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 گزارش مورد

 آسا كارديوميوپاتي برق Peripartum Cardiomyopathy گزارش يك مورد

دو كامليو بهبودزايمانمتعاقب  سالهدر پيگيري

2 زنگويي محبوبهدكتر-1دكتر مجيد جعفرنژاد

 چكيده
و اختصاصي از كاردي، Peripartum Cardiomyopathy (PPCM)كارديوميوپاتي حاملگي يا وميوپاتي اتساعي بالقوه نوعي نادر

ميكشنده است كه در زنان قبلاً و به اختلال سيستوليك بطن چپ منجر سالم اتفاق و. شودميافتد  اينشروع آن اغلب تدريجي
و كشنده است و،علت شيوع كم بيماريهبنارسايي پيشرونده  باليني در مورد اين بيماري انجام نشده مطالعات وسيع اپيدميولوژي

مواست و و نيزموارد گزارش شده در ايران. آگهي آن وجود ندارد ثر در پيشؤدرك كافي از عوامل ايجادكننده از معدود بوده بيش
مي. قرار نگرفت اين مقاله نويسندگاننگر در دسترس چند مقاله اغلب گذشته  ساله29 يك زن كنيم بيماري كه ما در اينجا معرفي
نه تنها بر خلاف موارد معمول شروع بر مبناي برانوالد را داشت، PPCMكه معيارهاي قطعي اين با وجود حاملگي اول است كه
و مرگبا تدريجي نداشت بلكه تا ادم ريهآور شروع حاد كاروز در بيماري بروز نمود كه با وجود. سالم بودلاًمقبل از عمل سزارين

و كسر و حاد در علائم باليني شديد بيجهشي خيلي پايين دومبدو مراجعه، پاسخ و در يك پيگيري ساله ار به درمان عالي بود
و كسرهمچنان خوب .جهشي بطن چپ طبيعي بود بوده
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 مقدمه
از)1(و اختصاصينوعي نادر*كارديوميوپاتي حاملگي

 در زنان قبلاًكه)2(كارديوميوپاتي اتساعي بالقوه كشنده است
چپو)3( افتد سالم اتفاق مي به اختلال سيستوليك بطن

نارساييو)7،6( شروع اغلب تدريجي.)5،4(شود منجر مي
و كشنده است مي)8،6( پيشرونده  باشد داراي چهار مشخصه

)9(:
ياهب-1  پنجوجود آمدن نارسايي قلبي در ماه آخر حاملگي

 ماه اول پس از زايمان
 نبودن يك علت مشخص براي نارسايي قلب-2
 نبودن يك بيماري شناخته شده قلبي قبل از ماه آخر-3

 حاملگي
چپ كه با معيارهاي معمول سيستوليك بطن وجود اختلال-4

.اكوكارديوگرافي نظير كاهش كسر جهشي نشان داده شود
بهمياز ساير علل نارسايي حاد قلب در زنان حامله توان

 دريچه بويژه تنگي روماتيسمالها بيماريهاي انسدادي دريچه
 تب حاد روماتيسمي اشاره كردو بندرتاكلامپسي پره ميترال،

ب همچنين؛)10( دنباله در مواردي بندرت ادم حاد ريوي
شود كه در اين موارد شواهدميبيهوشي در افراد سالم ديده

شود گرفتاري قلبي اختلال فونكسيون بطن چپ مشاهده نمي
).11( دهندميرا به اختلال گذراي درناژ لنفاوي نسبتو آن

و در بعضي جاها  كمتر شيوع آن در بعضي مناطق دنيا بيشتر
و 1000در1 در هائيتي، 299در1. است  در آفريقاي جنوبي

هر1  زايمان در آمريكا گزارش شده است4000 تا 2300 در
ب.)7( عنوان يكي از علل مهمه در بعضي نقاط نظير انگلستان

