
تز راستميگزوم دهلي و همكارانمراد هاشمزهي دكتر ظاهر باليني انفاركتوس ريوي با

85

 گزارش مورد

 با تظاهر باليني انفاركتوس ريويز راستميگزوم دهلي

3 مطلقمهين اسماعيلي-2 مصطفي احمدي دكتر-1مراد هاشمزهيدكتر

 چكيده
)همه تومورهاي قلب%70تا%50( يافته نادري است ولي ميگزوم قلبي شايعترين تومور اوليه قلبي در بالغين،اگرچه تومور قلب

ميهايهخيمي است كه در هر كدام از حفر تومور خوش،زومميگ.باشد مي چپ موارد%75درتواند ظاهر شود ولي قلب  با در دهليز
مي به ازاي هر ميليون نفر5/0يكلّبروز و درمان امروزه اكوكارديوگرافي.شود در سال ديده با توجه به ارزش بالاي تشخيصي

و  هاي ميگزوم.دننمايمي ايفا از عوارض تهديدكننده حيات در بيمارجلوگيريدراي عمده نقش درمان جراحي بموقعنتيجتاًزودرس
از( در سرتاسر دنيا نادر بخصوص دهليز راست،هاي قلب منشأ گرفته از دريچه  در اين گزارش بيمار. گزارش شده است) مورددهكمتر

ب جواني معرفي مي هاي ريه اسطه انفاركتوس ريوي در اثر پرتاب آمبولي به شريانوه شود كه با تظاهر درد پلورتيك قفسه صدري
و در بيمارستان بستري شد سه منشأگيري تومور از لت ديواره، حين عمل جراحيهاي جالبو يافتهمشاهدات. مراجعه لتي اي دريچه

.باشند قلب با تهاجم ضايعات ويلوس به بطن راست مي

د؛ تومور قلب:هاي كليدي واژه  انفاركتوس ريوي؛هليز ميگزوم
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 بخش جراحي قلب-)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
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د3  بخش مراقبتهاي ويژه جراحي قلب،)عج(عصر بيمارستان ولي،انشگاه علوم پزشكي بيرجند كارشناس پرستاري؛
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 مقدمه
بيماراني%3تا1 قلب در زدهندهمتاستااگرچه تومورهاي

ب ميه دليلكه مي،كنند سرطان فوت ند ولي بروزشو ديده
تومورهاي%80. باشد تومورهاي اوليه قلب غير معمول مي

و بقيه موارد بدخيم تومورهاي خوش،اوليه قلب بالغين خيم
.باشند مي

مي،شايعترين تومور اوليه قلب بالغين  اين.باشد ميگزوم
را تومورهاي خوش%50تومور ميخيم قلب ).1(گيرد در بر
هر5/0ي ميگزوم حدوداً كلّبروز نفر جمعيت ميليون به ازاي
مي ميگزوم).2(باشدميسال در  از ها توانند در هر كدام
،هاي قلب ظاهر شوند بندرت در دريچهو هاي قلب حفره

در دهليز%20تا10،%)75(شايعترين محل در دهليز چپ
و چپ  و در بقيه موارد با شيوع مساوي در بطن راست راست

30سنين زناندر از نظر جنس، بيماري).4،3،1(شود ديده مي
).4(تر مي باشد شايع سال60تا

و چسبندگي ميگزوم دهليزي معمولاً محل شروع ضايعه
. در سمت چپ تيغة بين دهليزي است*در سوراخ بيضي

ب: گانهسهمعمولبيماران اغلب با علائم ه نارسايي قلب
و علائهبسكتهواسطه انسداد، و†عموميم واسطه آمبولي

ازييها به واسطه ترشح سيتوكين) روماتولوژيك(مفصلي
مي6 قبيل اينترلوكين نجا كه اين تومورآاز.كنند تظاهر

آميز تومور بويژه حذف موفقيت، اين علائم با استخيم خوش
).5(رود تا قبل از پرتاب آمبولي از بين مي

باستخيم اگرچه اين تومور خوش  در خصوص ولي
و بزرگ شود، شدهكه تومور دير تشخيص داده دي موار

در هايي از تومور اوليه يا تودههتكّممكن است هاي رشد نموده
ش تومور كلّو حتي كنار تومور اوليه  ترومبوزياودوكنده

