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  مقدمه
كـل  % 1كننـد و كمتـر از         تومورهاي قلب، نـدرتا بـروز مـي           

ــد تومورهــا را تــشكيل مــي ايــن تومورهــا ممكــن اســت  . دهن
  . دــم باشنــخيم يا بدخي خوش

ــه      .خــيم هــستند  پريكــارد معمــولاً خــوش تومورهــاي اولي
ل لنفـوم،   ــ ـتومورهاي بدخيم پريكارد بـه ترتيـب شـيوع شام         

ن تومورهـا در    ــوع اي ــشي. دــباشن  وم و ساركوم مي   ــمزوتلي
اران در  ــ ـن بيم ــ ـر س ــ ـ برابر زنان اسـت و حداكث      2ردان  ــم

   )1(.ي استــ سالگ30-40 ،صــهنگام تشخي
  

  
  
  
  

  
  
ا، ـــــوم، مزوتليومـــــن، لنفـــــش از ايــــــه پيــــــاگـــر چ    

ـال، ويــــوه، ســــاركوم سينــــــز نيافتــــــ تمايــــــومسارك
 مــــورف  فيبــــروز پلــــيفيبروســــاركوم و هيــــستوسيتوم

)Malignant pleomorphic fibrous histocytoma (
، اما آنژيوساركوم اوليـه پريكـارد بـسيار         )2-7(اند  گزارش شده 

  . نادر بوده است
مطالعه حاضر به گزارش يـك مـورد آنژيوسـاركوم اوليـه               

  . پريكارد اختصاص دارد
  

 چكيده
و آنژيوسـاركوم اوليـه پريكـارد در ايـن بـين، بـه عنـوان             باشد    مي بسيار نادر    ،تومورهاي بدخيم پريكارد  ميزان بروز   :     مقدمه
  .ودش ها شناخته مي نادرترين

در . كـرده بـود  هـاي تحتـاني مراجعـه     به دليل تنگي نفـس كوشـشي و ادم انـدام        بود كه   اي     ساله 51خانم  بيمار  : معرفي بيمار     
بيمار تحت آسپيراسيون مايع پريكارد و بيوپسي پريكارد قرار گرفت كـه التهـاب              . اكوكارديوگرافي، افيوژن پريكارد مشاهده شد    

ي سومين بار بستري، دچار افزايش تنگي نفس، ارتوپنه و برجستگي وريد ژوگولر گرديد كه در      در ط . مزمن پريكارد گزارش شد   
كاتتريزاسـيون راسـت و چـپ قلـب، پريكارديـت      . رغم كاهش مايع پريكارد، نماي رستريكتيو مـشاهده شـد           اكوكارديوگرافي علي 

ر گرفت كه گزارش هيستولوژي و ايمونوهيستوكميكال       بيمار تحت پريكارديوتومي توتال تسكيني قرا     . كانستريكتيو را تاييد نمود   
  . پريكارد، آنژيوساركوم بود

هاي پستان، ريـه، دسـتگاه گـوارش، دسـتگاه ادراري و              اي از منشا تومور در بررسي       با توجه به عدم وجود هيچ نشانه      : بحث    
درمـاني،    ز آغاز شيمي  بيمار چند روز پس ا    . سيستم لنفاوي براي بيمار تشخيص نهايي آنژيوساركوم اوليه پريكارد مطرح گرديد          

   . ت قلبي ـ تنفسي فوت نمودبه دنبال ايس
            

  آنژيوساركوم اوليه پريكارد – 3       تومور– 2    پريكارد – 1:    ها كليدواژه

  15/9/84: تاريخ پذيرش، 22/5/84: تاريخ دريافت

I(تهران، ايران...اكي بقيهدانشگاه علوم پزشهاي قلب و عروق، استاديار و متخصص بيماري ،. 
II ( ،بست راز، تهران، ايران جو، بن ، كامرانيه جنوبي، خيابان دژمموسسه پژوهشگران طب و توسعه بهداشتپزشك عمومي)*مولف مسؤول.(  
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  معرفي بيمار
 ساله داراي شغل آرايـشگري بـود كـه بـه            51    بيمار، خانم   