بومرگ و زايمان گزارشه مير مادران  شودميدنبال حاملگي
و مكانيسم).12(  پاتوژن بيماري مشكل هاي بررسي اتيولوژي

و در حال حاضر ميوكارديت  عوامل ايمونولوژيك)13( است
و علل عفوني، تغذيه،)14،4(  ثر شناختهؤمياتروژنيكاي

مشخصي از شيوع آن در ايران گزارش آمار).5( شوند مي
و پيشرونده تنگي. نشده است در اغلب موارد شروع تدريجي

 
* Peripartum Cardiomyopathy (PPCM) 

ا. شودمينفس گزارش هميت اساسي در تشخيص بموقع
موارد گزارش شده در ايران بسيار معدود).15( آگهي دارد پيش

و تعداد مقالات چاپ شده در دسترس از تعداد انگشتان  بوده
 پس از ترخيص، بيمار مورد گزارش.رود يك دست فراتر نمي

ودر يك ماه اول از هر هفته هرآن پس دو به فاصله يك تا
 شش بار در طول مجموعدر. رفتگميماه مورد معاينه قرار

عملهبترانس توراسيك اكوكارديوگرافي، سال از بيماردو
. آمد

 شرح مورد
و مرگ آوركه با وجود اينحاضر بيمار  شروعي حاد

كهو در حالي شروع شد خرين لحظاتآ در درمانو داشت
از معدود رفت،مي آپنهسويهب ادم ريه تداومتبيمار از شد 

ومواردي  يك سال نيم است كه جواب سريع به درمان داد
بردميبسربهبود كاملدر همچنانو درمانپس از تشخيص

چپو .عالي داشت فونكسيون بطن
كه حاملگي اولبا ساله29يبيمار زن وي زايمان است

وصورت سزارينهب نف بود س پس از عمل دچار تنگي
 با تنگي سزارين روز بعد از عملكه طوريهب؛پيشرونده شد

قراري، رال منتشر نفس شديد، رنگ پريدگي، تاكي پنه، بي
)عج(عصر ولي به اورژانس بيمارستان70/90و فشار خونها ريه

 تاكيكاردي تنها(ECG)در الكتروكارديوگرام. منتقل شد
و هيچ هيچ سابقه بيماريوسينوسي داشت  قلبي يا تنفسي

ونوع بيماري ديگري ذدر تاريخچه . نشده بودكري
 ادم ريه مشهود بوداي بال پروانه نمايدر راديوگرافي ريه

كه سابقه هيچ نوع بيماري تا روز با توجه به اين.)1 شكل(
ن ي نداشت،نيز تغييرات مهمويو نوار قلبشدقبل ذكر
 جهت بررسي تشخيصي اورژانس اكوكارديوگرافيبلافاصله
بط اختلال شديد فونكسيوانجام شد چپنون سيستوليك

در اكوكارديوگرافي همراه با نارسايي متوسط دريچه ميترال
.مشاهده گرديد

و احتمال بودنبا توجه به بد  حال عمومي بيمار
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و قريب  الوقوع آپنه ناشي از خستگي تنفسي ناشي از ادم ريوي
و (ICU)هيپوكسي، بيمار در بخش مراقبتهاي ويژه  بستري

 دقيقه پس از دريافت20حدود.ع گرديدبلافاصله درمان شرو
 بهبود گرچه اندك ولي چشمگير،اولين دوز فورسمايد وريدي

و حالت وخيم بيمار مشاهده گرديد هاي يافته.در تنگي نفس
: آزمايشگاهي به شرح ذيل بود

با توجه به اكوكارديوگرافي مواردي مانند گرفتاري
شدر،اي يا افوزيون پريكارد انسدادي دريچه تب.د احتمال

 طبيعي*ASOهاي باليني، نبودن يافتهروماتيسمي با توجه به 
و همچنين†ESRو شد سنّ نرمال . بيمار رد

