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Background: Previous case reports suggest a relationship between methamphetamine 

abuse/dependence and aortic dissection. Acute aortic dissection is an uncommon disorder which 

can have fatal results in the event of treatment delay or misdiagnosis. Methamphetamine is a 

sympathomimetic amine that affects multiple organ systems. Cardiovascular complications are 

the second most common cause of death in methamphetamine abusers. 

Case: A 51-year-old man went to a hospital in Tehran, Iran on May 2019 with chest pain following 

methamphetamine abuse. He was referred to the acute unit in the emergency department with 

suspicion of acute coronary syndrome. The patient had a 20-year history of methamphetamine 

abuse and hypertension. He had been prescribed losartan for hypertension. Upon examination, 

the patient’s blood pressure was 160/90 mmHg, pulse rate was 90 beats per minute, respiratory 

rate was 17 breaths per minute and his temperature was 37.2°C. A reduced pulse was observed 

in the left femoral, popliteal and dorsalis pedis arteries. His electrocardiogram revealed only 

sinus tachycardia without any changes. D-dimer was detected (10000 unit). Urine analysis was 

positive for methamphetamine. CT angiography was carried out and revealed an aortic dissection 

(Type A). An emergency heart operation was performed and the patient made a successful 

recovery. 

Discussion: This case demonstrated the importance of conducting a thorough physical 

examination and establishing an accurate medical history. Inattention to the reduced leg pulse, 

or history of methamphetamine use or hypertension, can lead to a fatal misdiagnosis. 

  
KEYWORD: Aortic Dissection; Methamphetamine; Abuse; Acute Coronary Syndrome;  

                        Chest Pain; Diagnosis. 
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حاد آئورت  ونیسکسیآئورت وجود دارد. دا ونیسکسیبه آن و دا یوابستگ ای نیآمفتامبر ارتباط سوء مصرف مت یمبن ییهاگزارش: مقدمه
 نیآم کی نیآمفتامشود. مت ریباعث مرگ و م تواندیآن، م صیعدم تشخ ایدر درمان  ریاست که در صورت تأخ عیرشایغ یماریب کی

مرگ در سوء  عیعلت شا نیدوم یو عروق یقلب یهایریقرار دهد. درگ ریتحت تأث تواندیرا م یمختلف یهااست که ارگان کیتیمیسمپاتوم
 .است نیآمفتامکنندگان متمصرف

به اورژانس  1398ساعت هشت شب خرداد  نهی( با درد قفسه سنیآمفتام)مت شهیبه دنبال مصرف ش ساله 51 یآقا ماریب: معرفی مورد
 سابقه مصرف ماریبا احتمال سندرم حاد کرونر به بخش حاد اورژانس ارجاع داده شد. ب ماریتهران مراجعه کرد. ب یهامارستانیاز ب یکی

ضربان  وه،یج متریلیم 160/90فشار خون  نه،ی. در معاکردیز لوزارتان استفاده مکنترل فشار خون ا یو فشارخون داشت. برا شهیساله ش20
 تالیفمورال چپ، پوپل انیبود. کاهش پالس در شر گرادیدرجه سانت 37.2 یو دما قهیمرتبه در دق 17تعداد تنفس  قه،یضربه در دق 90قلب 

 یادرار برا شیبود. آزما 10000 مریدا یبود. د ینوسیس یکاردیتاک افتهیقلب تنها  وارمشهود بود. در ن نهیدر معا سیپد سیو دورسال
 ی. عمل اورژانس جراحدیاورژانس گزارش گرد یوگرافیآنژ یتیآ پس از انجام س پیآئورت ت ونیسکسیمثبت گزارش شد. دا نیآمفتاممت

 .دیص گردمرخ مارستانیخوب از ب یپس از گذشت دوهفته، با حال عموم ماریقلب انجام شد و ب

