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  موردي گزارش يك: كند يم يدحاد را تقل يقلب ي سكته شواهد كه سندرمي

  
   ،1شمسي ايرج دكتر ،3پورمقدس مسعود دكتر ،2زادگان صراف نضال دكتر ،1گلابچي الهيار دكتر

  1كاظمي علي سيد دكتر

  

  

  خلاصه

در  را يوكاردانفاركتوس حاد م و تظاهرات شود مي مشخص بطني جهشي كسر كاهشو  بطني ي ميانه يا آپيكال موقت اختلال باتاكوتسوبو  سندروم :مقدمه

 .شده است بحث بيماري اين موارداز  يكيگزارش  يندر ا اين رو از. طلبند مي را متفاوتي هاي درمان ولي كند يم يدتقل آترواسكلروز پاتوفيزيولوژي يابغ

ي  پس از انجام جراحي بيمار از درد قفسه. ادرار تحت عمل جراحي قرار گرفت اختياري اي بود كه با شرح حال بي ساله 40بيمار خانم  :گزارش مورد

ي انسدادي كرونر را نشان داد ولي در ونتريكولوگرافي  آنژيوگرافي وي عدم وجود ضايعه. ديده شد STدر الكتروكارديوگرام وي تغييرات . سينه شاكي بود

روز به علت ابتلا به  3براي بيمار درمان حمايتي آغاز شد اما وي پس از . ديده شدوتسوبو تاك يوميوپاتياتساع آپكس به همراه ظاهر كاردبطن چپ 

 .سپسيس درگذشت

  .شكسته قلب سندروم تاكوتسوبو، ميوپاتي كارديو استرس، از ناشي كارديوميوپاتي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 كـارديو  چـپ، كـه   بطـن  آپكـس  موقت اتساع سندروم

 ،)Takotsubo cardiomyopathy(تاكوتســوبو  ميوپــاتي

 اسـترس  از ناشـي  ميوپاتي كارديو شكسته، قلب سندروم

بـار   يننخست شود، مي ناميده هم آمپولي كارديوميوپاتي و

مطرح شد و از آن زمان  يدر مقالات ژاپن 1990در سال 

موقت آپكس بطن چپ، در نبـود شـواهد    يپوكينزيبا ه

رونـر و  عـروق ك  يقابل توجه به نفع تنگ ـ يوگرافيكآنژ

  .)1(شود  يداده م يصتشخ يوميوپاتي،كارد

ــام  ــاري، هنگ ــن بيم ــب بررســي در اي ــار قل ــا بيم  ب

 بطـن  ي ميانـه  و آپكس كاتتريزاسيون، يا اكوكارديوگرافي

 گـردن  يـك  و گرد انتهاي يك داراي سيستول هنگام در

بـه   يبـرا  هـا  يژاپن يسنت ي تله شبيه كه شوند مي باريك

 .)2( اسـت  Tako-tsuboنـام  اختاپوس، بـا   انداختندام 

رو بـه   يقلب يماريب يكاز استرس  يناش يوميوپاتيكارد

 بـا  قلبي كه به دليل تقليد علايم انفاركتوساست  يشافزا

اغلــب تشــخيص داده   ST ي قطعــه ســطح افــزايش

 تشـخيص  باعـث  توانـد  مـي  قـوي  ظن گرچه شود، نمي

  . اختلال شود ينا درست

 بـه  شـبيه  باليني ايه ويژگي اين با بيماري جا اين در

  :سندروم حاد كرونر ارائه شده است

  

  گزارش مورد

 ـ يـل به دل يافغان ي ساله 40 خانم  يادرار بـرا  اختيـاري  يب

مراجعـه كـرد كـه     اورولـوژي بخش  به غيراورژانسعمل 

گـزارش  . شـد  گزارش واژينال وزيكو فيستول بيمار براي

 تـرميم و  يكوواژينـال وز يستولف يشكم يماو ترم يجراح

 ديستال انسداد دليل به را ها حالب يستالد يانتها ي وبارهد
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 درد دليــل بــه جراحــي از بعــد. داد نشــان چــپ، حالــب

