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 گزارش مورد

 ساله دوازدهگزارش يك مورد لنفوم قلبي در نوجواني

 با علائم نارسايي قلب راست

بي-2 دكتر علي آذري-1نژاد دكتر افسون فضلي 3دلوگدكتر ليلا

 چكيده
غلباو كندميهر قلب يا ميوكارد تظاهايهاي با رشد سريع در داخل حفر معمولاً به صورت توده،هوچكيني اوليه قلب هاي غير لنفوم

و يا  مي ناشي از هاي سكتهعلائم آن به صورت آريتمي، نارسايي قلبي مقاوم به درمان، افيوژن پريكارد هاي لنفومولي باشد آمبولي
ميدر داخل بافت عضله قلب به طور عمده، ثانويه  12 گزارشي از لنفوم غيرهوچكيني، در يك پسر نوجوان،در اين مقاله. يابند رشد

و علائم عمومي غيراختصاصي مراجعه كرده بود الهس مي، كه به علت تپش قلب، تنگي نفس فعاليتي، كاهش وزن با توجه.گردد ارائه
شد تشديد علائم بيمار با وجود درمان طبي به .و شواهد انسداد شديد مدخل بطن راست، تصميم به عمل جراحي اورژانس گرفته

و قفسه سينه با برش استرنوتومي پس از باز كردن پريكارد در حين انجام. كارديال نيز تعبيه گرديد ايپ ساز ضربانمياني باز شد
و احيا و ايست قلبي شد كه با وجود اقدامات لازم  طولاني مدت بيماريبيوپسي بيمار ناگهان دچار افت فشار خون مقاوم به درمان

د فوت نمود يافته .لالت داشتهاي بيوپسي بر لنفوم لنفوبلاستيك

 لنفوم قلبي؛ تومورهاي قلبي؛ نارسايي قلب راست:هاي كليدي واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 10/10/1387: پذيرش 24/09/1387: اصلاح نهايي 14/07/1387: دريافت

و عروق، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد1  فلوشيپ اكوكارديوگرافي، دانشيار گروه آموزشي قلب
و عروق، دانشگاه علوم پزشكي مشهد3  فوق تخصص جراحي قلب
 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدزشي قلب وعروق، دانشكدهتخصصي گروه آمودستيار نويسنده مسؤول؛4

و عروق- بيمارستان قائم-مشهد: آدرس  بخش قلب
 bigdelool841@mums.ac.ir:پست الكترونيكي 0511- 843049: نمابر 0511- 8012777: تلفن
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 مقدمه
و*(NHLS)غيرهوچكينيلنفوم  به دو صورت اوليه

و پريكارد. دهد ثانويه رخ مي و)1(نوع اوليه محدود به قلب
و در افراد با نقص ايمني ميبسيار نادر است  نوع؛)2(دهد رخ

ر،ثانويه مي در و وند يك لنفوم سيتميك بروز %20 در كند
).3(گردد بيماران با لنفوم داخل قفسه صدري مشاهده مي

 به صورت،قلبهوچكين اوليه به طور كلي، لنفوم غير
در عضلهشرمنتياو قلب هايهيك توده ندولار داخل حفر

لارد است كه رشد سريعي داردميوك غيرهوچكين نفوم ولي
ميثانويه، اغلب به صورت منتشر . كند در عضله قلب بروز

و چه نوع تظاهرات لنفوم غيرهوچكين قلب، چه نوع اوليه
 علائم نارساييبا همراه ثانويه آن، اغلب به صورت آريتمي،

و سكتهيقلب ازمقاوم به درمان، افيوژن پريكارد  آمبولي ناشي
).4(باشد مي

 شرح مورد
 1386 آبان ماه سالدركهاستاي ساله12بيمار نوجوان

و علائمتبه علت پش قلب، تنگي نفس فعاليتي، كاهش وزن
)عج(انس قلب بيمارستان قائمژاوربه عمومي غيراختصاصي

اين علائم از دو ماه قبل از مراجعه آغاز. مراجعه كردهد مش
و در  در معاينه باليني،.ت افزايش يافته بوداين مد طيشده

