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  زارش موردگ

  ترومبوسيتوپني ميكزوم قلبي با تظاهر باليني ضعف و
  

  4يعلي معزّ ،3مقدم مشرقيحميدرضا  ،2امير ادهمي ،1ملكي زاده حسينمحمود 
  

  چكيده
شرح يك مورد ميكزوم  به ،در اين مقاله .عي داردخيم قلب است كه تظاهرات كلينيكي متنو ترين تومور خوش شايع ،ميكزوم قلبي

به سرعت در طي  ،علايم بيمار بعد از رزكسيون ميكزوم قلبي. پردازيم مياست، يافته  ترومبوسيتوپني تظاهر و پ كه با ضعفدهليز چ
  .آزمايشگاهي بهبود يافت از نظر كلينيكي و ،هفته يك
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  مقدمه
. ترين تومور اوليه قلب در بالغين است شايع ،ميكزوم قلبي

دهليز از % 20تا  15چپ،  ها از دهليز از ميكزوم% 75تقريباً 
اين  .گيرند ها منشأ مي بطناز % 10تنها كمتر از  راست و

  ).2، 1( دارد نسبت به مردان بيماري در زنان شيوع بيشتري
كند  ميكزوم در اكثر موارد به صورت اسپوراديك بروز مي

  ).3( الگوي فاميلي دارد% 10 -7تنها  و
محل  معمولاٌ از ديواره بين دهليزها در ،ميكزوم دهليزي

 خيم خوش اغلب تومور اين اگرچه. گيرد أ ميسوراخ بيضي منش
 لذا؛ شود آفرين مرگ و يجد عوارض سبب تواند مي اما ،است

 يبالاي اهميت از، بيمارياين موقع ه ب و زودرس تشخيص
  .)4( است برخوردار

آمبولي،  :تظاهر بيماري به يكي از سه فرم ،موارد در اكثر
  .)6، 5(باشد  ميتظاهرات عمومي  وانسداد داخل قلبي 
ظاهرات عمومي با تدر اين مقاله، ده ش بيمار معرفي

  .مراجعه نمود
  

  شرح مورد
ماه  2حالي از  بي كه به علت ضعف واي  ساله 72خانم 

است، با شكايت درد ي تحت درمان بوده قبل به صورت سرپاي
تنگي نفس گاهگاهي در حين فعاليت كه از  و گاستر ناحيه اپي

به اورژانس بيمارستان وليعصر بود، دو هفته قبل شروع شده 
 فشار خون ،در بدو ورود. كردمراجعه يرجند شهر ب) عج(

 در دقيقه و 70تعداد ضربان قلب  ،ميلي متر جيوه 60/130
  .بود oC37درجه حرارت 

 و در معاينه مختصر، شكم بيمار ديستانسيون داشت
 در. گاستر وجود داشت اپي و RUQتندرنس مختصر در ناحيه 

ساير . شد دو ريه شنيده رال مرطوب در قاعده هر ،ها سمع ريه
  .نرمال بود در حد ها معاينه

  :زير بود شرحبه آزمايشات اوليه  نتايج
WBC: 6070, RBC: 3650000, HB: 8/8 g/d,  
PLT: 60000, PT: 13, PTT: 40, CR: 6/0 , 

 UREA: 28, TPI: neg, ESR: 6 
ريتم سينوسي نرمال با انحراف  ،در الكتروكارديوگرام
عدم  و 1مل شاخه راستبلوك ناكا محور به سمت راست و

 معكوس در ليدهاي تحتاني و  Tموج و  Rپيشرفت موج
  .)1 شكل( جلوي قلبي مشاهده شد

  الكتروكارديوگرام - 1 شكل
يافته پاتولوژيك مشاهده  ،راديوگرافي قفسه صدري در
بزرگي  مايع در حفره لگن و ،لگن در سونوگرافي شكم و .نشد

توده بزرگ در  ،وگرافيدر اكوكاردي .ناحيه ناف كبد گزارش شد
دهليز چپ كه در سيكل قلبي به داخل بطن چپ حركت 

در ). 2 شكل()ميكزوم دهليز چپ(كرد گزارش شد  مي
توده بود و  لوب كوديت كبد بزرگتر از معمول،  CTبررسي

در دهليز چپ   filling defectوجود شكم مشاهده نشد و
ت كه قرار گرف بيمار تحت آنژيوگرافي كرونر .گزارش شد

  .عروق كرونر نرمال بودند
بيمار به صورت اورژانس تحت عمل جراحي قلب قرار 

 تومور ابعاد .تومور به طور كامل برداشته شد و گرفت
گزارش  در .بودگرم  70آن و وزن  متر ميلي100×50

روز بعد از  4آزمايشات نتايج  .ييد شدأزوم تكمي شناسي، آسيب
  :دبه شرح زير بوعمل در زمان ترخيص 