ييـرات الكتروكـارديوگرام   كاهش فشار و تغ ينه،س ي قفسه

)Electrocardiogram  يـا ECG(  ي مشـاوره  يمـار ب بـراي 

  .شد انجامقلب 

 ـ بـود،  اسـترنوم  ي ميانـه  در او ي ينهس ي قفسه درد ه ب

عـرق سـرد،    و با كشيد مي تير بيمار تحتاني فك گردن و

عامـل خطــر   يچهــ بيمـار . تهـوع و ارتوپنــه همـراه بــود  

عـروق   ابـتلاي بـه بيمـاري    ي فـاميلي  و سـابقه  يكرونر

هـاي   در بخش مراقبت پذيرش در هنگام. نداشتكرونر 

خـون بيمـار    فشـار ) CCU يا Cardiac care unit(قلبي 

تـنفس   24تـنفس وي   تعداد وه،يج متر ميلي 55روي  90

عدد در دقيقه و دماي  110در دقيقه، تعداد ضربان نبض 

 گولرژو وريد فشار. گراد بود ي سانتي درجه 37بدن وي 

)Jugular vein pressure  يــاJVP (و داشــت افــزايش 

 يقلب ـ يبـودن صـداها   طبيعياز  ياو حاك لبيق ي معاينه

 ريز هاي كراكلي ريه،  در معاينه. بدون وجود سوفل بود

)Fine (ــان  بيمــار ECGدر . شــددو طرفــه ســمع  يتحت

 يتحتـان  يدهايدر ل ST ي قطعه سطح توجه قابل يشافزا

  .)1شكل ( شد يدهد) يجدار - يقدام(و آنتروسپتال 

ليتـر   نانوگرم در ميلي 10به نيز سرم  ينسطح تروپون

نيـز انجـام    كرونـر  عروق آنژيوگرافي .بود يافته افزايش

 كرونـر را نشـان نـداد    يانسـداد  ي ضـايعه  شد و هـيچ 

  .)B2و  A2 شكل(

به همـراه   را بطن چپ اتساع آپكس يكولوگرامونتر

قلبـي   جهشـي  كسـر  وتاكوتسوبو  يوميوپاتيظاهر كارد

  .)3 شكل( داد درصد را نشان 20

  

  

   
  .شود بيمار ديده مي ECGدر اين شكل تغييرات تحتاني و آنتروسپتال در . 1 شكل

  

  

   
. كرونر راست نشان داده شده است B2كرونر چپ و شكل  A2شكل . شود در اين شكل آنژيوگرافي بيمار ديده مي. 2شكل 

  .ي انسدادي در كرونرها وجود ندارد گونه ضايعه شود هيچ گونه كه در اين اشكال ديده مي  همان

B A 
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  .نشان داده شده است Right Anterior Obliqueدر نماي يستول س و ياستولدر د يماربطن چپ ب يكلوگرامونتر. 3 شكل

  

ــا  ــان حم ــرو غ يتيدرم ــ ي ــا  يجراح ــا داروه  يب

هـاي آنـزيم مبـدل آنژيوتانسـين      مهار كننده ينوتروپ،ا

)Angiotensin converting enzyme inhibitor ــا  ي

ACE inhibitor (، ASA  انجـام شـد   يو ضد انعقـاد .

 ين،نفـر  ياپ ـ يبـالا  دوزهـاي  يافـت در وجـود با  يمارب

از نظـر   ينفرينو نوراپ يندوپام ين،دوبوتام ين،وازوپرس

روز بعــد از  3بــود و متأســفانه  يــدارناپا يناميــكهمود

  .فوت كرد يسسپس يلبه دل يرشپذ

  