وريد گردني برجسته بود كه دلالت بر افزايش فشار وريد 
وم،ن دياستوليك در كناره چپ استرسوفل. مركزي داشت

دم منطبق با تنگي تريكوسپيد، شنيده مي  تشديد شد كه با
، نتايج زير به هاي آزمايشگاهي انجام شده در بررسي. يافت مي

:دست آمد
WBC: 9800 Lymphocyte = 75% LDH=125 
Polymorph nuclear= 25% Hb= 11  
MCV= 81 ESR = 8 Plt = 250000 

و آنزيمسطوح چربي،  طبيعي هاي كبدي در حد قند خون
.ندبود

* Non Hodgkin Lymphoma 

ب به عمل آمده از†EKGدر   وك گره دهليزيلبيمار،
در نوع بطني نوع موبيتز و  قفسه سينه عكسيك

مي ارديومگاليك  از قفسه سينهدر اكوكارديوگرافي.شد ديده
درايه توده،بيمار دهليز متعدد مولتي لوبوله غير هموژن

 45×55 به ابعادها بزرگترين اين توده؛راست مشاهده شد
راست، دريچه با پرولاپس به داخل بطن بود كه ميليمتر

بين گراديانوت تنگ كرده بود تريكوسپيد را به شد
اين؛)1شكل(ده بود ميليمتر جيوه رسان15 را به‡اي دريچه

و لوبولار با پايهتوده با نمايي غيرهمگ بهن  ديواره اي پهن
و سقف دهلقدامي  به طرف نيزويز راست متصل طرفي
راديواره و بين دهليزي، ديواره آزاد بطن  دريچهحلقه ست

با توده).3و2شكل(تريكوسپيد گسترش يافته بود اي ديگر
شدده به توده قبلي چسبي،سيته متفاوتياكوژن كه مشاهده

و به دهليز نيز چسبندگي 20×30 حدود ابعاد آن ميليمتر بود
،تر انتشار خارج قلبي توده به منظور بررسي دقيق. داشت
و لگنوو سوناسكن قفسه صدريتي سي گرافي كامل شكم

گونه يافته غير طبيعي را نشان براي بيمار انجام شد كه هيچ
وي درمان طببا وجودبا توجه به پايداري علائم بيمار،. نداد

رشواهد انسداد شديد مدخ است، تصميم به عملل بطن
گ وجراحي اورژانس . بيمار به اتاق عمل منتقل گرديدرفته شد

يه در اتاق عمل، قفسه سينه با برش پس از اقدامات اول
و استرنوتومي  اپيكارديال نيز جهت ساز ضربانمياني باز شد

با،پس از باز كردن پريكارد.بيمار تعبيه گرديد  قلبي بزرگ
شدظاهر انفيلتراتيو با ه به با توج. تغيير رنگ واضح نمايان

و برداري نمونهدرگيري منتشر قلب تصميم به  غدد از اپيكارد
شداويلنف  كه در حين انجام بيوپسي بيمار اطراف گرفته

و ايست قلبي شد  ناگهان دچار افت فشار خون مقاوم به درمان
و احيا طولاني مدبا وجودكه  بيمار فوت،ت اقدامات لازم

. نمود
و تودهپس از دري بزرگهاي مرگ بيمار، قلب باز شد

† Electrocardiography 
‡ Trans Valvular 
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شددهليز راست اي با نمايهرين آنها تودبزرگت. مشاهده
لوبوله بود كه با انتشار به سطوح دريچه تريكوسپيد باعث 

اي ديگر كه چسبيده به توده قبلي توده. انسداد آن شده بود
مي اي ارگانيزه بود بود لخته آمد در زمينه انسداد كه به نظر

و استاز خون تشكيل شده است . دريچه تريكوسپيد
تو تمامي قسمتازبرداري نمونه هاي دهليز راستدههاي