ار و شرح حال فش یاندام تحتان انیرا نشان داد. عدم توجه به کاهش پالس شر قیدق نهیشرح حال و معا تیاهم ماریب نیگزارش ا: بحث
 .شود ماریمرگ ب تیو درنها حیصح صیمنجر به عدم تشخ توانستیم نیآمفتامخون و مصرف مزمن مت

 

 صیتشخ نه،یسوء مصرف، سندرم حاد کرونر، درد قفسه س ن،یآمفتامآئورت، مت ونیسکسیداها: کليدواژه 
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 مقدمه
 عنوان به 1932 سال در و شدند ساخته 1887 سال در هانیآمفتام

 قرار ادهاستف مورد یپزشک در یاستنشاق فرم در لاتوریبرونکود کی
 یکیزیف و یمغز محرک عنوان به نیآمفتاممت از استفاده. گرفتند

 توسط دوم یجهان جنگ در. گرفت قرار توجه مورد 1930 سال در
 یروین شیافزا و یاریهوش جهت کنندهکمک عنوان به نیمتفق

 نییکوکا و هانیآمفتام امروزه. گرفت قرار استفاده مورد سربازان
 سوء مورد گسترده طوربه اما دارند درمان در یمحدود یهانقش

 [.1] رندیگیم قرار مصرف
 هک هستند باتیترک از یعیوس گروه کی شامل هانیآمفتام

 عنوان هب که نیآمفتاممت. هستند نیلامیات لیفن مشتقات هیشب
 زا که است نیآمفتام مشتقات از یکی شود،یم شناخته هم شهیش
 رفمص سوء مورد ینیب قیطر از استنشاق و یقیتزر ،یخوراک قیطر

 رددا مصرف نوع به بسته آن اثر کیپ و جذب سرعت. ردیگیم قرار
[1.] 

 یهااورژانس از یکسری شامل آئورت حاد یهاسندروم
 زخم آئورت، ونیسکسیدا که است اتیح دکنندهیتهد

 سمیآنور نشت و یجدار داخل هماتوم کنندهسوراخ کیآترواسکلروت
 حاد، آئورت یهاسندرم. است آن موارد از یشکم داخل آئورت

 ابعمن در آن بروز زانیم و هستند کشنده معمولا  اما بوده، رمعمولیغ
 است شده گزارش نفر هزار 100 هر ازا به مورد 27 تا 2.9 از مختلف

 شوندینم داده صیتشخ مرگ از قبل مارانیب از درصد 22[. 3 ،2]
 دنشپاره آن در که است یاورژانس تیوضع آئورت ونیسکسیدا[. 4]

[. 6 ،5] گرددیم رگ وارهید داخل به خون ورود باعث آئورت یمایانت
 آن ررسید درمان و صیتشخ و بوده اتیح دکنندهیتهد یماریب نیا

 درصد که یطوربه ؛[8 ،7] بود خواهد همراه ییبال ریم و مرگ با
 ددرص کی درمان در ریتأخ ساعت کی هر ازاء به انیمبتلا ریم و مرگ
 موقع به درمان و زودرس صیتشخ صورت در اما ابد،ییم شیافزا
 ،5] دابییم شیافزا یتوجه قابل طوربه مارانیب نیا یبقا زانیم آن
 و مرگ یبال احتمال از موقع به صیتشخ با زین گزارش نیا در[. 9
 اننش را قیدق حال شرح و نهیمعا تیاهم و شد یریجلوگ ماریب ریم

 .داد
 عوامل و مزمن خون فشار حضور در آئورت ونیسکسیدا

 شوند،یم آئورت وارهید یانیم بافت ونیدژنراس باعث که یگرید
 دیدتش را کیآترواسکلروت ها،نیآمفتام مزمن مصرف. افتدیم اتفاق

 ونیسکسیدا. شودیم ونیسکسیدا خطر شیافزا باعث و کندیم
 شودیم نقص دچار آئورت یداخل هیل که افتدیم اتفاق یزمان آئورت

