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Abstract 
 

Atherosclerosis is the leading cause of death in the world. This disorder affects mostly patients above the 

age of 40 years. This case report introduces a 17 years old girl with early development of coronary artery 

disease who had severe coronary atherosclerosis and underwent PCI in cardiac catheterization laboratory 

of Fatemeh Zahra Hospital, Sari, Iran. 

Risk factors for atherosclerosis including hypertension and family history of CAD in her father were 

evident. 
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  چکیده
  سـال را درگیـر     40ایـن بیمـاری اغلـب افـراد بـالای           . باشـد  آترواسکلروز علت اصلی مرگ در بسیاری از نقاط دنیا می         

 ساله است کـه در آنژیـوگرافی انجـام شـده            17این مقاله گزارش یک مورد بیماری شریانی کرونری در یک دختر             .کند می
در مرکـز قلـب مازنـدران انجـام      ) PCI( ایشان آنژیوپلاستی کرونـر      برایآترواسکلروز شدید در عروق کرونر داشته است و         

 فـشارخون بـالا  ها شامل   بررسی وسیع انجام شد که یافتهCADبط با از نظر ریسک فاکتورها و بیومارکرهای مرت. شده است
 . بیمار بودپدر در CADدر بیمار و وجود سابقه 

  
  فشارخون بالا ،بیماری عروق کرونری قلب آترو اسکلروز، :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
تــرین علــت مــرگ در  بیمــاری قلبــی عروقــی شــایع

براساس آمار سـال  ه ای ک  گونه هب ،دهد ها را تشکیل می    خانم
 مورد 1مریکایی آ های  در خانم مورد مرگ 3از هر    2007

های قلبی عروقی است و حـدود نیمـی از     ناشی از بیماری  
 .)1،2(باشـد  های عـروق کرونـر مـی       ها ناشی از بیماری    آن

یند آترواسکلروز در سنین پائین     ا ثابت شده که فر    هامروز
هـا   ویژه در خانم   هشود ولی تظاهرات بالینی آن ب      آغاز می 

 ای که بر مبنای مطالعات     گونه ه ب )3(شود ها بعد ظاهر می    سال
متعدد احتمال وجود ضایعه عروق کرونر در یـک خـانم           

 کند  سال حتی وقتی با آنژین تیپیک مراجعه می        40کمتر از   
 که این امر در مورد یـک        درصد است در حالی    30کمتر از   

رصـد و در مـورد       د 90 سال بـیش از      60مرد با سن بالای     
  . درصد است80 سال بالای 60یک خانم مسن تر از 

ــاری   ــده بیمــ ــای عمــ ــسک فاکتورهــ ــای  ریــ هــ
فـشارخون بـالا، دیابـت،      : آترواسکلروتیک کرونر شامل  

کــشیدن ســیگار، اخــتلالات چربــی خــون اســت، خطــر  

بیماری کرونر در افراد با سابقه فامیلی این بیمـاری بیـشتر         
  .)1(دهد خ میتری ر ینیاست و در سنین پا

ــروق      ــاری ع ــورد بیم ــک م ــزارش ی ــه گ ــن مقال   ای
ــر     در یــــک (Coronary Artery Disease)کرونــ

ــر  ــام   17دختـ ــوگرافی انجـ ــه در آنژیـ ــت کـ ــاله اسـ    سـ
ــدید     ــکلروز ش ــدران آترواس ــب مازن ــز قل ــده در مرک   ش
عـــروق کرونـــر داشـــته اســـت و تحـــت آنژیوپلاســـتی 

Percutaneous Coronary Intervention قرار گرفت.  
  