WBC: 6000, RBC: 3860000, HB: 4/9 g/d,  
PLT: 120000, PT: 12, PTT: 45, CR: 7/0 , 
 UREA:  20   

                                                           
1 Bi fascicular block 
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 د

 

  

  

  

  

تصوير اكوكارديوگرافي  :ج. short axsis نماي :ب  .four chamberنماي  :الف  .بل از عملقاتاق عمل جراحي قلب  تصاوير اكوكارديوگرافي مري در - 2 شكل
  تصوير ميكزوم دهليز چپ: دfour chamberمل بعد از عمل نمايمري در اتاق ع

  
  بحث

خيم قلب  ترين تومورهاي خوش شايع ،هاي قلبي ميكزوم
  ).7 -2( دارند 1000000 در 5/0كه شيوع  شوند محسوب مي

هر چند  ؛تواند ديده شود ميكزوم در هر گروه سني مي
  ).8( دشو سال ديده مي 60تا  30در زنان با سن  ،موارد% 75

% 10در . دار است در اكثر موارد علامت ،ميكزوم قلبي
صورت اتفاقي در به  تومور بدون علامت است و موارد

  ).9( شود اكوكارديوگرافي تشخيص داده مي
آزمايشات معمولاٌ نرمال  هاي تشخيصي، از نظر روش

راديوگرافي بيماران اختصاصي  و الكتروكارديوگرام و هستند
  .باشد نمي

 ستاندارد اوليه دراروش  ،توراسيك ترانس رديوگرافياكوكا
چند در ارزيابي  هر؛ گردد هاي قلبي محسوب مي ارزيابي توده

  .)10( دقت تشخيصي نداردنوع بافتي توده، 
م با اكوكارديوگرافي أاكوكارديوگرافي ترانس توراسيك تو

تشخيص ميكزوم قلبي  ابزار مناسب غربالگري و ،مري
تومور ارزشمند نيستند  ألي در تعيين منشد وگردن محسوب مي

)11(.  
انسداد  آمبولي، :ترياد كلاسيك تظاهرات تومور شامل

 )Goodwin´s triad( تظاهرات عمومي است داخل قلبي و
)12.(  

از جمله تظاهرات عمومي كه در بيماران مبتلا به ميكزوم 
خستگي  كاهش وزن و ،%)19( توان به تب مي، شود ديده مي

 ب الف

 ج
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دردهاي عضلاني، ضعف  تظاهرات ايمونولوژيك، ،%)17(
م بعد از ياين علا .اشاره نمود ESRآنمي و افزايش  ،%)5(

اعتقاد بر اين است كه به  روند و جراحي به سرعت از بين مي
هاي تومورال بروز  علت آزادسازي مدياتورهاي التهابي از سلول

  ).2( كنند مي
حالي  بي با ضعف و ،شده در اين گزارش بيمار معرفي

آنمي  ترومبوسيتوپني و ،بود كه در بررسي اوليه مراجعه كرده
 ،توراسيك گرافي ترانساكوكارديو در ها در طي ارزيابي داشت و

در حين عمل جراحي . تومور بزرگ دهليز چپ گزارش شد
گرفته بود  أتومور بسيار بزرگ كه از محل سوراخ بيضي منش

خوشبختانه با . شد برداشتهوجود داشت كه به صورت كامل 
م بيمار به سرعت يعلا ،انجام جراحي تشخيص به موقع و

يكسال بعد با اكوكارديو  ماه و 6بهبود يافت و در پيگيري 

  .عود تومور گزارش نشده است ،گرافي
رسد كه داشتن  به نظر مي شده، توجه به مورد گزارش با
 م عمومي ويقوي باليني در مواردي كه بيماران با علا ظنّ

موقع ه درمان ب ، در تشخيص وكنند غيراختصاصي مراجعه مي
  .اهميت دارد

  
  :گيري نتيجه

زوم دهليزي با علايم عمومي، لازم بروز ميك جه بهبا تو
  .ز توجه شودبيماران مشكوك به اين بيماري ني بهاست 

  
  تقدير و تشكر

ترواسكلروز و عروق كرونر آهمكاران مركز تحقيقات  از
  .ماييمن بيرجند تشكر مي
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Abstract                   case report 
 
 

Cardial myxoma associated with clinical weakness and 
thorombocytopenia 

 
Mahmoud Hosseinzadeh Maleki1, Amir Adhami2, Hamid Reza Mashreghi Moghadam3,  

Seyyed Ali Moezy4 

 

Atrial myxomas is the most prevalent benign heart tumor which is presented with a wide variety of 
symptoms. We introduce a case who suffered left atrial myxoma associated with clinical weakness and 
thorombocytopenia. The clinical symptoms of the patient rapidly disappeared one week after cardial 
myxoma resection. 

Key Words: Cardial tumor, Left atrial myxoma, Clinical symptoms   
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