و نمونهانجامو تيموس بطن راست، پريكارد ها جهت شد
شد بررسي بافت  در مقاطع پاتولوژي.)4شكل(شناسي ارسال
ن ل ئوپلاستيك، سلولاز بافت و نفوئيد، هاي در با هسته گرد

ها، هستك تعدادي از سلول.شد مشاهدهدار، زاويهبرخي موارد
آداش و در تعدادي از و اندك بود،نهاتند . سيتوپلاسم ناچيز

و تعداد زيادي بافت توسط سلول هاي التهابي انفيلتره شده بود
بر شد كه اين يافته سلول در حال تقسيم ميتوز ديده مي ها

.)5شكل(لنفوم لنفوبلاستيك دلالت داشت

 بحث
لنفوم اوليه قلب، بيماري است كه بندرت قبل از مرگ

و كيست كه توسط 386از).5(شود تشخيص داده مي  تومور
Armed آنها لنفوم بدخيم%2و همكاران گزارش شد، فقط

تر درگيري ثانويه قلب توسط لنفوم شايع).6(اوليه قلب بودند 
و حدود مي%28تا%16 است ).7(دهد موارد لنفوم را تشكيل

و هم لنفوم اوليه قلب هم در افراد بدون نقص ايمني
ميداراي نقص ايم شود كه البته شيوع آن در افراد ني ديده

.)8(داراي نقص ايمني بيشتر است 
دربدر سالهاي اخير گزارشات موارد لنفوم اوليه، خصوص

ميانگين سنيّ. افزايش است رو به HIVافراد مبتلا به عفونت 
در67تا62در هنگام تشخيص بيماري   سال است ولي

 بيماري؛رش شده است سال هم گزا90تا13محدوده سني
شود اما ميزان شيوع آن در افراد در هر دو جنس ديده مي

).9(باشد مذكر مختصري بيشتر از افراد مؤنث مي
تظاهرات شايع باليني لنفوم اوليه قلب، درد سينه، نارسايي

و  و آريتمي هستندتاحتقاني قلب، افيوژن پريكارد پش قلب
)9.(

 Para sternal short axisنماي-1شكل
 براي نشان دادن تنگي عملكردي تريكوسپيد

 Apical 4 Chamberنماي-2شكل
 دادن توده براي نشان

 Para Sternal Short Axis نماي-3شكل
 براي نشان دادن توده

م لنفوبلاستيك نماي ميكروسكوپي لنفو-5 شكل هاي دهليزي نماي ماكروسكوپي توده-4 شكل
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ش و ايعترين آنها، افيوژن پريكارداز بين اين تظاهرات،
در).6،5(باشد نارسايي قلب مي  علائم سرشتي ممكن است

علائم كمتر شايع آن عبارتند).9(گروهي از بيماران ديده شود
ق:از سندرمو سيستميك، شريان ريويلبي، آمبولي تامپوناد

و  .مرگ ناگهانيانسداد وريد اجوف فوقاني
تا%16 در LDHدر آزمايشات دقيق بيوشيمي افزايش

مي%20 در ESRو افزايش23% ).10(شود موارد ديده
دهد ولي تغييرات غير اختصاصي را نشان ميECGهاي يافته

با شيوع فوق بطني هايو آريتمي بطني-گره دهليزي
ده كنن قفسه سينه، عمدتاً كمكعكس. شود بيشتري ديده مي

 روش بسيار از راه مريخصوصب اكوكارديوگرافي ولينيست
كه هر چند؛ي اوليه ضايعات قلبي استمفيدي براي ارزياب

براي نشان دادن ضايعات*CMRو (CT) اسكنتي سي
 براي نشان دادن لنفوم قلب، CMR. تر هستند مناسبمنتشر

 CMRو CTرحال،هبه؛ استيحساسترين روش تشخيص
و جهت تشخيص قطعي، براي تشخيص قطعي كافي نيستند

كه. لازم استشناختي بافتهاي يافته  بررسيثابت شده است
 تشخيصي موارد%60در از نظر سلولي،مايع پريكارد

. بوده استكننده كمك
از اكوكارديوگرافي هدايت از طريق وريد با برداري نمونه
را براي تشخيص هاي بافتي ممكن است نمونه،راه مري