 دچار درد سـينه،  ،دنبال تب، گلودرد و درد عضلاني ـ اسكلتي 
س فعاليتي و ادم اندام تحتاني شده بود و بـه دنبـال             ــتنگي نف 
تخصـصي قلـب بـستري گرديـده          ك بيمارستان فوق  ــآن در ي  

  . بود
ــس      ــي قف ـــه صــدر گراف ـــدري بيمـ ـــار، قلـ ـــ زرگ و ـب ب

در . ودــــــوژن دو طرفــــه پلــــور قابــــل مــــشاهده بـافيــــ
متوسـط  (وژن پريكـارد  ــده، افي ــل آم ــي بعم ــاكوكارديوگراف

بـدون علايـم    +) 1(و رگورژيتاسيون خفيـف ميتـرال     ) تا شديد 
ون مـــايع و ـــــآسپيراسي. دـــــده شــ مـــشاهادـــــتامپون
 از طريق شكاف زير گزيفوييد و ايجـاد         ،برداري پريكارد   نمونه

در . انجــام شــد ) Pericardial window(پنجــره پريكــارد 
ول قرمـز و گلبـول سـفيد        ــ ـارد، گلب ــ ـع پريك ــسيتولوژي ماي 

آميـزي    رنـگ . زارش شـد  ــ ـگ) ريــد باكت ــفاق(اي  هــچند هست 
ل مـايع پريكـارد، منفـي       ــ ـ كشت باكتريـال و س     اسيد فاست و  

  . بود
. بيوپسي پريكـارد، التهـاب مـزمن پريكـارد را گـزارش داد                

بيمـار  .  از بيمارستان ترخيص شـد     ،بيمار پس از كاهش علايم    
 روز پس از اولين بستري مجدداً دچار افزايش تنگي نفـس            20

وي به كلينيك فـوق تخصـصي ريـه مراجعـه           . و ادم اندام شد   
  . نمود و در بخش ريه بستري گرديد

بيمار با شك به آمبولي ريه، تحت اسكن پرفيوژن ريه قرار               
همچنين در بررسي بعمل آمـده،      . گرفت كه طبيعي گزارش شد    

آزمايـشات عملكـرد تيروييـد،      . دــ ـف ش ــندول تيروييـد كـش    
 FNAدول ســرد و ــــوپ نــــدر اســكن ايزوت. طبيعــي بودنــد

)Fine needle aspiration(  بـا شـك   . ، كولوييد گـزارش شـد
بــادي ضــد  هــاي كــلاژن واســكولار، بــراي وي آنتــي بيمــاري

، Anti ds DNA Antibody( ،Anticardiolipin( بـادي  آنتي
ANCA)Anti neutrophil cyctoplasmic Antibody( ،

 PPD)Purified proteinهـاي كبـدي و    رايت، ويـدال، تـست  

derivative ( نبال كاهش علايم، بيمـار     به د . درخواست گرديد
ــد     ــرخص گردي ــسبتاً مناســب م ــومي ن ــال عم ــا ح ــي .ب  همگ

  . آزمايشات درخواست شده فوق، نرمال بودند

 روز پس از ترخيص از دومين بستري، مجدداً به          30بيمار      
هـا در بخـش قلـب         دليل تشديد علايم تنگـي نفـس و ادم انـدام          

  . بستري گرديد
 بيمـار بـه قـرار زيـر بـوده      اتيدر هنگام مراجعه، علايم حي        

  : است
   ميليمتر جيوه 70/110: فشار خون

   )نامنظم( ضربه در دقيقه72: د نبضتعدا
   بار در دقيقه20: تعداد تنفس

  گراد  درجه سانتي3/37: دما
در معاينه فيزيكي، ملتحمه رنگ پريده بود و در سمع قلـب،                
S1   و S2      به همراه سوفل سيستوليك II/VI  ن ميترال   در كانو

صداهاي تنفسي قواعد   . وجود داشت؛ فريكشن راب سمع نشد     
ــت   ــاهش داش ــه ك ــود   + 1ادم . ري ــشهود ب ــاني م ــدام تحت . ان

دنوپاتي، علامت كوسمال، پالس متنـاوب و كراكـل وجـود           لنفا
  . نداشت

سرعت .  طبيعي بود  ،هموگلوبين و شمارش سلولهاي خون        
) Erythrocyte sediment rate=ESR(رسوب گلبـول قرمـز  

