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توده قلبي )  قلبCAT(تومور كلسيفيه آمورف قلب 
 مورد آن 14غيرنئوپلازيك بسيار نادري است كه تاكنون تنها 

ضايعه اوليه  قلبي به صورت CAT .)1(گزارش شده است 
اين . كند شناسي شاخص تظاهر مي هاي آسيب قلبي با يافته

هاي  ها شامل رسوب ندولر كلسيم در زمينه عناصر سلول يافته
 *هاي آماسي مزمن و مناطق هيالينيزه خوني دژنره و سلول

پاتوژنز تومور مشخص نيست ولي منشأ . باشد مي
ن گزارش  در اي.)4-2(هاي جداري مطرح شده است  مبوسوتر

اي با   ساله73يك مورد از اين ضايعه در دهليز چپ خانم 
 . شود سابقه يك ساله درد قلبي گزارش مي

 
 معرفي بيمار 
اي است كه با شكايت درد قفسه   ساله73بيمار خانم 

سابقه  وي. سال قبل مراجعه نموده است صدري از حدود يك
وگرافي در اكوكاردي. نداشتبيماري و يا مصرف داروي خاصي 

، توده بود ماه قبل از بيمار به عمل آمده پنجكه حدود 
انسدادي دهليز چپ با تشخيص احتمالي ميكزوم براي بيمار 

 پلاك ،در سونوگرافي كالر داپلر قبل از عمل.  بودمطرح شده
در جدار خلفي سانتيمتر  5/2 و ضخامت 1/1طول ه منفردي ب

ر جريان خون دهليز چپ با سطح صاف بدون ايجاد اختلال د
 . شده بودمشخص 

بررسيهاي آزمايشگاهي قبل از عمل شامل آزمايشات 
 ؛ فقطبيوشيمي و انعقادي همگي در محدوده طبيعي بود

هاي سفيد با برتري  مختصري افزايش شمارش سلول
 . نوتروفيل وجود داشت

در عمل جراحي انجام شده، توده با منشأ ديواره خلفي 
 . شود  ميهبرداشتارد اطراف دهليز چپ همراه با اندوك

شناسي شامل توده بافتي  نمونه ارسالي به بخش آسيب
اي و سطح نسبتاً نامنظم به ابعاد  بيضي با رنگ سفيد تا قهوه

اي با   سانتيمتر با سطح برش توپر زرد تا قهوه5/2*5/2*5/1

 ).1شكل (كانونهاي كلسيفيكاسيون بود 
لبولر املاح در بررسي ميكروسكوپي رسوبات ترابكولو

كلسيم در زمينة بافت هيالينيزه و عناصر خوني و نيز در برخي 
هيستيوسيت تعدادي اسيت و نقاط انفيلتراي آماسي لنفوپلاسم

هاي فيبروبلاستي پراكنده  سلول حاوي پيگمان هموسيدرين و
ه نماي كلاسيك ميكزوم در برداشتهاي وعلاه  ب؛شد مشاهده 
 .)3 و 2 شكل(مشاهده نگرديد عمل آمده از تومور ه متعدد ب

 
* Hyalinization  

 
 
 
 
 

 

 اي با حدود نسبتاً مشخص و با سطح برش كرمي   توده-1شكل 
 اي زرد متمايل به قهوه

 
 
 
 
 
 
 

 همراه با ارتشاح آماسي در زمينة  رسوبات آمورف كلسيم، -2 شكل
 )H&E * ١٠(همبندي هيالينيزه  بافت

 
 
 
 
 
 
 

  روبلاستي پراكندههاي فيب  نواحي هيالينيزه با سلول-3شكل 
)۴٠ * H&E( 
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 گيري و نتيجهبحث 
 ضايعه غيرنئوپلازيك بسيار ،تومور كلسيفيه آمورف قلبي
 مورد آن توسط 11، 1997نادري است كه ابتدا در سال 