 آن دنبال به. شودیم آئورت وارهید یانیم یفضا وارد خون و
 باعث نیا. میهست شاهد را آئورت یخارج و یداخل هیل جداشدن

 که ردیگ قرار آن درون خون و شود جادیا کاذب یفضا کی شودیم
 حاضر، پژوهش در[. 4] شود منتشر آئورت طول تمام در تواندیم

( نیآمفتاممت) شهیش مصرف دنبال به ماریب کی مورد در یگزارش
 و اقدامات با که شد انجام آئورت ونیسکسیدا صیتشخ با و

 یط را یبهبود روند و گرفت قرار درمان تحت هنگام، به صیتشخ
 .نمود

 

 
 تی اسکن دایسکسیون آئورتتصویر سی (1شکل

 
 شرح مورد

 ساعت در ساله، 51 یآقا ماریب. است یمورد گزارش کی مطالعه، نیا
 اورژانس به نهیس قفسه درد تیشکا با 1398 سال خرداد شب هشت

 ساعت کی حدود از درد. کرد مراجعه تهران یهامارستانیب از یکی
 واحد به ورود بدو در. بود شده شروع یناگهان طوربه مراجعه از قبل

 به یاتیح میعلا و قیتعر نه،یس قفسه دیشد درد به توجه با اژ،یتر
 در ضربه 90 قلب ضربان وه،یج متریلیم 160/90 خون فشار: شرح

یسانت درجه 37.2 یدما و قهیدق در مرتبه 17 تنفس تعداد قه،یدق
 یهامراقبت واحد به بلافاصله و گرفت قرار اژیتر دو سطح در گراد،
 . شد داده ارجاع اورژانس حاد

 درمان تحت که مزمن خون فشار سابقه مار،یب حال شرح در
 مزمن مصرف سابقه آن، بر علاوه. شد انیب بود، لوزارتان با

 سمع نهیمعا در. کرد ذکر گذشته سال 20 از را( شهیش) نیآمفتاممت
 یول نقص بدون ،یعصب نهیمعا. بود نرم شکم. بود نرمال هیر و قلب

 و تالیپوپل فمورال، انیشر پالس کاهش ها،پالس نهیمعا در
 حال شرح به توجه با. شد افتی چپ سمت سیپد سیدورسال
 ینمب نهیمعا مثبت افتهی و مزمن فشارخون شه،یش مزمن مصرف

 آئورت ونیسکسیدا احتمال چپ فمورال انیشر پالس کاهش بر
یاکت نوسیس ماریب قلب نوار در افتهی تنها. شد مطرح ماریب جهت
 پرتابل، اکو اورژانس، یوگرافیآنژ یتیس مار،یب یبرا. بود یکارد
 کامل شمارش و هاتیالکترول مر،یداید ،یقلب یهامیآنز شاتیآزما
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 1399 تابستان، 3، شماره 9دوره  نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 نیآمفتاممت لحاظ از ادرار شیآزما. شد درخواست یخون یهاسلول
 مختصر پرتابل، اکو در. شد گزارش 10000 ماریب مریداید و مثبت
 الوللبت از استفاده با ماریب فشار. شد مطرح آئورت شهیر یگشاد

 در ،1 کلش با مطابق. شد اعزام یوگرافیآنژ یتیس یبرا و شد کنترل
 یریدرگ با آ پیت آئورت ونیسکسیدا ینما مار،یب اسکن یتیس

 درخواست. شد دهید ینزول آئورت و آئورت قوس ،یصعود آئورت
 یجراح عمل تحت ماریب و شد انجام قلب یجراح اورژانس مشاوره

 خوب یعموم حال با دوهفته، گذشت از پس تیدرنها و گرفت قرار
 .دیگرد مرخص مارستانیب از
 

 بحث
 شهیش مصرف دنبال به ماریب کی مورد در حاضر، گزارش

 با که شد ارائه آئورت ونیسکسیدا صیتشخ با( نیآمفتاممت)
 یبهبود روند و گرفت قرار درمان مورد موقع به صیتشخ و اقدامات

