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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;  
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CITATION LINKS   

[1] Tintinalli᾿s emergency medicine, A comprehensive … [2] Early and late surgical outcomes of acute type A aortic dissection … [3] Risk 
factors for aortic dissection: a necropsy study … [4] Tintinalli᾿s emergency medicine, A comprehensive … [5] Post coital aortic dissection: 
a case report … [6] Presentation, diagnosis, and outcomes of acute aortic dissection: 17-year trends from the International …  
[7] Bidirectional association between aortic dissection and atrial … [8] Aortic dissection. Rev Med Liege … [9] Evaluation study of aortic 
dissection and early outcome … [10] Goldfrank's Toxicologic Emergencies … [11] A case report of aortic dissection with early … 

 

 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://teb.police.ir/teb/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68054058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68002637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003933
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11093469/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0002914984904181
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2244618/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26205591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31292982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29926568/
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1742-en.html
https://accesspharmacy.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2569
http://nnj.mums.ac.ir/article_14156_en.html


Copyright © 2020,  Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2020;9(3):129-134 
 

 

 

 

 مجله طب انتظامی 

 /http://teb.police.ir/teb سایت مجله: وب 
 

   

 دسترسی آزاد  گزارش موردی 

 (: گزارش مورد شه ی )ش   نی آمفتام آئورت به دنبال مصرف مت   ون ی سکس ی دا

 *   2و    1ی خراسان   ی احمد قوچان 

 . رانیتهران، ا ن،یام یدانشگاه علوم انتظام  ،یدانشکده اطلاعات و آگاه ت،یهو صیو تشخ یگروه علوم پزشک    1
 مرکز تحقیقات تروما در عملیات پلیس، معاونت بهداشت، امداد و درمان، فرماندهی انتظامی، تهران، ایران.   2

 

 چکیده 

 نحوه استناد به این مقاله 
Ghoochani Khorasani A. 
Demographic Characteristics of 
Aortic Dissection Following 
Methamphetamine (Ice) Abuse: 
A Case Report. J Police Med. 
2020;9(3):129-134. 

 

 
 : * نویسنده مسئول 

پست انتها  یآدرس  تهران،   یدانشگاه: 
همت، بعد از تقاطع   دیاتوبان شه یغرب

 .  نی ام یآزادگان، دانشگاه علوم انتظام
 1494914843: یکد پست

 09125268911تلفن همراه: 
 -تلفن ثابت: 

 -فکس: 
 پست الکترونیک: 

ghochani@gmail.com 
 

 
 تاریخچه مقاله: 

 17/03/1399دریافت: 
 08/04/1399 پذیرش:
 15/04/1399چاپ: 

 

حاد آئورت   ونیسکسی آئورت وجود دارد. دا  ونیسکس ی به آن و دا  یوابستگ  ا ی   نیآمفتامبر ارتباط سوء مصرف مت  یمبن  ییها گزارش :  مقدمه 
 نی آم  کی  نیآمفتامشود. مت  ریباعث مرگ و م  تواندیآن، م  صیعدم تشخ  ا یدر درمان    ریاست که در صورت تأخ   عیرشا یغ  ی ماریب  کی

مرگ در سوء   عیعلت شا   نیدوم  یو عروق  یقلب  یها ی ریقرار دهد. درگ   ریتحت تأث  تواندیرا م  ی مختلف  یهااست که ارگان  کیتیمیسمپاتوم
 . است نیآمفتامکنندگان متمصرف

به اورژانس   1398ساعت هشت شب خرداد    نهی( با درد قفسه س نیآمفتام)مت  شهیساله به دنبال مصرف ش  51  یآقا  ماریب:  معرفی مورد 
سابقه مصرف   مار یبا احتمال سندرم حاد کرونر به بخش حاد اورژانس ارجاع داده شد. ب  ماری تهران مراجعه کرد. ب  یهامارستانیاز ب  یکی

ضربان   وه،یج  متر یلیم  160/90فشار خون    نه،ی . در معا کرد یکنترل فشار خون از لوزارتان استفاده م  یو فشارخون داشت. برا  شه یساله ش20
 تالیفمورال چپ، پوپل  انی بود. کاهش پالس در شر  گرادیدرجه سانت  37.2  یو دما   قهیمرتبه در دق  17تعداد تنفس    قه،یضربه در دق  90قلب  

