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Abstract 

Myocardial infarction is characterized by the interruption of blood supply to part of the myocardium, leading to tissue 

damage. Acute myocardial infarction rarely affects young adults. However, considering the possibility of its occurrence, 

particularly in the presence of risk factors such as obesity and smoking, can help provide appropriate and timely diagnostic 

and therapeutic measures. Herein, were present a case of acute myocardial infarction in a young adult male. 
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 گزارش مورد :ساله 22حاد میوکارد در بیمار  وقوع آنفارکتوس
  2زهرا فاضلدکتر ،   1*دکتر مجتبی فاضل

 ، ایران.مشهدپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  2 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، طب اورژانساستادیار گروه طب اورژانس، متخصص  1
 

 دهیچک

آنفارکتوس ن، توصیف کننده شرایطی تحت عنوان عضلات قلبی به دلیل کمبود اکسیژو آسیب خونرسانی مناسب به بخشی از قلب  اختلال در
با این وجود، در نظر  .ای نسبتاً ناشایع استسنین جوانی پدیدهمیوکارد در حاد بروز آنفارکتوس است.  (Myocardial Infarction: MI) میوکارد

ه صحیح و به موقع اقدامات تشخیصی و یارا باتواند سیگار می و مصرف چاقینظیر عوامل خطری گرفتن احتمال بروز آن خصوصاً در حضور 
 پردازد.موردی از آنفارکتوس حاد میوکارد در فرد مذکر جوان می گزارشمعرفی و مقاله حاضر به  درمانی راه گشا باشد.

 ، جوان وس میوکاردآنفارکت قلب ، :يدیکل يهاواژه
 

 dr.m.fazel@goums.ac.ir یکي، پست الکترون مجتبی فاضلدکتر سنده مسؤول: ينو *
 10002121، نمابر 230-10002223 ، تلفنگرگان، مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر، بخش اورژانس: ینشان
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 مقدمه
 (Myocardial Infarction: MI) اصطلاح آنفارکتوس میوکارد

کند که خونرسانی مناسب به بخشی از قلب شرایطی را توصیف می
مختل شده و عضلات قلبی به دلیل کمبود اکسیژن دچار آسیب 

 ؛در صورتی که بروز حادثه از شدت بالایی برخوردار باشد اند.شده
درد قفسه  1.نامندمی (AMI)این وضعیت را آنفارکتوس حاد میوکارد 

ترین علامت آنفارکتوس میوکارد معرفی شده سینه به عنوان شایع
تواند در م آنفارکتوس میوکارد مییاگرچه درد و سایر علا .است

نواحی دیگری مانند فکین، گردن، قفسه سینه، بازو، شانه، ناحیه 
فسه سینه مرتبط رد قدمعمولاً  2و1نماید.گاستریک و پشت نیز بروز اپی

اگرچه  .با انفارکتوس میوکارد ماهیتی فشارنده یا انقباضی دارد
با این  2.اندگزارش شده درصد 3دردهای سوزشی نیز در حدود 

بروز آنفارکتوس حاد میوکارد بدون درد قفسه سینه نیز با  وجود،
افرادی با تاریخچه قبلی ها شامل احتمال بیشتری در برخی از گروه

سال و جنسیت مونث  57نارسایی قلبی، سکته، دیابت، سن بالاتر از 
بروز آنفارکتوس میوکارد در میان جوانان  3.گزارش شده است

مانند سابقه عوامل خطری  ای غیرمعمول است و همراه باپدیده
الا و وجود سابقه کشیدن سیگار، فشار خون بالا، چربی خون ب

در این گزارش  4.خانوادگی آنفارکتوس میوکارد دیده شده است
عرفی شده آنفارکتوس حاد میوکارد در فرد مذکر جوان م مورد
 است.