ناشی از تحریک  هانیآمفتامعلایم بالینی در مصرف  .نمود یط را
 یهاارگاندر  سمپاتیک انقباض عروقی و اثرات سایکو اکتیو

عروقی همچون سندروم حاد کرونر و -قلبی یریدرگ مختلف است.
و همچنین  هانیآمفتامدایسکسیون آئورت به دنبال مصرف 

 [.10، 1] کاردیومیوپاتی گزارش شده است
 ، درگیری بافتهانیآمفتاماز دیگر تظاهرات بالینی مصرف  

. استمغزی و خونریزی بافت مغز  یهاسکته مغزی همچون تشنج،
ض ناشی از آن نیز از مواردی است افزایش گذرای فشار خون و عوار

های انفارکتوسگزارش شده است.  هانیآمفتامکه به دنبال مصرف 
داخل مغزی از موارد دیگر  یهاآبسهوازکولیت های مغزی و  ،نخاعی

آزمایشگاهی و حضور  یابیارز .است هانیآمفتامعوارض مصرف 
  .[1] تکننده اسآمفتامین در ادرار در تشخیص کمکآمفتامین و مت

و  کندیمدر مواردی که فرد با درد شدید قفسه سینه مراجعه  
 ،کندیمآمفتامین را ذکر ، سابقه مصرف مزمن متدر شرح حال

افتراقی قرار  یهاصیتشخ رأسبایستی دایسکسیون آئورت در 
 ،شودیمبسته به محلی که دایسکسیون شروع  بالینی میعلا گیرد.

و با هر تغییر در میزان و محل دایسکسیون  متفاوت باشد تواندیم
طور کلاسیک بیماران با درد شدید علایم تغییر کند. به تواندیم

 معمولا . کشدیمکه بین دو کتف تیر  کنندیمقفسه سینه مراجعه 
. با درگیری آئورت شکمی فرد ممکن است استماهیت درد خنجری 

ک کاروتید یا نزدی صورت درگیری شریان در با درد شکم مراجعه کند.
د. در باشفرد ممکن است علایم شبیه سکته مغزی را داشته  ،به آن

علایم پاراپلژی ممکن  ،کننده نخاعیصورت درگیری عروق تغذیه
  .[4] است عارض شود

درصد از  32در اغلب بیماران نرمال است. در  معاینه فیزیکی 
ود یا بیماران ممکن است سوفل نارسایی آئورت عارض شود. نب

درصد از  15در  یا فمورالن رادیال پالس شریانی درشریا تضعیف
تفاوت فشار خون بیش از [. 4]بیماران ممکن است مشاهده شود 

متر جیوه در دو اندام فوقانی در دایسکسیون آئورت ممکن میلی 20
این  شاهد ،درصد از بیماران عادی 19البته در  .است دیده شود

درصد از بیماران فشار خون بال دارند اما  49اختلاف فشار هستیم. 
درصد بیماران ممکن است فشار پایین دیده شود که  25تا  18در 

 [.4است ] یآگهی بدپیش
، درد شکمی حاد ،در بیماری که با درد حاد قفسه سینه 
یستی دایسکسیون با ،کندیمیا نقص عصبی حاد مراجعه  سنکوپ

 صاحتمال عدم تشخی ،ین صورتکه در غیر اآئورت مدنظر باشد؛ چرا
 ،شدن آن وجود دارد و در صورت عدم تشخیص صحیحیا فراموش

که در هایی وجود خواهد داشت. از بیومارکر خطر مرگ و میر بال
دایمر به دی توانیم ،کننده استتشخیص دایسکسیون آئورت کمک

برای رد  توانینماما  ،درصد حساسیت دارد 98که  اشاره کرد
 . [4] ون از آن استفاده کرددایسکسی

کننده است اما عکس ساده قفسه سینه در تشخیص کمک 
نرمال باشد. مواردی  ،از بیماران ممکن است درصد 37تا  12در 