نـسبت  (در گرافـي قفـسه صـدري، قلـب بـزرگ          .  بود 10برابر  
Cardiao thoracic ratio ــر ــد %) 65 براب ــزارش ش در . گ

 و همچنين   Tيرات غيراختصاصي موج    يالكتروكارديوگرام، تغ 
 مـشاهده   V6 تا   V3، و   I  ،AVL معكوس در ليدهاي     Tوج  ــم

  . شد
ازه در اكوكــارديوگرافي، عملكــرد مناســب بطــن چــپ، انــد     

+) 1(طبيعي بطن راست، رگورژيتاسيون خفيف دريچه ميتـرال       
بـه همـراه    +) 1(سـپيد كو  و رگورژيتاسيون خفيف دريچه تـري     

شـكل  (مشاهده شـد  )  ميليمتر 9حدود  (افزايش ضخامت پريكارد  
  . )2و 1شماره 

اسكــــن قفــســه صــــدري نيــــز، پريكــــارد   تــي     در ســي
ن بيمــار بــا رغــم درمــا علــي. ضــخيم و نــدولر گــزارش شــد

ـــد روز     ــرض چنـ ــار در ع ـــس بيم ـــس نفـ ـــك، تنگـ ديورتيـ
ــد    ــزايش فــشار وري ــه واضــح و اف ــد و ارتوپن ــشديــد گردي ت

بـــه   .ژوگولــر بـــه تابلــــوي بيمـــار افــــزوده گرديــــد          
ــرراً  ــار مك ــال آن، بيم ــي دنب ــار آريتم ــي    دچ ــوق بطن ــاي ف ه

ــاكي  [  ــزي و تـ ــيون دهليـ ــي    فيبريلاسـ ــوق بطنـ ــاردي فـ كـ
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)Paroxysmal supraventricular tachycardia=PSVT([ 
ــي     ــي آريتم ــاي آنت ــه داروه ــه ب ــد ك ــود ،گردي ــاوم ب در .  مق

رغـم كـاهش مـايع پريكـارد،          ي سـريال، علـي    ــاكوكارديوگراف
ه ـن راست و چــپ مشاهــده شد ك ـ     ــن بط ــالگوي رستريكش 

  .)4و 3شكل شماره (رح نمودــپريكارديت كانستريكتيو را مط
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دهنده  اكوكارديوگرافي بيمار نشان -1شكل شماره 
57=%EF)Ejection fraction(،وژن و افزايش ضخامت پريكارد ــ افي

  است
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي اكوكارديوگرافي بيمار حفرهنماي چهار  -2شكل شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميترال و فلوي دريچه + 1اكوكارديوگرافي، نارسايي  -3شكل شماره 
  .ميترال به صورت سودونرماليزاسيون را نشان داد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
سپيد، فشار بطن راست كو تري+ 1اكوكارديوگرافي، نارسايي  -4شكل شماره 

  . متر بر ثانيه را نشان داد96/2سپيد برابر كو  ميليمتر جيوه و فلوي تري46برابر 
  

ــه منظـ ـ     ــت    وي ب ــستريكتيو، تح ــت كان ــد پريكاردي ور تايي
ريزاســيون راســت و چــپ قلــب و همچنــين آنژيــوگرافي  كاتت

ده   در كاتتريزاسـيون، بـرون    . تــ ـرار گرف ــ ـر ق ــعروق كرون 
 و Square root patternوي ــ ـراه الگــ ـه همــ ـب% 60ب ــ ـقل

Dip and plateau   مشاهده شد و فشارهاي دياسـتول برابـر 
  . )1جدول شماره (بودند
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  ست و چپ قلبنتايج كاتتريزاسيون را -1جدول شماره 
  )ميليمتر جيوه(فشار  فضا

  0-18  دهليز راست
  0/40-18  بطن راست
  0/40-18  شريان ريوي

  20   شريان ريويWedgeمتوسط فشار 
  50/110  آئورت
  0/110-18  بطن چپ

  15-0/110  

  
در آنژيــوگرافي عــروق كرونــر، حركــت كرونرهــا بــسيار      

 بـه هـدف     .محدود اما فاقـد هـر گونـه ضـايعه انـسدادي بـود             
در . تسكين بيمار، بيمار تحت پريكاردكتومي توتال قرار گرفت       