 معرفی بیمار
بود که به دنبال درد قفسه به دپارتمان  ایساله 22 بیمار فرد مذکر

 .آذر گرگان مراجعه کرده بود 7مرکز آموزشی درمانی  اورژانس
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیتهمطالعه مورد تایید 

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1400.024) گلستان
روز دچار درد سوزاننده  2بنا به اظهارات بیمار، وی به مدت 

سینه بوده و در این مدت طی مراجعات مکرر به درمانگاه، با قفسه
تشخیص مشکلات گوارشی و شک به رفلاکس از معده به مری، 

بود. در بررسی سوابق  شدهدرمان خاص ترخیص بدون دریافت 
بیمار، هیچگونه تاریخچه بیماری خاص، مصرف دارو یا سابقه 

ای از های قلبی یافت نشد. همچنین بیمار سابقهخانوادگی بیماری
شاخص  د.های ورزشی را گزارش نکرمصرف دخانیات یا مکمل

 (Obese) در گروه چاقبود که  35بیمار  (BMI)توده بدنی 
 7شود.بندی میطبقه

در معاینات بالینی مشخص شد که درد بیمار همراه با نفس کشیدن 
و نوع درد غیر فشارنده، سوزشی و پیوسته بود. طبق  شدهتشدید 

اظهارات بیمار، درد ارتباطی با غذا خوردن نداشت و بیمار براساس 
 داد.به درد نسبت  11تا  1را از طیف  6عدد  6بندی عددی درددرجه

، (EKG)های لازم شامل تهیه الکتروکاردیوگرام بررسی
های خونی شامل بررسی ای و بررسیاکوکاردیوگرافی، اسکن هسته

 دید.های قلبی انجام گرآنزیم
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ت های خونی بیمار طبیعی بود. سطح آنزیم آسپارتاشمارش سلول
نسبتاً بالا بود. کراتین فسفوکیناز   (AST=100 IU/L)آمینوترانسفراز

(CPK=930 U/L)  و کراتین فسفوکیناز مخصوص میوکارد(CK-

MB=62 IU/L)  به طور آشکاری بالا بود. تروپونینI  دوبار مورد
دو بررسی مثبت بود. نتایج سایر  بررسی قرار گرفت که هر

 ند.یسرید و کلسترول طبیعی بودتری گلهای خونی از جمله بررسی
تهیه شده با فاصله زمانی یک ساعته، افزایش  EKGبر اساس دو 
تا  V1و همچنین از  AVFو  IIIو  IIدر لیدهای  STارتفاع در قطعه 

V6  و دپرسیون قطعهST  درAVL و  I ( 2و1 هایشکلمشاهده شد.) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
، Preserved LV systolic function (EF=50%) اکوکاردیوگرافیدر 

، عدم وجود (RWMA)عدم وجود اختلال حرکت دیواره قلب 
، عدم وجود دیسفانکشن دیاستولی  (LVH)هایپرتروفی در بطن چپ

(DD)، Mitral regurgitation (MR) ،خفیف Tricuspid regurgitation 

(TR) بود. میلی متر جیوه 21شار شریان ریوی ف مشخص شد و خفیف 

 دهنده ایسکمی خفیف در نواحینشان ایاسکن هسته
apical anterior  وapical septalنقص پرفیوژن معکوس در نواحی ، 

mid inferior  وbasal inferior  و کاهش کسر خروجی بطن چپ
(LVEF) دهنده کاردیومیوپاتی دیلاته و یا تواند نشانبود که می

 میوکاردیت خفیف باشد.
طی هماهنگی با آنکال متخصص قلب و با توجه به شرح حال و 
نتایج پاراکلینیک، داروهای زیر در بخش اورژانس برای بیمار تجویز 

 .گردید
، میلی گرم روزانه 01گرم به صورت لودینگ و میلی 327آسپرین 

بار در  2گرم میلی 41پنتوپرازول ، گرم روزانهمیلی 41واستاتین ورآت
گرم میلی 57گرم به صورت لودینگ و میلی 311کلوپیدوگرل ، روز

میکروگرم در دقیقه با شرط فشار  11نیتروگلیسیرین ، روزانه
گرم به میلی 61انوکساپارین ، متر جیوهیلیم 111سیستولیک بیش از 