ازا كانونيتشكيل شده در اطراف آن هاي عفوني نئوپلاسم
از كه تومور اوليه در كدام اينبر حسب.گرددآن جدا  يك

 نقاطاز طريق خون به آمبولي، قلب رشد كرده باشدهايهحفر

* Fossa Ovalis 
† Constitutional 

و حتي به عروق كرونر تهاجم و سبب بروز‡يافته مختلف
هاي قلبي تابلوي عمده ميگزوم).5(دشوميمتعدديعوارض

%45تا%30در عموميهاي آمبولي.پرتاب آمبولي است
دميبيماران ميگزوم دهليز چپ اتفاق و %5ر حدود افتد

هاي داخل يا خارج جمجمه مهاجرت ها به شريان آمبولي
).7،6(كنند مي

هاي از بقاياي سلولميگزوم قلبي رسد منشأميبه نظر
خاصي در آندوكارد سوراخ بيضي يا اطراف آن باشد كه از اين 

يك سلول هاي سلولهاي ديگر از جمله سري سلول ها
متمايز توانندميو عضلاني ساز هاي رده خون سلولاپيتليال، 

).8(شوند 

 موردشرح
از22بيمار مردي است  ساله، دانشجو، اهل يكي

و درد پلورتيك روستاهاي بيرجند كه به علت سرماخوردگي
مراجعهو تنگي نفس به پزشك قفسه سينه سمت راست

و هاي مكرّ از سالها قبل سرماخوردگي بيمار در سابقه.نمود ر
سابقه؛نمودهاي تنفسي را مطرحو عفونتهاي خشك سرفه
 درد، هفته پيشدواز آخرين پيشامددر؛ نداشتسكته

 سرماخوردگي شروعمئعلاپلورتيك سمت راست به همراه
و هنگام خوابيدن سرفه بيمار به ولي به جايي انتشار نداشت

 در زمان بستري علائم حياتي.شدمي تشديدراستبه پهلوي 
.ودب پايداربيمار

تعداد ضربان قلب،ميليمتر جيوه 70/110رفشار خون بيما
 درجه سانتيگراد5/36 درجه حرارت بيمارو84 در دقيقه
.شدگزارش

 يافته،به جز مختصري اتساع شكمها اندامدر معاينه
ها اندامو متسع نبودژوگولر وريدهاي؛ديگري مشاهده نشد

.و كلابينگ بودكبودي،فاقد ادم
آ هاي شمارش گلبولانجام شده از بيمار زمايشات در

.)متر مكعب در ميلي9500(نشان داد سفيد مختصري افزايش 

‡ Metastasis 
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12ESR*=،21PT**=،50APTT***=1/2و=INR**** 
وP موجدهش انجام الكتروكارديوگرافيدر.بود انحراف پولمونر

.)1شكل( مشاهده شد(RAD) محور قلب به سمت راست
 ناحيهدرتيره ندوليكصدريي قفسه راديوگرافدر
شدقفسه صدري راست نيمهمياني .)2 شكل( مشاهده

غير هموژن بزرگ در دهليز توده،در اكوكارديوگرافي
ميقلبراست كه در هر ضربان  ،شد به داخل بطن راست وارد

.)3شكل( بود طبيعي فشار شريان ريوي.مشاهده گرديد
يافته احتقاني كبد بزرگيجز،در سونوگرافي شكم

تصوير اسكن قفسه صدريتيسيدر.ديگري گزارش نشد
شد گردكدورت  .در ناحيه مياني ريه راست مشاهده

* ESR: Erytrocyte Sedimentation Rate 

** PT: Prothrombin Time 

*** APTT: Activated Partial Thromboplastin Time 

**** INR: International Normalised Ratio 

 

 الكتروكارديوگرافي بيمار-1شكل

 راديوگرافي قفسه صدري بيمار-2شكل

و دو بعدي از بيمار-3شكل  m.modeو chamber-4در وضعيت اكوكارديوگرافي يك بعدي

و به ضروري هاي از بررسيبيمار پس جهت عمل آماده
انجامبا.صورت اورژانس تحت عمل جراحي قرار گرفت

تزريق هپارينو ريكاردپنمودن باز مياني،استرنوتومي 
و تحتاني از  و وريدهاي اجوف فوقاني كانولاسيون آئورت