براي تشخيص اين بيماري انجام اكوكارديوگرافي
از).16(ضروري است  جزو%45كسر جهشي كمتر

و فونكسيون)17( شودميكرايترياهاي تشخيصي محسوب
كننده بيني چپ مهمترين عامل پيشسيستوليك بطن

 نتايج حاضر در بيمار).18،13،8(آگهي بيماري است پيش
: به شرح زير بود)2 شكل( اكوكارديوگرافي روز اول

، كاهش گلوبال حركات%26: كسر جهشي بطن چپ
اي بطن چپ با غالب بودن اين اختلال حركتي بيشتر ديواره

د،در سپتوم بين بطني با افزايش اندازه و بطن چپ هليز چپ
 شكل( ميليمتر در دياستول56و39قطر داخلي به ترتيب 

A-2(3+و نارسايي ميترال)شكلB-2(وEPSS‡.
 گرچه كاهش حركت گلوبال قلب از ذكر استلازم به

شود وليميويژگيهاي كارديوميوپاتي اتساعي محسوب
).19( اختلال حركتي فوكال نيز در اين بيماري شايع است

: هاي آزمايشگاهي بيمار به شرح زير بود ساير يافته
259 =CK ،25=CK-MB ،48=AST ،59=ALT ،

7/3=K،mg/dL 174=Chol ،mg/dL 76=FBS ،
147=TG ،138=Na ،1/9=Ca ،8200=WBC ،

mg/dL 8/10=Hb ،Negative=CRP ،mm 6=ESR.

* Anti-streptolysin O 
† Erythrocyte Sedimentation Rate 
‡ E-point Septal Separation (EPSS) 

 

هم-1شكل راه با تنگي نفس راديوگرافي روز اول بستري؛ ادم ريوي
و رال در سرتاسر ريه ها شديد

كاهش شديد حركات:؛ روز اولm.modاكوكارديوگرافي-A-2شكل
ميوديواره خلفي بطن چپ  .شود سپتوم بين بطني مشاهده

 دريچه ميترال؛ نارسايي شديد ميترال Continuousداپلر-B2–شكل
) بستريروز اول(.دهد را نشان مي
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و ديسترس با ادامه درمان در ساعات بعد تنگي نفس
و بيمار از  بهبود تنفسي بيمار به وضوح رو به كاهش گذاشت

ي خود در مقايسه با ابتداي ورود اظهار رضايتومحال عم
.دادمي نشانيزياد

 شامل ديورتيك، ديگوكسين، از درمان پنج روز بعد
درد قابل ملاحظهبهبوو هپارين مورفين،كاپتوپريل علائم اي

لازم به ياد آوري است كه حاملگي بيمار.شد مشاهدهبيماري 
پنج روز پس از آغاز. با سزارين خاتمه داده شده بودقبلاً

:)3 شكل( به شرح زير بودد مجددرمان نتايج اكوكارديوگرافي 
،1+ خفيفنارسايي ميترال،%45:كسر جهشي بطن چپ

ساختلال حركت و بهبود پتوم بين بطني در  كمتر از روز اول
و كاهش، حركت ديواره خلفي بطن چپ  اندازه دهليز چپ

49و33با قطر داخلي به ترتيب نسبت به قبل، بطن چپ
ها رال در سمع ريه.=mm 8EPSSو در دياستول ميليمتر

 بود در راديوگرافي نيز آثار ادم ريه از بين رفته.شد شنيده نمي
را روزهاي اولخلافربو بيمار نياز به وضعيت نيمه نشسته

.كرد احساس نميبراي راحتي تنفس 
وهبنيز ظاهراً اين بيمارنوزاد متولد شده علت سيانوز

شد،بدي حال عمومي از بدو تولد به بيمارستان ديگري منتقل
 آن بيماري احتمالي علتود فوت كرد پس از تولّو يك هفته

شدقلبي كمپلكس سيانوتيك .عنوان
و تشديد مسائل روحي بيمار نيز با توجه به علائم بيماري