و اگر اين كار مقدور نبود  ممكن است،فراهم كند
در. شود انجاممدياستينوسكوپي يا توراكوتومي لنفوم اوليه

)10،9(كندمي موارد سمت راست قلب را درگير%72تا70%
در%66و در و  موارد، متعدد هستند%34، ضايعات منفرد

لن%80،شناختي بافتاز نظر).10( فوم اوليه قلب، در موارد
، هستند Large B Cellافراد بدون نقص ايمني از نوع لنفوم 

و لنفوم،Small Cell Lymphomaاما انواع  لنفوم بوركيت
T Cell از نظر درماني، لنفوم).11( هم گزارش شده است

هاي مهاجم كه از ساير اوليه قلب مشابه ساير لنفوم
. درماني حساس استيگيرد، به شيمميأهاي بدن منش قسمت

* Cardiac Magnetic Resonance (CMR) 

انواع).12(درماني ممكن است با راديوتراپي همراه شود شيمي
از ارائهدرماني شيميهاي رژيم :)13( شده عبارتند

-COP)سيكلوفسفاميد، وين كريستين، پردنيزولون(
-CHOP)،وين كريستين، سيكلوفسفاميد، آنتراسيكلين

) پردنيزولون
-M-BACOD)بل ئومايسين، متوتروكسات،

) امتازونكريستين، دگز سيكلوفسفاميد، وينآنتراسيكلين، 
-ESHAP )پردنيزولون، سيتارابين، اتوپوزايد، متيل

) سيس پلاتين
بادي منوكلونال يك آنتي(، Rituximabاخيراً استفاده از

درماني مرسوم باعث افزايش در تركيب با شيمي)CD20عليه 
م).12(بقا شده است  شدورددر اين  تظاهرات بالينيه، گزارش

و بلوك گره دهليزي بطني اوليه بيمار مربوط به نارسايي قلب
ازو بود  داخل دهليز راست توسط توده تشخيصپس

و عدم پاسخ به اكوكارديوگرافي،  به علت وخامت حال عمومي
به بدخيمي، بيمار تحت عمل جراحيي با شك درمان طب
ازاورژانس و پس  انجام استرنوتومي، در حين قرار گرفت
و برداري نمونهانجام  ايست از اپيكارد بيمار دچار افت فشار

در. بيمار فوت نمود، اقدامات لازمبا وجودقلبي شد كه
و پريكارد، يافته نمونه م برداري انجام شده از قلب يد لنفومؤها

.نفوبلاستيك بودل
بالاي با درجه خصوص انواعبتشخيص لنفوم اوليه قلب،

ميبرداري نمونهآن، منوط به انجام  در مغز استخوان باشد كه
و نياز به  اين مورد خاص به دليل اورژانس بودن وضعيت قلبي
و تشخيص لنفوم پس از مرگ بيمار،  مداخله سريع جراحي

. مغز استخوان ممكن نشدبرداري نمونهانجام 

 گيري نتيجه
 هميشه در اگر چه لنفوم اوليه قلب نادر است ولي

ميهاي تشخيص افتراقي توده در داخل قلبي مطرح و باشد
پايدار بودن علائم بيمار، درمان انتخابي آن صورت 
. خواهد بوددرماني شيمي
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Title: A case of primary cardiac lymphoma in a twelve-year-old patient with right-heart failure 

Abstract 

Primary non-Hodgkin’s lymphoma usually presents itself as a rapidly growing mass inside thecardial 
chambers or myocardium.Most prevalent symptoms of the disease are arythmia, treatment-resistant cardial 
deficiency, pericardial effusion,and embolic strokes. However, secondary lymphoma is mainly infiltrated 
inside the cardial tissue.This article is a case report of a non-Hodgkin’s lymphoma in a young boy; whose 
clinical manifestations were palpitation, exercise-induced asthma, and symptoms of right-heart failure. 

Key Words: Cardiac lymphoma; Cardiac tumor; Right side heart failure  
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