گــزارش پــاتولوژي پريكــارد، بافــت نئوپلاســتيك انفيلتراتيــو، 
ات سلولهاي دوكي پلئومـورف بـا هـسته         ــل از صفح  ــمتشك

بزرگ وزيكوله و ائوزينوفيليك مشاهده شد كـه مطـرح كننـده          
  . آنژيوساركوم بود

و ) vimentin( ويمنتــين (وكميكال، بررســي ايمونوهيــست      
CD31ت و  مثب ـCD34 ،VWF)Von willebrand factor( ،
EMA)Embryonic membrane antigen( ،HMB45 ،

Cytokeratin ،ER)Estrogen receptor( ،PR منفــــــي 
)Progesterone receptor ( تشخيص آنژيوساركوم را قطعي

تلـف  هـاي مخ  هـاي دسـتگاه   از آن جهت كـه در بررسـي   . نمود
ها، دستگاه    بدن، هيچ شواهدي از وجود تومور در پستان، ريه        

هـا    ، طحـال، تيمـوس و كليـه       )كبـد، پـانكراس و مـري      (گوارش
بدست نيامد، تومـور پريكـارد، آنژيوسـاركوم اوليـه در نظـر             

  . گرفته شد
ي كولوژي منتقـل گرديـد و تحـت كمـوتراپ      بيمار به بخش ان       

ــت ــرار گرف ــزا . ق ــار اف ــس از آن دچ ــس و وي پ ــي نف يش تنگ
و فيبريلاسـيون   ) PSVT(كـاردي فـوق بطنـي       هـاي تـاكي     ريتم

 روز بعد، وي چند. گرديد) Atrial fibrillation=AF(دهليزي
  . ست قلبي ـ تنفسي فوت نمودبه دنبال اي

  
  بحث

    بيمار معرفي شده، مبتلا به تومور اوليه پريكارد بود كه بـا            

عنـوان  .  كـرده بـود    تنگي نفس، درد سينه و ادم انـدام تظـاهر         
شده است كـه بيمـاران مبـتلا بـه تومورهـاي پريكـارد، غالبـاً                

دار بـودن، معمـولاً       علامت هستند، امـا در صـورت علامـت          بي
علايم شامل تنگي نفس، سرفه، ارتوپنه، ادم انـدام، درد سـينه،         

به طور كلي، بايد عنـوان  . باشد  لتارژي، تب و تعريق شبانه مي     
تومورهـاي پريكـارد بـه كلـي متفـاوت      كرد كه تظـاهر بـاليني    

با توجه به احتمال ايجاد نارسايي قلب، برجستگي وريد         . است
   )2(.ژوگولر محتمل است

در بيمار اخير نيز با گذشت زمان، سير بيمـاري بـه سـمت                  
ايجاد تابلوي پريكارديت كانـستريكتيو پيـشرفت نمـود كـه بـا          

در . مراه بـود ژوگولر هوريد  علايم نارسايي قلب و برجستگي      
برخي از بيماران، شواهدي از متاستاز دوردست نيز مشاهده         

 با ايـن وجـود در ايـن بيمـار، هـيچ شـواهدي از                )2(.شده است 
  . متاستاز دوردست وجود نداشت

هـاي تشخيـصي بيمـار        هـاي تـصويربرداري و يافتـه        يافته    
 CTشامل افزايش ضخامت پريكارد همراه بـا ندولاريتـه در   

scanــزايش جــذب و ا ــا گــاليوم  در ســنتي) uptake(ف  گــرام ب
)Gallium scintigram (استفاده از ماركرهاي درگيـري  . بود

تواند منـشا تومـور را مـشخص      ميCA 125سروز همچون 
اين ماركرها اگـر چـه حـساسيت بـالايي دارنـد، امـا از               . نمايد

اي    هـيچ يافتـه     به هر حـال ظـاهراً      )8(.ويژگي كمي برخوردارند  
، امـا بيوپـسي بـاز       )9(باشـد   ومونيك ايـن بيمـاري نمـي      پاتوگون