تا،علت فوت نوزادشهب ودو بستري  هفته بعد ادامه يافت
 بستري با حال عمومي خوب مرخص هجدهمبيمار در روز

، Furosemide شاملترخيص داروهاي بيمار هنگام.گرديد
Digoxin ،Spironolacton وCaptoprilدر روزهاي؛د بو

 اضافه بارسه روزي، ميليگرم125/3با دوز Carvedilol بعد
جهت مشاوره از نظر احتمالكه بيماربراي يك سال بعد.شد
وه بود،دكرهاي بعدي مراجعه در حاملگيخطر معاينه

شدگرافيواكوكاردي  در حاليوها طبيعي بود تمام يافته. انجام
چ دادمي گزارش بيماركه كليه از مراجعه هار ماه قبلاز

 در اين زمان مشخصات، استداروهايش را ترك كرده

چپ:اكوكارديوگرافي به اين شرح بود : كسر جهشي بطن
و بطن؛ نارسايي ميترال وجود نداشت،61%  اندازه دهليز چپ

و در دياستول ميليمتر44و30چپ با قطر داخلي به ترتيب
.)4 شكل( طبيعي بود

 بحث
ك موارد فونكسيون بطن چپ با دارو%50متر از در

وميدرماني بهبود پيدا  در بقيه موارد بيماري سير كند
و پيش و ممكن است به پيوند قلب  نياز پيدا*ICDرونده دارد
 جزو بيماراني است كه بهبود كامل نشان حاضر بيمار؛)5( كند
ب اري براي حاملگيـ با وجود اين، خطر عود بيم؛داد ديـعهاي

بهبود قابل؛ روز پنجم بستريm.mod اكو كارديوگرافي-3شكل
و بهبود نسبي حركات  ديواره ملاحظه حركات ديواره خلفي بطن چپ

مي بين بطني .شود مشاهده

و خلفي بطني يك سال بعد؛ بهبود حركات ديواره بين بطن-4شكل
) خوبخيلي( طبيعي كسر جهشي بيمار در حد-چپ

* Intracavitary Cardioverter Defibrillator 
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كهدر گرچه اين خطر به وضوح؛)6( بالاست بسيار بيماراني
.)9( كمتر است،يابدميبهبودنارسايي قلبي آنها پس حاملگي 

واين بيمار شروع بسيار حاد تا يك روز قبل از زايمان داشت
وكه دچار نارسايي يا در واقع دو روز قبل از اين  حاد شديد

و ادم ريوي شود را هيچ،قلبي گونه علائم قلبي يا تنگي نفس
مواردي كه نارسايي قلبدر شايد بتوان گفت.كرد ذكر نمي
و درمان بموقع،تري داردعسير سري  در صورت زنده ماندن

و سريع ميپاسخ بهتري به درمان تهاجمي .شود داده
اي از نظر بيولوژي كه مطالعات ارزنده با وجود اين

علت شيوع كم بيماريهبته ولي انجام گرفسلوليومولكولي
درطور كليهب و باليني  مورد اين مطالعات وسيع اپيدميولوژي

ووبيماري انجام نشده است درك كافي از عوامل ايجادكننده
موارد زير را درمورد.)9( آگهي آن وجود ندارد ثر در پيشؤم

و تحليل بيمار  :توان مورد توجه قرار دادميحاضر تجزيه
جهشي بطن آگهي كسر بيني پيش ين عامل پيشمهمتر

كه هرچه كمتر باشد اين)19(ودش چپ شناخته مي
در روز اول حاضر كسر جهشي بيمار.تر است آگهي وخيم پيش

و حدود  كه با احتساب نارسايي ميترال بود%26بسيار پايين
و تقريباًدرصد كهديرسمي%20 به حدود واقعي كمتر بود
بسجزو كيار موارد  در اينر جهشي گزارش شدهسپايين