Reynolds3  گزارش شد و پس از آن تنهاش و همكاران 
  .)1 (شده است ارائه 2006گزارش ديگر در سال 
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Reynolds،بيمار با توده غيرنئوپلازيك 11  و همكاران 
 تا 1965 قلبي با پايه اندوكارد را كه طي سالهاي هاي هحفر

 معرفي ، كه در مايو كلينيك پذيرش شده بودند1994
با  (75-16 فاصله سني مرد در 4 زن و 7كه شامل ندكرد

ها و بيماري  بيماران با نشانه. بودند)  سال52ميانگين سني 
 در بيشتر موارده نموده و در اي مختلفي مراجع زمينه

 . اكوكارديوگرافي تشخيص نئوپلاسم اوليه قلبي داده شده بود
هاي برداشت شده، ضايعات سفت  در بررسي ظاهري توده

با رنگ سفيد تا زرد و كلسيفيكاسيون نسبي و با منشأ هر 
 مورد بطن راست، 3 مورد در دهليز راست، 2(چهار حفره قلبي 

)  مورد دريچه ميترال1 مورد بطن چپ و 4    مورد دهليز چپ،1
در بررسي .  سانتيمتر طول داشت9بزرگترين ضايعه . بودند

ميكروسكوپي، تمامي ضايعات رسوب ندولر كلسيم را در زمينه 
عناصر خوني دژنره و آماس مزمن و نواحي هيالينيزه نشان 

 مورد رسوب 2دادند در يك مورد متاپلازي استخواني،  مي
 و در موردي ديگر شكافهاي كلسترولي مشاهده هموسيدرين

 ضايعه نماي ،سابقه كلسينوز تومورال در يك بيمار با. شد
هاي ژانت در  مشابه كلسينوز تومورال بافت نرم با سلول

 موارد بيشتردر . داد اطراف رسوبات كلسيمي را نشان مي
. تواند منشأ آمبولي باشد فيبرين در سطح وجود داشت كه مي

خيمي   مورد، همگي سير خوش9يري انجام شده در در پيگ
 ) 5،2(داشتند 

Morishima و همكاران نيز يك مورد CAT قلبي را در 
بيمار توده .  ساله با سنكوپ گزارش نمودند60خانمي 

 سانتيمتري در ديواره بطن راست با درگيري 4*3*5/2
طنابهاي وتري و ايجاد اختلال در عملكرد بطن راست داشت 

همودياليزي مرد بيمار  2  قلب درCAT مورد 2 نيز اخيراً. )1(

 .)6( گزارش شده استبا توده دهليز چپ 
هاي داخل قلبي شامل  تشخيص افتراقي باليني توده

خيم و بدخيم بخصوص ميكزوم و نيز  تومورهاي قلبي خوش
وجود . باشد گروهي از ضايعات غيرنئوپلازيك مي

اقي را به تومورهاي كلسيفيكاسيون در توده تشخيص افتر
اوليه و متاستاتيك كلسيفيه، فرآيندهاي غيرنئوپلازيك 

 اگر چه در ؛كند  قلبي محدود ميCATكلسيفيه و 
 CATهاي اختصاصي براي  تصويربرداري تشخيصي، يافته

ها ممكن   ضايعات نئوپلازيك نظير ميكزوم.)5،1(وجود ندارد 
ولي بايستي است نواحي بارز كلسيفيكاسيون را نشان دهند، 
 از نظر .)1(نواحي كلاسيك ميكزوم نيز وجود داشته باشد 

هاي اصلي شامل ترومبوس  شناسي تشخيص افتراقي بافت
ها،  ارگانيزه، اندوكارديت ترومبوتيك غيرعفوني و وژتاسيون
هاي  لخته خون سفيد در سندرم لخته خون سفيد و كيست