  بحث

 بيماران درصد 2تا  1 در استرس از ناشي كارديوميوپاتي

 شود يم يدهحاد كرونر د سندرومم يمراجعه كننده با علا

در . هسـتند  يائسگيزنان بعد از  اران،يمب يناغلب ا. )3(

) 4(و همكـاران   Gianniتوسط  كه ي مروري دو مطالعه

 90و  89انجام شد، به ترتيب  )1(و همكاران  Prasadو 

 ي ميانـه  دادنـد كـه   درصد از مبتلايان را زنان تشكيل مي

. بـود  سـال  75تـا   58 و 77تـا   58 ها به ترتيـب  سني آن

 مشـخص  اسـترس  از شـي نا كارديوميوپـاتي  دقيق علت

افـزايش   ي واسـطه  بـا  ميوكارد عصبي تحريك اما نيست

در  كـه  زا اسـترس  عوامـل  دليـل  به ها كولامين سطح كاته

ديــده  يمــارانب درصــد 70از  يشطــول فــاز حــاد در بــ

 از ايـن  محكمي مستدلات .)3( است شده تأييد شود، مي

 بـه  منجـر  توانـد  مي سمپاتيك فعاليت افزايش كه فرضيه

. كننـد  مـي  شود، حمايت استرس از ناشي وميوپاتيكاردي

 گوانيــدين بنزيــل بــا متايــد  ميوكــارد ســنتيلوگرافي

)Metaiodobenzylguanidine   يـــاMIBG( ايـــن  در 

 هـاي  بخـش  در را راديواكتيو عامل جذب كاهش بيماران

 زيـاد  ترشـح  مؤيـد  كـه  دهـد  مـي  نشان قلب از مختلف

  .)5( است زا استرس عوامل از ناشي آدرنالين

ــد داده نشــان مطالعــات ــه ان ــراكم ك ــده ت ــاي گيرن  ه

ــك ــس در آدرنرژي ــب آپك ــتر قل ــت، بيش ــابراين اس  بن

 بخش اين بر شدت به خون گردش در هاي كولامين كاته

 هـاي  سـلول  منفـي  اينـوتروپي  به منجر كه گذارند مي اثر

 مسـاعد  عامل مشخص طور به). 6( شود مي آپكس قلبي

. اسـت  عـاطفي  و كفيزيولوژي ـ شـديد،  استرس ي كننده

 ي كننـده  مسـاعد  عوامل جزء عاطفي زاي استرس عوامل

 مـوارد  گـزارش  در اسـترس  از ناشي كارديوميوپاتي مهم

 برخـي  در جهـت  همـين  بـه  اسـت،  بـوده  بيمـاري  اين

 يـاد  شكسـته  قلـب  سـندروم  عنـوان  به آن از ها گزارش

 فيزيولوژيـك  زاي اسـترس  عوامـل  همچنين .)4( كنند مي

 قلـب  آپكـس  اتسـاعي  درگيـري  ايجـاد  باعث توانند مي

 غير حاد بيماري توان به ي اين عوامل مي شوند، از جمله

 هـاي  بيمـاري  حـاد  حمـلات ، )پانكراتيتمثل ( جراحي

   جراحـي  اعمـال  و يا) قلب احتقاني نارساييمثل ( مزمن

  .)3(اشاره كرد ) بيمار اينمانند ( غيرقلبي

قفسـه   عبارتنـد از درد اين بيمـاري  م يعلا ترين شايع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانگلابچي  الهيار دكتر  كند يم يدحاد را تقل يقلب ي سكته شواهد كه سندرمي

  1390هفته چهارم تير / 140شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  654