به اما)18(ستابيماري و عالي با وجود اين يك پاسخ سريع
شددرمان  را در مورد اين بيمار؛ بنابراينمشاهده  چند نظريه

: كه نياز به بررسيهاي بيشتر داردنمودتوان مطرح مي
و برق-1  به شرط تشخيص PPCMآساي شروع حاد
آگهي با پيش در مقايسه با موارد تدريجي ممكن استبموقع،

.بهتري همراه باشد
ب-2 به در مواردي كه نارسايي قلبي ه دنبال بيهوشي

يعني- كننده تحريك احتمالاً اين عاملالبته()19( وجود آيد

 با وجودممكن است) يابدميخود پايانهخودب-بيهوشي
و كشنده اوليه شانس بهبودي بيمار، قلبنارسايي خيلي شديد

. باشدداشته بيشتري
) گلوبال(كلياي اختلال حركت ديوارهضراحبيمار-3

ر آكينزي هاي مكرّ بطن چپ را داشت ولي در اكوكارديوگرافي
ب  چون؛پتوم بين بطني بودس از شديدتروضوحه ديواره خلفي

ب .يدآوجوده هر دو حالت ممكن است در كارديوميوپاتي
از احتمالتوان اين مي را مطرح كرد كه مواردي

 شانس احتمالاً،پاتي كه اختلال حركتي لوكال دارندوكارديومي
دي دارند تا مواردي كه اختلال عمل بهبوايبيشتري بر

و.خت كاهش يافته دارندايكنو نارسايي وجود اتساع شديد
 بطن راست نيز از علائم وخيم در كارديوميوپاتي اتساعي است

يكدر.وجود نداشتحاضر در بيمار مورد اين البتهكه)20(
 بيمار دچار90اكوكارديوگرافي بررسيدر)18( ديگرمطالعه
تميوپاتي اتساعيوكاردي اوليه بطن چپ در اندازه ثيرأبه
آگهي كارديوميوپاتي اتساعي اشاره شده است كه اين پيش

 ميليمتر56با قطر داخلي بطن چپ حاضر موضوع با بيمار 
د كه تعداد قابل دسترس در تنها مقاله فارسي.اردمطابقت

ب20گزارش، بود زياد بيماري گزارش شدهنسبتاً ه مورد
در.)21( است70تا52نگر در بين سالهاي صورت گذشته
و اين گزارش  اغلب بيماران علائم فيزيكي چنداني نداشتند

و تنگي نفس بوده استتبيشترين سمپتوم آنها .پش قلب
 كاملاً از يك طرف اين شروعحاضرد بيمار در مور
و وناگهاني و آسا برق تقريباً شديد و از طرف ديگر با كنترل

توجهباحاضر در بيمار.بودعالي آن آگهي درمان بموقع پيش
توان در آشكار شدنميبه عمل سزارين اثرات بيهوشي را نيز
.)19( يا تشديد بيماري مورد توجه قرار داد
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Title: A case report of Peripartum Cardiomyopathy with complete recovery after 2 years follow-up 
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Abstract 

Peripartum Cardiomyopathy (PPCM) is a rare and specific form of dilated and fatal cardiomyopathy which 
leads to systolic complication of the left ventricle. The disease usually begins slowly but its progression is 
fatal. Thus, the prognosis of the disease is often poor. Because of the low prevalence of the disease, 
extensive epidemiologic and clinical studies are not available. Few papers, most of which are retrospective 
studies, are available in Iran in this regard. The reported case was a 29 year old woman who matched all the 
criteria of PPCM presented in Braunwald textbook of cardiology. Contrary to ordinary ones, our patient had 
a sudden onset – with severe pulmonary edema after cesarean section; while she used to be absolutely 
healthy before the surgery. In spite of severe clinical condition and very low left ventricular ejection fraction 
(LVEF) on admission, her response to treatment was excellent and remained healthy in a 2 year’s follow- up, 
with a normal LVEF. 
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