در ن  نه یدر معا   سیپد   سیو دورسال بود.  تنها    وارمشهود  آزما   10000  مر یدا  ی بود. د  ی نوس یس  یکاردیتاک   افتهی قلب    یادرار برا  شی بود. 
  ی. عمل اورژانس جراحدیاورژانس گزارش گرد  یوگراف ی آنژ یتیآ پس از انجام س پیآئورت ت ون یسکسیمثبت گزارش شد. دا نیآمفتاممت

 . دیمرخص گرد   مارستانیخوب از ب یپس از گذشت دوهفته، با حال عموم   ماریقلب انجام شد و ب

و شرح حال فشار   ی اندام تحتان  ان ی را نشان داد. عدم توجه به کاهش پالس شر  قی دق  نهی شرح حال و معا  تیاهم  مار یب  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،ی آمفتامآئورت، مت  ونیسکسیداها: کليدواژه  
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[1] Tintinalli᾿s emergency medicine, A comprehensive … [2] Early and late surgical outcomes of acute type A aortic dissection … [3] Risk 
factors for aortic dissection: a necropsy study … [4] Tintinalli᾿s emergency medicine, A comprehensive … [5] Post coital aortic dissection: 
a case report … [6] Presentation, diagnosis, and outcomes of acute aortic dissection: 17-year trends from the International …  
[7] Bidirectional association between aortic dissection and atrial … [8] Aortic dissection. Rev Med Liege … [9] Evaluation study of aortic 
dissection and early outcome … [10] Goldfrank's Toxicologic Emergencies … [11] A case report of aortic dissection with early … 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://teb.police.ir/teb/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11093469/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0002914984904181
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2244618/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26205591/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31292982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29926568/
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1742-en.html
https://accesspharmacy.mhmedical.com/book.aspx?bookid=2569
http://nnj.mums.ac.ir/article_14156_en.html


 131     مورد  گزارش (:  شهی ش)  نیآمفتاممت  مصرف دنبال به آئورت   ونیسکسیدا

Journal of Police Medicine Volume 9, Issue 3, Summer 2020 

 مقدمه 
 عنوان   به  1932  سال  در  و  شدند  ساخته  1887  سال  در  هانی آمفتام 

 قرار  استفاده   مورد   یپزشک  در  یاستنشاق  فرم  در  لاتوریبرونکود  کی
  یکی زیف  و   ی مغز  محرک  عنوان  به  ن یآمفتام مت  از  استفاده.  گرفتند

  توسط  دوم   یجهان   جنگ  در.  گرفت  قرار  توجه   مورد   1930  سال  در
  ی روین  شیافزا  و  ی اریهوش  جهت  کنندهکمک  عنوان  به  ن یمتفق

  نییکوکا   و  هانی آمفتام   امروزه.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  سربازان
  سوء   مورد  گسترده   طوربه  اما  دارند   درمان  در  ی محدود  یهانقش

 [. 1] رند ی گ یم  قرار مصرف
 که  هستند  باتیترک  از  ی عیوس  گروه   کی   شامل  هانی آمفتام 

  عنوان  به  که  نی آمفتام مت.  هستند  نیلام یات  لیفن  مشتقات  هیشب
  از  که است ن یآمفتام  مشتقات از یک ی شود،یم  شناخته هم شهیش
  مصرف   سوء  مورد  ینیب  قی طر   از  استنشاق  و  ی قی تزر  ،یخوراک  قی طر 

  دارد   مصرف   نوع  به  بسته  آن  اثر  ک یپ  و   جذب  سرعت.  ردیگ یم   قرار
[1 .] 

  یهااورژانس  از  ی کسر ی  شامل   آئورت   حاد  یهاسندروم
  زخم  آئورت،   ونی سکسیدا  که  است  اتیح  دکنندهیتهد

  سم ی آنور  نشت  و   ی جدار  داخل  هماتوم   کنندهسوراخ  ک یآترواسکلروت
  حاد،   آئورت   یهاسندرم.  است  آن  موارد  از  یشکم  داخل  آئورت 

 منابع  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

  شوند ینم   داده  صیتشخ  مرگ  از  قبل  مارانیب  از  درصد  22[.  3  ،2]
  شدنپاره  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  ی ماریب  نیا