ــوارددو ســوم  در( ينهســ ــا  مشــابهنفــس  يو تنگــ) م ب

 يدبا اختلال شد يماراندر ب). 4( ميوكارد حاد انفاركتوس

 يـز ن يوژنيكعملكرد بطن چپ، ممكن است شوك كارد

مشـهود   يـز ن يـوي ادم ر يمـار ب ينكه در ا) 7(دهد  يرو

 در دو سـوم  ST ي سـطح قطعـه   يشافزا ،ECGدر . بود

شـود   ينم ـ يـده از استرس د يناش تييوميوپاكارد بيماران

 يـده د ST ي سـطح قطعـه   يشما افزا يمارگرچه در با .)8(

با شدت اختلال بطـن   يرشدر بدو پذ ECG ييراتتغ. دش

افـزايش مختصـري    .)8(ندارد  يارتباط يمارب يگهآ يشو پ

   ).3( شود يماران ديده ميباين  يقلب در بيوماركرهاي

 اســترس از شــينا كارديوميوپــاتي اصــلي معيارهــاي

  : باشد موارد زير مي شامل

 درد شروع از قبل عاطفي يا فيزيكي حاد استرس .1

 سينه ي قفسه

 ECGدر  يسكميكاختلالات ا شواهد .2

  يوگرافينرمال در آنژ يكاردكرونر اپ عروق .3

 در اي قاعـده  هيپركينـزي  همـراه  به اپكس اتساع .4

 چپ بطن اكوكارديوگرام يا ونتريكولوگرام

 يدبه رغم شـد  يقلب ماركرهاييونامناسب ب سطح .5

 بودن اختلال عملكرد بطن چپ

 )9(چپ  بطن عملكرد اختلال سريع بازگشت .6

در ايـن  ترومبـوز   ي كننـده  يـز عوامـل ل  يزاز تجو بايد

را اختلال عملكرد بطن چـپ   .)3(كرد  يخودداربيماران 

درمـان   يورتيـك و د ACE يهـا  ، مهاركننـده با بتابلوكرهـا 

 اتاثـر  يممكن اسـت جلـو   همچنين بتابلوكرها. كنند يم

ثر در ؤدر گـردش كـه جـز عوامـل م ـ     يهـا  كـولامين  تهكا

. يـرد از استرس هستند را بگ يناش يوميوپاتيكارد يسممكان

بطن چپ  يخروج يانانسداد جر آن بتابلوكرها،علاوه بر 

   .)3(كنند  يكم م يا قاعده ي قطعه انقباضرا با كاهش 

از اسـترس   يناش ـ يوپـاتي يومكارد يكل ـ آگهـي  پيش

مـاه عملكـرد    1در كمتر از  يمارانخوب است و اغلب ب

؛ گرچـه  )10(آورنـد   يخود را بـه دسـت م ـ   ينرمال قلب

 .)11(اسـت   يرمتغ درصد 8صفر تا از  يرمرگ و م يزانم

 يـا  بـا قلـب چـپ    يينارسا يماري،ب ي عارضه ترين يعشا

عـوارض شـامل شــوك    يرســا. اسـت  يـوي بـدون ادم ر 

بطن چـپ،   يترومبوز جدار ي،بطن يتميآر يك،يوژنكارد

 و يـوي ر يترومبوآمبـول  يتـرال، م ي يچهدر يتاسيونرگوژ

  .)2(است  چپ بطن ي ديواره پارگي و يستميكس

بهبود عملكـرد بطـن چـپ را در طـول      يدبا پزشك

د و عـوارض  ن ـك يـابي ارز يمـار ب ييسـرپا  يهـا  گيري يپ

 را نآ متحمـل  علـل  و گيـرد نظر  مد يماري راب ياحتمال

  .دهد توضيح ي او خانواده و بيمار براي

 

References 

1. Prasad A, Lerman A, Rihal CS. Apical 
ballooning syndrome (Tako-Tsubo or 
stress cardiomyopathy): a mimic of acute 
myocardial infarction. Am Heart J 2008; 
155(3): 408-17. 

2. Golabchi A, Sarrafzadegan N. Takotsubo 
cardiomyopathy or broken heart syndrome: 
A review article. JRMS 2011; 16(3): 340-5. 

3. Pilgrim TM, Wyss TR. Takotsubo 
cardiomyopathy or transient left 
ventricular apical ballooning syndrome: 
A systematic review. Int J Cardiol 2008; 

124(3): 283-92. 
4. Gianni M, Dentali F, Grandi AM, 

Sumner G, Hiralal R, Lonn E. Apical 
ballooning syndrome or takotsubo 
cardiomyopathy: a systematic review. Eur 
Heart J 2006; 27(13): 1523-9. 

5. Soares-Filho GL, Felix RC, Azevedo JC, 
Mesquita CT, Mesquita ET, Valenca AM, 
et al. Broken heart or takotsubo 
syndrome: support for the neurohumoral 
hypothesis of stress cardiomyopathy. Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بچي و همكارانگلا الهيار دكتر  كند يم يدحاد را تقل يقلب ي سكته شواهد كه سندرمي

  655  1390رم تير هفته چها/ 140شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

2010; 34(1): 247-9. 
6. Lyon AR, Rees PS, Prasad S, Poole-

Wilson PA, Harding SE. Stress 
(Takotsubo) cardiomyopathy--a novel 
pathophysiological hypothesis to explain 
catecholamine-induced acute myocardial 
stunning. Nat Clin Pract Cardiovasc Med 
2008; 5(1): 22-9. 

7. Bybee KA, Kara T, Prasad A, Lerman A, 
Barsness GW, Wright RS, et al. Systematic 
review: transient left ventricular apical 
ballooning: a syndrome that mimics ST-
segment elevation myocardial infarction. 
Ann Intern Med 2004; 141(11): 858-65. 

8. Dib C, Asirvatham S, Elesber A, Rihal C, 
Friedman P, Prasad A. Clinical correlates 
and prognostic significance of 
electrocardiographic abnormalities in apical 

ballooning syndrome (Takotsubo/ stress-
induced cardiomyopathy). Am Heart J 
2009; 157(5): 933-8. 

9. Cambronero F, Penafiel P, Moreno V, 
Nolte C, Valdes M. An atypical 
presentation of Tako-Tsubo cardio-
myopathy. Int J Cardiol 2010; 138(3):  
e53-e55. 

10. Silva C, Goncalves A, Almeida R, Dias 
P, Araujo V, Gavina C, et al. Transient 
left ventricular ballooning syndrome. Eur 
J Intern Med 2009; 20(5): 454-6. 

11. Movahed MR, Donohue D. Review: 
transient left ventricular apical ballooning, 
broken heart syndrome, ampulla 
cardiomyopathy, atypical apical ballooning, 
or Tako-Tsubo cardiomyopathy. Cardio-
vasc Revasc Med 2007; 8(4): 289-92. 

www.SID.ir