و با برقراري   خارج قلبي ريويگردش خوندهليز راست انجام

و توقفو تزريق محلول فلج (CPB) بدني پشتكننده قلب
و توموري حجيم كه تق ريباً تمام فضاي قلب، دهليز راست باز

شد،را اشغال كرده بودراست دهليز  تومور از دهليز. نمايان
لتي سه اي دريچه پايه تومور به لت ديواره؛دخارج گردي

و   پيداتهاجمبه بطن راست از وراي لت چسبندگي داشت
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دريچهلت قسمت مبتلاي همراهبه تومور؛ بنابراينكرده بود
و نقص ايجاد شدهو حاشيه سالم از لت دريچه حذف  گرديد

در لت دريچه با استفاده از وصله طبيعي پريكارد بيمار ترميم
 كه به نظر*هاي انگور علاوه بر ضايعات شبيه به دانه.گرديد

50 تومور اصلي به وزن رسيد منشأ آمبولي ريوي باشد، مي
شد آسيبجهت سانتيمتر5 قطروگرم شكل(شناسي ارسال

به بعد از عمل تصويري ريهراديوگرافدر.)4  تيرهندول شبيه
مشاهده قفسه صدري راستو مياني ناحيهبا حدود منظم در

و عاري از توده فضاگيردر اكوي بعد از عمل دهليز راست.شد
و قلب طبيعي گزارش .گرديدعملكرد دريچه

زوم دهليز راست تاييدگمي، آسيب شناسي گزارشدر
.گرديد

 تصوير تومور جدا شده از دهليز راست بيمار-4شكل

 بحث
است خيم قلب تومور اوليه خوششايعترين اگرچه ميگزوم

 بر خلاف ديگر تومورهايها بافتدر ساير ولي علائم بروز آن 
مي خوش .باشد خيم تا حدودي مشابه تومورهاي بدخيم

از گزارشاتي وجود دارد مبني بر اين  ظنّمطرح شدنكه قبل
هبان بيمار،ود چنين توموري به صورت اوليه در قلبوج

 تحت درمان، از جمله مغزاعضاواسطه تهاجم تومور به ساير

* Villos 

).6(ندا حتي عمل جراحي قرار گرفته
بهبا  ممكن است الگويها ميگزوم%5كه اينتوجه

،شوندو به صورت اتوزومال غالب منتقلباشند فاميلي داشته
ميبررسي فاميل بيمارا  پيشنهاد،اند وم بودهگزني كه مبتلا به

فاميلي در گروه امكان عود تومور بويژه همچنين.شود مي
.است بيشتر

†چند ظرفيتيانشيالمزهاي از سلولمنشأ ميگزوم

از؛آندوكارد گزارش شده است ساب  اگرچه گزارشاتي
 متعاقب، همچنين از بافت عصبي آندوكاردتومور منشأگيري

و تروماي قلب از جمله ترميم نقص هاي تيغه بين دهليزي
اي از طريق عروق عبور كاتترها در هنگام اعمال مداخله

ديلاتاسيون دريچه انجام جهت محيطي از تيغه بين دهليزي 
.ميترال نيز وجود دارد

و انسداد داخل قلبه دليلبزومگميبالينيتظاهرات
هاي آمبولي نشانه،)%67(‡ نارسايي احتقاني قلبايجاد

و،%)19(تب عمومي مثل، علائم%)29(  كاهش وزن
 درد عضلاني،، تظاهرات ايمونولوژيك%)17(خستگي زودرس

و درد مفاصل و عفونتبو%)5(ضعف ندرت اختلالات ريتم
).1(گزارش شده است 

ب،در بيمار مورد مطالعه  پرتاب آمبوليه دليل علائم باليني
و بطن و شريانراست به از دهليز هاي انتهايي پولمونر

و درد توسانفارك پلورتيك ريوي بود كه باعث علائم تنفسي
هاي يافتهبود؛ همچنين قفسه صدري در سمت راست شده 

را تريكوسپيدحين عمل نيز منشأگيري تومور از لت دريچه
كه نشان مي هاي از يافته موجودهمچون معدود گزارشاتدهد