  شرح مورد
) BMI) Body Mass Index ساله بـا  17بیمار دختر 

 یکپعلت درد قفسه سینه تی نرمال و ظاهری طبیعی بود که به
آزمایشات اولیه  . با انتشار به دست چب مراجعه کرده بود       

 و تری   CBC   ، BUN   ، Cr، HDL، LDLایشان از جمله    
ــال   ــسترول توت ــسیرید و کل ــود گلی ــال ب ــشات . نرم آزمای

  عیت ـا و وضــه ولیتــکـی واســررسـت بـی جهـلـتکمی
 

  E-mail: fatemehzahrahospital@yahoo.com     مرکز قلب مازندران ،)س( حضرت فاطمه زهرامرکز آموزشی درمانی :ساری -بابک باقری :مولف مسئول
    دانشگاه علوم پزشکی مازندران،پزشکیدانشکده گروه قلب،  .1
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی تحقیقات دانشجویی، کمیتهدستیار قلب، . 2

  11/10/90:             تاریخ تصویب30/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           23/3/90: ریافت تاریخ د 
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Hypercoagulable ــامل ، Lipoproteine(a) شــــــــــــ
 . نیــز در ایــشان نرمــال بــودCPR  وANAهموسیــستئین، 

های عروق کرونر با تـابلوی       وع زودرس بیماری  سابقه وق 
 ســالگی 50انفــارکتوس میوکــارد در پــدر بیمــار قبــل از 

ــت  ــود داش ــوج ECGدر . وج ــدهای T invert م    در لی
avL  ،1  ن از   ـــچنیـو همV1   تا V3 در . ودــ ـود ب ـــهـ مش

 50 حــدود LVEF انجــام شــده بیمــار اکوکــاردیوگرافی
 clot  و یک لختـه Apicoseptal Hypokinesia و درصد

 آنژیـوگرافی   .پکس مشاهده شد   در آ  2/1 در   1/1به ابعاد   
ــر در بیمارانجــام شــد  تنگــی در  درصــد 60بیمــار  .کرون

 استنوز LADشریان .  داشتLeft Main Arteryدیستال 
 تنگـی   Diagonalشـاخه اول     . داشـت  Ostiumشدید در   

، شـریان کـوچکی     LCXشریان   . داشت Originalشدید  
 نرمال  RCAشریان   .قطع بود پروگزیمال   ناحیه   بود که از  

  در آنژیـــوگرافی آئـــورت شـــکمی بیمـــار دارای  .بـــود
  جهـت   .یک کلیه بـا تنگـی شـدید در شـریان رنـال بـود              

 با دو اسـتنت  LADپروگزیمال  و LM دیستال   PCIیمار  ب
23-2.75 XIENCE شـریان  . انجام شـد 17-2.5 و LCX 

یـد مناسـبی بـرای      نیز با توجه به اندازه کوچـک آن کاند        
  .)2و1 تصاویر شماره( اقدام خاصی نبود

در پیگیری هـای بعمـل آمـده بیمـار تـاکنون بـدون              
  .علامت مانده است

  

  
  

   آنژیوپلاستیقبل از  :1 شماره تصویر

  
  

  نژیوپلاستیآبعد از   :2 شماره تصویر
  

  بحث
ینــد ادهنــده شــروع فر  نــشان،مطالعــات انجــام شــده

ای کـه در     گونـه  هب ـ. دکی است آترواسکلروز از سنین کو   
ــشان داده شــد کــه آترواســکلروز   یکــی از بررســی ــا ن ه

 10-14 بیمــاران  درصــد8 در Fatty streakصــورت  هبــ
ها بعد ظاهر    سال وجود داشت ولی بیماری کلینیکی سال      

حضور برخی ریسک فاکتورها باعث تـسریع       . )4(شود می
شان هـا ن ـ   با این وجود بررسـی    . شود یند مذکور می  ادر فر 
ها در    درصد رخدادهای کرونری در خانم     20دهند تا    می

غیاب ریسک فاکتورهای عمده آترواسـکلروز بـه وقـوع        
 اخیـر تـلاش بـرای شناسـایی         یاه ـ  در سـال  . )2(پیوندد می

) a (یلیپـوپرونئین . ریسک فاکتورهـای دیگـر انجـام شـد        
وژن یکـی  ـ و پلاسمین ـLDLی بـا  ـه ساختمان ـخاطر تشاب  هب

