همه 5کرد )گزارش ریم ومس  تقل مرگ  کنندهینیبشیپ

 داشت.وجود ماریب نیعوامل خطر در ا نیا

حاد آئورت  ونیسکسیکه در دوران معاصر با د یمارانیب در

شناختهAنوع  ساعت  48در  ریمرگ و م زانیاند، مشده، 

 زانیکمتر از م زانیم نیدر س   اعت اس   ت. ا %0,12اول 

به  یاست و ممکن است تا حد 1950شده در دهه گزارش

در  یربرداریو تص  و یدرمان پزش  ک ،یجراح یهاش  رفتیپ

 ییتحت درمان دارو مارانیباشد. ب مربوطسال گذشته  60

 س  اعت در ٪0,5 ای ٪23,7س  اعته  48 ریمرگ و م یدارا

ند جد ش   را یمارانبی. هس   ت  یجراح میترم طیکه وا

دارند )  یکمتر ریخطر مرگ و م ش  وند،یمدادهصیتش  خ

در  مارانیاز ب یرگروهیروز(. ز 2پر از  %4,4 ریمرگ و م

 ،ینیبشیپرقابلیابتدا با ثبات، عوارا فاجعه بار و اغلب غ

ناد قلب تام و له  پارگ یاز جم ند و  یو  به کرد آئورت را تجر

مل جراح بل از ع ناگون فوت یق عات گو طال ند. در م کرد

شک بال دیتاک در  Aحاد آئورت نوع  ونیسکسیبه د ینیبر 

به اورژانر و  هنیکنند با درد قفس   ه س   مراجعه مارانیب

جام س   ر نیهمچن کل ترعیان مان جراح یهاپروت  یدر

شدیم سفانه ب11) با ساعت پر از تظاهر  48ما  ماری(. متا

و  یص  یتش  خ یهاروش کهنیکرد و با وجود امراجعه هیاول

ستانیدر ب یدرمان سفانه تاخسرعت انجامبه مار  ریشد، متا

 بود. رگذاریتاث ماریدر مراجعه بر پروگنوز ب

 گیریجهینت

فارکتوس از  یناش    STبا بالارفتن قطعه  وکاردیحاد م ان

سیدا ضع کی Aآئورت نوع  ونیسک س تیو نادر اما  یاورژان

و انفارکتوس  وکاردیحاد م یس  کمیکش  نده اس  ت. بروز ا

 به ٪11,3 تا ٪5,7از  Aآئورت نوع  ونیس  کس  یبه دا هیثانو

سیدا لدلی ست شهیرتروگراد ر ونیسک کرونر  ومیآئورت به ا

مبتلا به  مارانبی از ٪2,5 باًی( اس   ت. تقر13, 12, 10, 9)

با  وکاردیبا انفارکتوس حاد م Aآئورت نوع  ونیس  کس  یدا

. کنن  دیم، در نوار قل  ب مراجع  هSTب  الارفتن قطع  ه 

 انیش  ر یریبر درگ مارانیب یکیتفاوت ژنت رس  دینظرمبه

 (. 13) گذاردیمریکرونر تاث

( عوامل IRADحاد آئورت ) یکالبد ش  کاف یالمللنیب ثبت

و  صیاست که ممکن است تشخ کردهییرا شناسا یاریبس

سیدا یدرمان قطع . ندازندیب ریتاخحاد آئورت را به ونیسک
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پزش   ک از  یآگاه شینکته مهم اس   ت که افزا نیذکر ا

زمان  تواندیحاد آئورت م ونیسکسیدا رمعمولیتظاهرات غ

همه  ی(. غربالگر14دهد )را کاهش صیتش  خ یبرا یاتیح

با بالارفتن قطعه  وکاردیمبتلا به انفارکتوس حاد م مارانیب

ST سیدا یبرا سط  ستین دیمف Aآئورت نوع  ونیسک  .