 پلورال ،خوردن قوس آئورتهمشدن مدیاستن، به، پهنهمچون
جایی لوله جایی کلسیفیکاسیون قوس آئورت یا جابهافیوژن، جابه

تی اسکن به سی به نفع دایسکسیون آئورت باشد. تواندیم ،تراشه
تی است. سیعنوان روش انتخابی در تشخیص دایسکسیون آئورت 

و اطلاعات تکمیلی همچون اسکن فضای کاذب را تشخیص 
 در .دهدیمآناتومی محل آن و گسترش به نواحی مجاور را نشان 

تی در حد سی دتوانیمانجام اکو از طریق مری هم  ،پزشکان با تجربه
 . [6، 2] کننده باشداسکن کمک

احتمال  و معاینه دقیق گرفتن شرح حال ،در بیمار فوق 
در  طور که به آن اشاره شد،ایسکسون آئورت را مطرح کرد. هماند

درصد از موارد دایسکسیون آئورت ممکن است نقص پالس  15
 در کننده است.که در تشخیص کمک شریانی در معاینه دیده شود

 این بیمار اگر به شرح حال فشارخون و مصرف مزمن شیشه و
میر  مرگ و احتمال عدم تشخیص و ،شدینممعاینه دقیق توجهی 

و  قدیری. در گزارش موردی مشابه که توسط وجود داشتبال 
ساله با شکایت درد قفسه 58، بیماری همکاران گزارش شده است

سینه و تعریق و با تشخیص اولیه سندرم حاد کرونر در بخش 
ه( شهرستان ر) ینیخمقلبی در بیمارستان امام  یهامراقبت

بخش متوجه اختلاف فشار خون  پرستار شیروان پذیرش شده بود.
بین دو دست بیمار شده و با گزارش سریع به پزشک معالج و شک 

 صیتشخ ،تی آنژیوگرافین آئورت و انجام سیپزشک به دایسکسیو
از اقدامات اولیه برای جراحی  دایسکسیون قطعی شده و بیمار پس

 شداین مورد نیز ملاحظه  در [.11شده است ]به استان مجاور اعزام 
در تشخیص و درمان صحیح و به  تواندیمکه معاینه دقیق چقدر 

 باشد. مؤثرموقع 
 

 گیرینتیجه
بیماران به اورژانس بایستی به شرح حال و معاینه  در مراجعه این

با توجه به  هانیآمفتامدقت زیادی شود. در مصرف مزمن مت
احتمال دایسکسیون آئورت  ،شدن دیواره میانی آئورتضعیف

لذا در این بیماران در صورت  ؛نسبت به افراد عادی بیشتر است
ون یسکسیبایستی دا حتماا  ،مراجعه با شکایت درد قفسه سینه

کمک  تواندیمآئورت مدنظر باشد. معاینه دقیق در این بیماران 
در  هاپالسقرینه بودن غیر افتهی زیادی در تشخیص داشته باشد.

در  هااندامیا تفاوت فشار خون در ی سمت راست و چپ هااندام
فشار خون در این بیماران  و کننده است. کنترل دردتشخیص، کمک

از بدتر شدن و تشدید علایم  تواندیماحی قبل از اقدامات جر
جراحی است که  یهااورژانسجلوگیری کند. دایسکسیون آئورت از 
 نی آبال از مرگ و میر توانیمدر صورت تشخیص و اقدام به موقع 

  جلوگیری کرد.
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از آقای دکتر رامین صفری و خانم مطهره چلنگر،  تشکر و قدردانی:
 .شودیمتشکر و قدردانی 

 که ندینمایم حیتصر مقاله سندگانینو لهیوس نیبد تعارض منافع:
 .ندارد وجود حاضر مطالعه قبال در یمنافع تعارض گونهچیه

هزینه مالی برای انجام این تحقیق گونه کمکهیچ منابع مالی:
 .نشد دریافت
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