  درصد  که  ی طوربه  ؛[8  ،7]  بود  خواهد  همراه  ییبال   ر ی م   و  مرگ  با
  درصد  ک ی  درمان  در  ر یتأخ  ساعت  کی   هر   ازاء   به  انیمبتلا  ر ی م   و   مرگ 
  موقع   به  درمان  و  زودرس  صیتشخ  صورت   در  اما  ابد،ییم   شیافزا
  ،5]  ابدییم   ش یافزا ی توجه قابل طوربه مارانیب ن یا ی بقا زانی م  آن
  و  مرگ  یبال   احتمال   از  موقع   به  ص یتشخ  با  زین  گزارش  ن یا  در[.  9
 نشان   را  قیدق  حال  شرح   و  نهیمعا   تیاهم  و  شد  ی ر یجلوگ  ماریب  ر یم 

 .داد
  عوامل   و   مزمن   خون  فشار  حضور  در  آئورت  ونی سکسیدا

  شوند،یم  آئورت   وارهید   یانیم  بافت  ون یدژنراس  باعث  که  ی گر ید
  دیتشد  را  ک یآترواسکلروت  ها،نی آمفتام   مزمن  مصرف .  افتدیم   اتفاق

  ونیسکسیدا.  شود یم  ونیسکسی دا  خطر   ش یافزا  باعث  و  کندیم 
  شودیم   نقص  دچار  آئورت   یداخل  هیل  که   افتدیم   اتفاق   یزمان   آئورت 

  آن  دنبال  به.  شود یم  آئورت   وارهی د  یان یم   ی فضا  وارد  خون   و
 باعث   نیا.  میهست  شاهد  را  آئورت   یخارج  و  یداخل  هیل  جداشدن

 که  رد یگ  قرار  آن  درون  خون  و  شود  جاد یا  کاذب  ی فضا  کی  شودیم 
  حاضر،  پژوهش  در[.  4]  شود  منتشر  آئورت  طول  تمام  در  تواندیم 

(  نیآمفتام مت)  شهیش  مصرف  دنبال  به  ماریب  کی   مورد  در  یگزارش
  و  اقدامات   با  که  شد   انجام  آئورت  ونی سکسیدا  صیتشخ  با  و

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

 

 
 تی اسکن دایسکسیون آئورت تصویر سی (1شکل 

 
 شرح مورد 

  ساعت   در  ساله،   51  یآقا  ماریب.  است  یمورد  گزارش  کی   مطالعه،  نیا
  اورژانس  به  نهیس  قفسه  درد  تی شکا  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   ی ناگهان  طوربه  مراجعه  از  قبل

  به  ی اتیح  می علا  و   قی تعر   نه،ی س  قفسه  د یشد  درد   به  توجه   با   اژ،ی تر 
 در  ضربه  90  قلب   ضربان  وه، یج   متر یلیم   160/90  خون  فشار:  شرح 

 درجه  37.2  ی دما  و   قه یدق  در  مرتبه  17  تنفس   تعداد   قه، یدق
 واحد   به  بلافاصله  و  گرفت  قرار  اژی تر   دو  سطح  در  گراد،یسانت

 .  شد  داده ارجاع اورژانس حاد یهامراقبت

  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)  نیآمفتام مت
  ی ول  نقص   بدون  ،یعصب  نهیمعا.  بود  نرم   شکم .  بود  نرمال  هی ر  و  قلب

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

  آئورت  ون یسکسیدا  احتمال  چپ  فمورال  انی شر   پالس  کاهش  بر 
  نوس یس  ماریب  قلب   نوار  در  افتهی  تنها.  شد  مطرح   ماریب  جهت

  پرتابل،  اکو   اورژانس،   یوگرافی آنژ   ی تیس   مار،یب  ی برا.  بود  یکاردیتاک 
 کامل   شمارش  و  هاتیالکترول  مر،یداید  ،یقلب  یهامی آنز  شاتیآزما



 ی خراسان یقوچان     132

 1399 تابستان، 3، شماره 9دوره  نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی  فصل 

  نیآمفتام مت  لحاظ  از  ادرار  شی آزما .  شد   درخواست  یخون  یهاسلول
  مختصر  پرتابل،  اکو   در.  شد  گزارش  10000  ماریب  مری داید   و  مثبت
 لبتالول   از  استفاده  با  ماریب  فشار.  شد  مطرح   آئورت   شهی ر  یگشاد