به  یابیو دست صیتشخ جادیا دیکل ،یظن و آگاهسوء یبالا

سوفل قلب ینیبال جهینت صورت وجود  ست. در   ،یمطلوب ا

آئورت و سابقه  یینارسا ن،یسامیکلس استن،یشدن مدبزرگ

آئورت  س  کش  نیدا دی، ابتدا باAآئورت نوع  ونیس  کس  یدا

 .شودتیریاساس مد نیبر ا ماریشود و برد

و  ییجهت ش  ناس  ا یانهیبه یاس  تراتژ چیه مت س  فانه،

شخ سیمبتلا به دا مارانیب صیت که  Aآئورت نوع  ونیسک

حاد مبه فارکتوس  کاردیعنوان ان عه  و بالارفتن قط  STبا 

فارکتوس  صیتش   خ یندارد. براوجود کنندیمراجعه م ان

 ونیس  کس  یاز دا یناش   STبا بالارفتن قطعه  وکاردیحاد م

کنار تخت  TTE ک،یعلت آترواس   کلروت زا Aآئورت نوع 

 طیروش در ش  را نیرتریپذو امکان نیتریاحتمالاً اقتص  اد

(، 15-13) ی(. بر اس  اس مطالعات قبل5اس  ت ) یاض  طرار

 Aآئورت نوع  ونیس  کس  یوجود دا یس  ه س  رنم مهم برا

ساع ر سا شهیشامل ات خارج از مرکز آئورت و  ییآئورت، نار

درص   ورت وجود،  ن،ین  ابرادارد. بوجود ک  اردیپر وژنیاف

 .شودیم هیتوص نیکنار بال یاضطرار یوگرافیاکوکارد

گاه یعروق کرونر اورژانس    یوگرافیآنژ اگر از  یبدون آ

مانند  ییهاافتهیش  ود، انجام Aآئورت نوع  ونیس  کس  یدا

شرده شر مایو فلپ انت یرونیب یسازف  ژهیوکرونر به انیدر 

RCA یبرا یقو یانش   انه تواندیم ییایآس    تیدر جمع 

 باشد. Aآئورت نوع  ونیسکسیدا یبرا شتریب یابیارز

آغاز و  2019( از سال COVID-19کرونا ) روسیو یپاندم

سر دن ریسبب مرگ و م سرتا  ریمورد تاخ نیشد. در ا ایدر 

آن  لیش   د. دلمش   اهده یمرکز درمان ماربهیدر مراجعه ب

به ترس ب ندم مارانیمربوط  پا نه در دوره  خا و  یاز ترک 

ها تماس تیجهت ممنوع یلیتحم دیش   د یهاتیمحدود

 بود. 

شنید به عنوان  یو کواگولوپات الیاندوتل یهاسلول سفانک

التهاب  شی(. افزا5اند )ش   دهطرحم COVID-19عوارا 

 وواسکولار،یسبب عواقب کارد تواندیم روسیو نیاز ا یناش

از انس  داد کرونر،  ی)ناش   یش  امل س  ندروم حاد کرونر

عروق کرونر،  یماریبدون ب وکاردیترومبوز(، ص   دمه به م

لب، پر یینارس    ا ،یتمیآر و حوادث  وژنیاف الیکاردیق

از  یموارد د،یکوو یریگش   ود. در دوران همه کیترومبوت

-COVID فیبه انواع خف انیعروق کرونر در مبتلا یماریب

س جادیبدون ا 19 شاهده نیتوکیطوفان  (. التهاب 6شد )م

(؛ لذا، 8) کندیم یپلاک باز یدر پارگ یمهم ارینقش بس  

(. 16حاد آئورت دارد ) ونیس کس یدا جادیدر ا ینقش مهم

نابرا  COVID-19ش   ود که نکته توجه نیبه ا دیبا ن،یب

سا سکولاریعوارا کارد ریعلاوه بر  سبب  دیشا ووا بتواند 

آئورت در  س   کش   نیبه دا هیش   ب یباعث عوارا عروق

شد. مثبت PCRما تست   ماری(. در ب17شود ) مدتیطولان

 مدتیطولان لعاتو مطا ش  تریب یهرچند گزارش  ات مورد

لت و معلول افتنی یبرا طه ع و  COVID-19 نیب یراب

 لازم است. سکشنیدا

 صیحاد آئورت به عنوان تش  خ س  کش  نینظر گرفتن دا در

 مهم است.  اریبس یسندروم حاد کرونر یافتراق

 منافع تعارض

 را گزارش نکردند.  یتضاد منافع چیه سندگانینو

 اخلاق کد و اخلاقی ملاحضات

 IR.NUMS.REC.1402.020مقاله با کد اخلاق  نیا

.شده است دییتا شابورین یدر دانشگاه علوم پزشک
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Abstract  Type of Article 
Case Report 

Background: Aortic dissection is a life-threatening condition with various clinical 

manifestations. Due to the similar clinical symptoms and risk factors, AD can be 

confused with acute myocardial infarction. 

Case presentation: 45-year-old man presented to the hospital with severe on- and off 

epigastric and retrosternal discomfort, nausea, and vomiting in the preceding 48 h. He 

had a history of chronic untreated hypertension for more than 5 years and opium 

addiction in the past decade. On admission, he had normal pulses in his extremities, and 

his blood pressure in the right and left hands was 105/65 mmHg and 110/70, respectively. 

He was quickly monitored using a DC shock device. No obvious positive signs were 

found on physical examination. ECG showed sinus rhythm with a 2-mm ST segment 

elevation in the precordial leads (V3–V6). He was diagnosed with acute anterior 

myocardial infarction and underwent primary percutaneous coronary intervention. 

Contrast injection through the pigtail catheter revealed a dilated aortic root. 

Echocardiography and computed tomography angiography showed evidence in favor of 

Acute Type A Aortic Dissection. Due to the COVID-19 pandemic, the patient was 

examined and the PCR test result was reported to be positive. The patient underwent 

emergency surgery to replace the ascending aorta. Unfortunately, the patient died 6 days 

later. 

Conclusion More case reports and long-term studies are needed to identify causal 

relationships between COVID-19 and dissection. It is important to consider acute aortic 

dissection in the differential diagnosis of acute myocardial infarction. 

Keywords: Coronavirus disease 2019, Acute aortic dissection, Acute Anterior Myocardial 

Infarction 
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