تعداددر فقط،مختلفاتو در بررسي گزارشباشدمينادر 
و منشأگيري ميگزوم از دريچه،انگشت شماري هاي ميترال

در در بررسي حين عمل).7(تريكوسپيد گزارش شده است 
و يا لخته آزاد مشاهده ريوي، شرياندروبطن راست  تومور

.نگرديد
در ميگزوم هاي سمت راست قلب نه تنها شيوع كمتري

 
† Multipotent Subendocardial Mesenchymal Stem Cells 
‡ Congestive Heart Failure 
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هاي سمت چپ قلب دارند بلكه معمولاً ميگزوممقايسه با
اگرچه ممكن است. شوند اي نمي عمدهبالينيباعث تظاهرات 

 موجبهنتيجدرو ريويهاي سببب انسداد شريان
و حتيهيپرتانسيون به در اثر انسداد حاد ريوي  مرگ منجر

).1(شوند
مد پرتاب آمبوليآ خوشبختانه در بيمار مورد مطالعه پيش

ي لوب مياني ريه راست سبب دردياههاي انت يكي از شريانبه 
و با توجه به ارزيابيليو بود قفسه صدري شدهحاد هاي قبل

و در اين مرحله از بود طبيعي ريوي فشار شريانحين عمل
و بعد،بستري در اختلال قابل ملاحظه، عملازحين اي

و اشباع خون شرياني مشاهده نشد .ميزان تهويه ريوي
، اوليه در معاينه قلبو شواهد قوي پزشكباليني ظنّ

نقش پزشك خانواده سيستم ارجاع اوليهبويژه در سطوح
از عوارض تومورهاي اوليهو پيشگيريي در تشخيص مهم

داهايهرقلب بويژه ميگزوم حف  است شته سمت راست قلب
و عفونتهاي مجاري تنفسي سابقه ابتلاي مكرّ).9( ر مشكلات

جزو تغ و هايي در يافتهئييرات الكتروكارديوگرافي سمعي
؛كننده باشد تواند در تقويت شك وجود تومور قلبي كمك مي

و الكتروكارديوگرافي يافته،در بيمار مورد مطالعه هاي سمعي

مي پولمونرPاز جمله تغييرات موج  سرنخيستتوانو آريتمي
دربراي معرفي بموقع بيمار به سطوح بالا و و تر مان سريع

قبل از بروز عوارض مهلك از جمله پرتابويبخش نجات
.باشدآمبولي 

شود وليميخيم تعريف توموري خوش،اگر چه اين تومور
 رفتاري بدن،هاي هاي منفرد يا متعدد به شريانيپرتاب آمبول

را تقليد متاستاز دهنده بدخيممشابه رفتار تهاجمي تومورهاي
در؛شودميآگهي بد براي بيمار پيشباعث كه كند مي زيرا

 نياز اندامست به علت متاستاز تومور به سايرامواردي ممكن
و به اعمال جراحي ديگر شود كه سبب افزايش موربيديتي

شدمورتاليتي . خواهد
 انديكاسيونيتشخيص ميگزوم قلباست ذكر لازم به

).10(باشد قطعي عمل جراحي اورژانس مي
از نظر برخورد درماني با ضايعه مشهود ر، حاضدر بيمار

و تحت نظر و لزوم بررسي بيشتر ه دليلب قرارگرفتنريوي
و احتمال جراحي ريه بيمار متاستازهاي احتماليامكان رشد

و پس از ترخيص  توسط متخصصين مربوطه پيگيري قبل
.لازم به عمل آمد
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Abstract 

Although cardiac tumor is rare, cardiac myxoma is the most common primary cardiac tumor in adults (50%-
70%). Myxoma, as a benign neoplasm, can develop in any chamber of the heart; the most common site being 
the left atrium (75%) with an overall incidence of about 0.5/million/year. Nowadays echocardiography plays 
a crucial role in early precise diagnosis and treatment and, therefore, prevents life- threatening complications. 
Occurrence of cardiac myxoma with valve origin, particularly in the right atrium has rarely been reported 
worldwide (fewer than 10 cases). In this report, we present a young patient that was admitted to the hospital 
with pleuritic chest pain due to right pulmonary embolization and infarction and the unusual finding of septal 
leaflet of tricuspid valve origin of tumor with invasion of villous lesions to the right ventricle. 
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