  .)5،1(باشد  اكينوكوك مي
ير فيبروبلاستي بارزي هستند كه ثها فاقد تكCATتمام 

اندوكارديت ترومبوتيك . هاي معمول وجود دارد در ترومبوس
هاي صورتي گرانولر با  صورت وژتاسيونه غيرعفوني معمولاً ب

شود و در سطح زيرين  ي ميليمتر مشخص م4 تا 1قطر 
هاي دهليزي بطني شايعترند ولي ممكن است روي  دريچه

اي، طنابهاي وتري و اندوكارد جداري پراكنده  اندوكارد دريچه
ها از مواد فيبرو  شناسي وژتاسيون از نظر بافت. شده باشند

ائوزينوفيل گرانولر تشكيل شده و ممكن است التهاب 
  .)5(شد اي زيرين وجود داشته با دريچه

سندرم لخته سفيد ناشي از ايجاد ترومبوزهاي شرياني و 
خودي در افرادي است كه هپارين دريافت   هيا وريدي خودب

كنند و معمولاً در ابتدا با كاهش شمارش پلاكت و يا  مي
شود و در درصد كمي  افزايش مقاومت به هپارين مشخص مي

 ،شوند رين مياز افرادي كه دچار ترومبوسيتوپني ناشي از هپا
ها يا  اين نامگذاري ناشي از آن است كه ترومبوس. دهد رخ مي
طور غالب از تجمعات پلاكت ه ها در اين سندرم ب لخته

  .)5(باشند  اند و در بررسي ظاهري سفيدرنگ مي تشكيل شده
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تواند قلب را درگير كند ولي تشخيص  اكينوكوك هم مي
وجود اساس شناسايي جدار كيست هيداتيك و  بر

  .)5(باشد  ها مي اسكولكس
توانند از نظر  هاي كلسيفيه ميوكارد نيز مي توبركلوم

سابقه باليني عفونت .  قلب را تقليد نمايندCATشناسي بافت
علاوه در  ه ب؛كند سلي قبلي اغلب به تشخيص كمك مي

 ؛ها اغلب بدون پايه هستند مطالعات تصويربرداري، توبركلوم
رسند  نظر ميه دار ب هاي قلبي پايهCAT بيشتركه  در حالي

)7،1(.  
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، كلسينوز تومورال و نقرس كاذب CATدو مقلد ديگر 

از نظر باليني اين بيماران اغلب سابقه . باشند توفوسي مي
 ؛ همچنيننارسايي مزمن كليوي با پركاري پاراتيروئيد دارند

هاي   در اين ضايعات اغلب كريستالCATبرخلاف 
 انكسار مضاعف مثبت تحت پيروفسفات كلسيم با
برخي از جراحان برخورد . )8،1(شود  نوروپولاريزه مشاهده مي

ولي هنگامي  كنند انتخاب مي نگهدارنده را براي اين تومورها
 .)6(خطر آمبولي وجود دارد و بايد برداشته شوند كند،كه متحر

تمام . گيرد اكوكارديوگرافي صورت مي پيگيري بيماران با
  سير،اند گرفته  قلب كه مورد پيگيري قرارCAT ازيموارد

  .)1( اند نشان داده خيم را باليني خوش
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Abstract 

Calcified amorphous tumor of the heart (cardiac CAT) is a rare non- neoplastic cardiac mass with unknown 
pathogenesis, ١٢ cases of which have been reported so far. This report presents a ٧٣ year old woman with 
chest pain complaint continuing since last year. Workup revealed left atrium mass of posterior wall origin . 
The specimen was a solid calcified nodule with firm consistency and ٢٫۵cm in diameter. Microscopic 
examination revealed fibrohyalinizing lesion with extensive calcium deposits, chronic inflammatory 
infiltration and blood elements.The lesion is diagnosed as calcified amorphous tumor of the heart. 

Key Words: Calcified amorphous tumor; Cardiac CAT; Heart; Atrium mass; Microscopic examination 
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