  در ،1  شکل  با  مطابق.  شد  اعزام  یوگرافی آنژ یتیس   یبرا  و  شد  کنترل
  ی ر یدرگ  با  آ  پیت  آئورت   ونی سکسیدا  ینما  مار،یب  اسکن  یتیس

  درخواست.  شد  دهید   ی نزول  آئورت   و  آئورت   قوس   ، یصعود  آئورت 
  ی جراح عمل  تحت ماریب و شد  انجام قلب ی جراح اورژانس مشاوره

  خوب  ی عموم  حال  با دوهفته،  گذشت از پس ت یدرنها و  گرفت قرار
 . د یگرد مرخص مارستانیب از
 

 بحث 
  شهیش  مصرف  دنبال  به  ماریب  ک ی  مورد   در  حاضر،  گزارش

  با   که  شد  ارائه  آئورت  ونیسکسیدا  صیتشخ  با(  نیآمفتام مت)
  ی بهبود  روند   و   گرفت قرار  درمان مورد  موقع به  صیتشخ  و   اقدامات

ناشی از تحریک    هانی آمفتام علایم بالینی در مصرف    .نمود   یط  را
اکتیو  سایکو  اثرات  و  عروقی  انقباض   یهاارگان در    سمپاتیک 

عروقی همچون سندروم حاد کرونر و  -قلبی  ی ر یدرگ  مختلف است. 
مصرف   دنبال  به  آئورت  همچنین    هانی آمفتام دایسکسیون  و 

 [. 10، 1] کاردیومیوپاتی گزارش شده است
، درگیری بافت هانیآمفتام از دیگر تظاهرات بالینی مصرف   

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

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

مصرف   حضور    یابی ارز  . است  هانی آمفتام عوارض  و  آزمایشگاهی 
   . [1]  کننده استآمفتامین در ادرار در تشخیص کمکآمفتامین و مت

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

در   آئورت  دایسکسیون  قرار   یهاص یتشخ  رأس بایستی  افتراقی 
  ، شودیم بسته به محلی که دایسکسیون شروع    بالینی  میعلا   گیرد.

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

  معمولا .  کشدیم که بین دو کتف تیر    کنندیم قفسه سینه مراجعه  
. با درگیری آئورت شکمی فرد ممکن است  استماهیت درد خنجری  

صورت درگیری شریان کاروتید یا نزدیک    در   با درد شکم مراجعه کند.
باشد. در فرد ممکن است علایم شبیه سکته مغزی را داشته  ،به آن

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

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

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

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

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
سینه  قفسه  حاد  درد  با  که  بیماری  حاد  ،در  شکمی  ،  درد 
یستی دایسکسیون  با  ،کندیم یا نقص عصبی حاد مراجعه    سنکوپ

ص  احتمال عدم تشخی  ، که در غیر این صورت آئورت مدنظر باشد؛ چرا
  ،عدم تشخیص صحیح شدن آن وجود دارد و در صورت  یا فراموش

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

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

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

پهنهمچون به،  مدیاستن،  آئورت همشدن  قوس   پلورال   ، خوردن 
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 

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

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

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

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

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

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

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

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 آنژیوگرافیپزشک به دایسکسیون آئورت و انجام سی
از اقدامات اولیه برای جراحی   دایسکسیون قطعی شده و بیمار پس

  شد این مورد نیز ملاحظه    در  [. 11شده است ]به استان مجاور اعزام  
در تشخیص و درمان صحیح و به    تواند یم که معاینه دقیق چقدر  

 باشد.  مؤثر موقع 
 

 گیری نتیجه 
در مراجعه این بیماران به اورژانس بایستی به شرح حال و معاینه  

مت مزمن  مصرف  در  شود.  زیادی  به    هانیآمفتام دقت  توجه  با 
آئورت ضعیف میانی  دیواره  آئورت    ، شدن  دایسکسیون  احتمال 

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

بیماران   این  در  دقیق  معاینه  باشد.  مدنظر  کمک    تواندیم آئورت 
در   هاپالس قرینه 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

جراحی   اقدامات  از  علایم    تواندیم قبل  تشدید  و  شدن  بدتر  از 
احی است که  جر  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:
 . شود یمتشکر و قدردانی 

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

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