گرم میلی 27آمپول پتدین و  بار در روز 2صورت تزریق زیر پوستی 
همچنین . به صورت تزریق وریدی به شرط درد شدید قفسه سینه

های ادامه اقدامات تشخیصی و درمانی به بخش مراقبتبیمار برای 
افت داروهای بیمار با دریدر نهایت منتقل شد.  (CCUویژه )

 د.ترخیص گردی CCUروز از  2ایسکمی بعد از آنتی

 بحث
 4.ای ناشایع استوقوع آنفارکتوس میوکارد در میان جوانان پدیده

مطالعات حاکی از روند افزایشی وقوع آن های اخیر در سالاگرچه 
نفارکتوس ابروز  5اند. بودهسال(  71تا  41تر )کمتر از در سنین پایین

 ، وابستگی بیشتری بهترنسبت به افراد مسن میوکارد در میان جوانان
جنسیت مذکر، چاقی، مصرف سیگار، سطح بالای  عواملی نظیر

و همچنین همراهی داشته  HDL-Cگلیسرید خون، سطح پایین تری
شش  اند کهطالعات نشان دادهم 0.داردای های زمینهکمتری با بیماری

فشار خون بالا، دیابت، شامل نفارکتوس میوکارد ااصلی عامل خطر 
همراهی  ،مصرف الکل، استعمال دخانیات، چاقی و چربی خون

 9.دارندتر نسبت به سنین بالاتر در سنین پایین MIبیشتری با بروز 
 ر معرفی شده در این گزارش مورد، دارای عامل خطر شاملبیما

مند صورت گرفته توسط جنسیت مذکر و چاقی بود. مرور نظام
نشان داد که در ایران نیز مانند  2115در سال  11نمحسنی و همکارا

نفارکتوس حاد میوکارد در مردان بیشتر از ابروز  خطرسایر کشورها، 
در زنان  با این وجود به دلیل میانگین سنی بالاتر ابتلا .است زنان

نسبت به مردان، درصد مرگ و میر در زنان بالاتر است. همچنین 
نیا و مند و فراتحلیل صورت گرفته توسط شریفمرور نظام

نشان داد که علاوه بر کمتر بودن میانگین  2110در سال  11همکاران
ی ابتلا در مردان نسبت به زنان، میانگین سنی عمومی بروز سن

نفارکتوس حاد میوکارد در کشور ایران نسبت به گزارشات سایر ا
 کشورها کمتر است.

 اول در بدو ورود به بخش اورژانس EKG: 1شکل 

 دوم با فاصله يک ساعت EKG: 2شکل 
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مستقیم و غیرمستقیم چاقی  کنون مطالعات زیادی پیرامون اثراتتا
 عاتاند. این مطالعروقی صورت گرفته -های قلبی بر بروز بیماری

تواند با ایجاد اختلالاتی چون افزایش اند که چاقی میهاثبات کرد
ساز سرعت آترواسکلروز و افزایش سرعت ریمادلینگ بطنی، زمینه

 13و12.هایی چون انفارکتوس میوکارد و نارسایی قلبی گرددبیماری
تواند به طور مستقل از سایر همچنین نشان داده شده چاقی شکمی می

، چربی خون و دیابت( منجر به افزایش بالا )سیگار، فشارخونعوامل 
 14ها گردد.تجمع پلاک آترواسکلروتیک در شریان

 
 

 گیرينتیجه
تری میوکارد در جوانان شیوع پایینکتوس حاد رنفاابروز اگرچه 

اما در نظر گرفتن احتمال آن خصوصاً در  ؛نسبت به سنین بالاتر دارد
ه یتواند در ارامیعوامل خطری نظیر چاقی و مصرف سیگار حضور 

 صحیح و به موقع اقدامات تشخیصی و درمانی راه گشا باشد.

 تشکر و قدردانی
وسیله مراتب قدردانی خود را از همکاری دانشکده پزشکی و بدین

 تضاد منافعی داریم.م میآذر گرگان اعلا 7مرکز آموزشی درمانی 
 وجود ندارد.بین نویسندگان 
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