مـوارد بـه تـشخيص منجـر خواهـد         % 90پريكارد در بـيش از      
   )1(.شد
ر نتيجـه دو    نكته قابل توجه اين است كه در مورد اين بيمـا              

يـك بـار در بـستري       (آسپيراسيون و بيوپـسي پريكـارد     نوبت  
بـود كـه بـه       ، منفي كاذب  )نخست و بار ديگر در بستري سوم      
ــد   ــر ش ــشخيص منج ــاخير در ت ــاذب در  . ت ــي ك ــال منف احتم

شود   عنوان مي ) 9(.پريكارديوسنتز در منابع نيز ذكر شده است      
 و يـا اتفـاقي      )9(كه در برخي از بيماران، تـشخيص بـه اشـتباه          

   )10(.شود حاصل مي
    در مورد اخير، علايم محدود كننـده پريكـارد در معاينـه و             

ديت كانستريكتيو را مطـرح كـرد كـه بـه           اكوي سريال، پريكار  
گيري براي انجام كاتتريزاسيون قلـب در بيمـار منجـر             تصميم
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هاي اكوكـارديوگرافي پـيش از        سير مشابه تغييرات يافته   . شد
 بيمـار بـا     )1(.اين نيز در بيمـاران مـشابه گـزارش شـده اسـت            
در منابع نيز   . فاصله زماني كمي از زمان تشخيص، فوت نمود       

هي بسيار بـد ايـن بيمـاري بـه دليـل تظـاهر بـسيار                آگ  به پيش 
ديــررس و عــدم امكــان خــارج كــردن كامــل تومــور توســط  

  )10(. اشاره شده است،جراحي
    مطــابق اطــلاع نويــسندگان ايــن مقالــه، پــيش از ايــن هــيچ  
گزارشــي از آنژيوســاركوم اوليــه پريكــارد در ايــران منتــشر 

نظـر داشـتن    رسـد كـه در        در پايـان، بـه نظـر مـي        . نشده بود 
هـاي احتمـالي، ممكـن     تومورهاي پريكارد در ليست تـشخيص  

د پزشــكان را زودتــر بــه تــشخيص راهنمــايي ــــت بتوانــــاس
  . نمايد

  
  تقدير و تشكر

عـضاي محتـرم       بدين وسيله نويسندگان اين مقاله از ديگر ا      
 جناب آقاي دكتر سعادت، دكتـر سـعيدي،         كادر پزشكي بيمار،  

حي و دكتر اصلاني كه در طـول مـدت          دكتر محبي، دكتر صال   
بستري بيمار، جهت بدست آوردن تشخيص قطعـي، زحمـاتي          

دارنـد و     را متحمل شدند، مراتب تقـدير و تـشكر را ابـراز مـي             
هـاي   نژاد كه بـا بررسـي   همچنين از سركار خانم دكتر بهرامي   

ــد،     ــرح نمودنـ ــي را مطـ ــشخيص قطعـ ــستوپاتولوژي، تـ هيـ
  .نمايند سپاسگزاري مي
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Primary Pericardial Angiosarcoma: A Case Report and Literature Review  
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Abstract 
    Introduction: Among malignant pericardial tumors, which appear to be scarcely seen, primary pericardial 
angiosarcoma is considered as one of the rarest ones. 
    Case Report: A 51-year-old female presented with dyspnea on exertion and edema of lower limbs. Echocardiography 
showed pericardial effusion. Aspiration and biopsy of pericardium were reported as chronic pericarditis as well. In her third 
admission, dyspnea and orthopnea were on the increase. In serial echocardiography, restrictive pattern was seen despite 
small pericardial effusion, which suggests constrictive pericarditis(CP). Cardiac catheterization also confirmed CP. A 
palliative total pericardiectomy was performed and angiosarcoma was diagnosed based on histopathological and 
immunohistochemical reports.  
    Conclusion: While there was no tumor source in breast, lungs, gastrointestinal, genitourinary, and reticuloendothelial 
system, the tumor was recognized as primary pericardial angiosarcoma. However, she died a few days after the initiation 
of chemotherapy due to cardiopulmonary arrest.  
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