ای کــه توســط  در مطالعــه. هــا بــوده اســتاز ایــن فاکتور
Bennet  و همکــارانش انجــام شــد نقــش مــستقلی بــرای 

LP(a)  در مطالعه دیگـری کـه نتـایج آن           و )5( قائل شدند
 بـالا درگیـری     LP(a)افراد با    ، انتشار یافت  2010در سال   

تــر عــروق کرونــر و نیــاز بیــشتر بــه       انــسدادی وســیع 
ا این همه در حـال       ب )6(رواسکولاریزاسیون را نشان دادند   

 را تنهـا در افـراد    LP(a) سنجش   III ATP NCEPحاضر  
سـطح   .)7(کنـد  با ریسک بالای بیماری کرونر توصیه می      

LP(a)  بیمار ما نیز نرمال بوددر.  
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در مورد فاکتور هوموسیستئین نیز گرچه ارتباط بین        
ســطح آن و بیمــاری قلبــی در کــل از قــوت مناســبی      

لعــات اپیـــدمیولوژیک   ولــی مطا )10(برخــوردار اســت  
را نشان دهند و در مواردی که با  نتوانستند نقش علتی آن   

 سـطح  Bb و B12تجویز مکمل اسید فولیـک و ویتـامین         
هـای   خونی هوموسیستئین را کاهش دادند خطـر بیمـاری        

  .)2(کاهش نیافتلبی عروقی ق
 هم با وجود یکـه ریـسک مطلـق          hs-CPRدر مورد   

 افزایش یافتـه و سـطح       hs-CPRعروقی در افراد با سطح      
ــائین  ــطوح  LDLپ ــا س ــراد ب ــالا و LDL از اف  hs-CPR ب

های رایـج تنهـا بیمـاران        پائین، بالاتر است ولی گایدلاین    
 سـطح  .)1(گیرند  در نظر می   high-riskعنوان   هدسته دوم را ب   

  . بیمار ما در محدوده نرمال بودCPRهوموسیستئین و 
 سـال در    20 در سن زیر     CADبا توجه به نادر بودن      

.  مقایسه آن در مراکـز مختلـف محـدود اسـت       ،این زمینه 
مقالات در دسترس تنها به فاکتورهای خطـر و تظـاهرات     

CAD            در این سن اشاره کرده است و در مورد شیوع آن 
ــست   ــترس نیـ ــافی در دسـ ــات کـ ــان )10(اطلاعـ  در زنـ

هـای عروقـی شـدیدتر از مـردان اسـت و ممکـن               بیماری
اخــتلاف در . ز داشــته باشــداســت تفــاوت در نحــوه بــرو

شروع، خطرات نسبی و اثـر ریـسک فاکتورهـای جدیـد            
علاوه بـر ریـسک فاکتورهـای مرسـوم باعـث بـه وجـود               

طـی دهـه   . آمدن مـشکلاتی در درمـان زنـان شـده اسـت       
 در زنـان جـوان مـشاهده        CADگذشته افزایش در شیوع     

 برابری  3 بیانگر افزایش    Gonbert مطالعه. )11(شده است 
 مبـتلا بـه     افـراد بـالغ   س بیماری عـروق کرونـر در        انسیدان

 و برخی مطالعات هم حاکی از       )12(سندرم متابولیک بود  
وجود ریسک فاکتورهای منحـصر بـه فـردی در زنـان از         

 است کـه اثراتـی فزاینـده بـر          Hypostrogenemiaجمله  
 CADبنـابراین شـاید در بررسـی        . سندرم متابولیک دارد  

تـر   در زنان جوان نیاز به بررسی ریسک فاکتورهایی اضـافه      
  .)13(داشته باشدوجود  ریسک فاکتورهای قبلی از

  

  سپاسگزاری
  این مقاله حاصل پایـان نامـه دسـتیاری آقـای دکتـر             

  .سید محمد امینی می باشد
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