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١ 
١٦٠ 

١ 
١٦٠ 

  مپوناد قلبي بروسلايي ، گزارش يك مورد نادرتا
  

 (.M.D)**غلامعلي گدازنده     (.M.D)*شهريار عاليان 

 
  چكيده 

در اين .  تامپوناد قلبي و بدون وجود ساير ضايعات قلبي، عارضه بسيار نادري استباپريكارديت حاد بروسلايي توام 
 (.pericardiaL)شود كه با علائم تجمع وسيع مايع در پريكارد  ساله و مبتلا به بروسلوز معرفي مي ٦٣مقاله مردي 
Effusion) نوع خود كم نظير است  اين مورد در .  و تامپوناد به همراه اختلال تنفسي و نارسايي قلبي، مراجعه نموده است

  . انگشت شماري از تامپوناد بروسلايي، در مقالات گزارش شده استتعدادو تنها 
  

  ز ، پريكارديال افيوژن ، تامپونادوبروسل :واژه هاي كليدي 
  
  مقدمه

هاي قلب در بروسلوز ،   درگيري تمام قسمت اگرچه
پريكارديت بروسلايي كه منجـر بـه       ،   نادري نيست  پديده

 شديد شـود ، پديـده       نارساييتامپوناد قلبي و بروز علائم      
نادري است كه به تعداد انگشت شماري در سراسـر دنيـا           

 پريكارديت بروسـلايي بـه     حتي .)٢،١( است شدهگزارش  
 ديگر بـه نـدرت گـزارش        قلبيتنهايي نيز بدون ضايعات     

 .)١(شده است

 اين مقاله بيماري معرفي مي شود كه يك هفته در
 شروع درمان بروسلوز، با علائم نارسايي قلبي و با ازپس 

  . بستري گرديدوتشخيص تامپوناد قلبي ، مراجعه 
  

 معرفي بيمار

   ساله،كارمند بازنشسته، سيگاري٦٣اي آقبيمار 
 است كه ساكن شهرساريو  ) پاكت سيگار ٢روزي (

، تنگي نفس در ( Chest pain)با شكايت درد سينه 
 وسيانوز در وضعيت (orthopnea)حالت درازكش

خوابيده كه از يك روز قبل، شروع شده بود، مراجعه 
 كاهش هاي باليني شامل افزايش تعداد تنفس، يافته. نمود

سمع ريه، طبيعي . صداهاي قلبي، بدون وجود سوفل بود
فشار : علائم حياتي در زمان مراجعه شامل. بود

 ١٤٠، ضربان قلب ٣٧ OC، درجه حرارت ٧٠/١١٠خون
بيمار ، .  بار در دقيقه بود ٢٥در دقيقه و سرعت تنفس 

ر حدود يك ماه پيش، متعاقب مصرف  پنير محلي، دچا
 تعريق شبانه، ضعف، بي حالي ، بي اشتهايي ، ، لرز وتب 

خستگي، درد مفاصل، دردهاي عضلاني و كاهش وزني 
 روز پس از ٢٠، حدود   كيلوگرم شده بود١٢  حدود

و عيار رايت    و  ، با مراجعه به پزشك آغاز اين علائم
2ME :     ،تحت درمان  با تشخيص بروسلوز  

يك هفته . قرار گرفت)پين كوتريموكسازول و ريفام(
و حدود يك ماه پس از  آغاز ( پس از آغاز درمان 

 مي  ، بيمار با علائم ذكر شده مراجعه) علائم بيماري 
  .نمايد

 
 
  مركز آموزشي درماني رازي: شهر قائم *         دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(متخصص عفوني، عضو هيأت علمي*
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  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(احي قفسه سينه، عضو هيأت علمي فوق تخصص جر**
E ١٤/١١/٨٣:                تاريخ تصويب٢/٦/٨٣:اريخ ارجاع جهت اصلاحات        ت    ٢٣/٣/٨٣:تاريخ دريافت  

 فلش ها ، حاشيه قلب را نشان : شرح تصوير 

 مي دهد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ه سينه، تجمع وسيع مايع     در تصويربرداري ساده قفس   
و زوايـاي   در پريكارد ديده مي شـد، بافـت ريـه، طبيعـي     

ــر  –دنــده اي  ــد و شــواهدي دال ب ــافراگمي، بــاز بودن  دي
تجمع غيرعادي مايع در پرده جنب يا درگيري ريه، ديده 

 و ريـتم    افزايش سرعت ضـربان قلـب     به جز    ECG .نشد  
يافتـه هـا     .فيبريلاسيون، يافته غير طبيعي ديگري نداشـت        

اكوكارديو گرافي، شـامل تجمـع غيرعـادي مـايع در             در
 درصــد،  ٥٠ (EF)پريكــارد و تامپونــاد، كــسر جهــشي   

ــت،  (Compression)فـــشردگي    ــن راسـ ــز و بطـ  دهليـ
شدن دريچه آئورت و نارسايي دياسـتوليك قلـب        آهكي

بود و هيچ شاهدي مبني بر درگيـري دريچـه هـا، وجـود              
بيمار و شـدت تجمـع      به علت وخامت وضعيت     . نداشت  

بـرداري آن     اي در پريكـارد ايجـاد و نمونـه          مايع، دريچـه  
ــا  ١٤٠٠ ccانجــام شــد، حــدود   ــگ ب ــايي رن ــايع كهرب  م

dlگلـوكز : مشخصات ذيل، خـارج گرديـد       
mg ٧٧  ، 

L:پــروتئين 
g ــر ٨٠:  ، گلبــول ســفيد ٢/٤    در ميكروليت

  .و گلبول قرمز اندك ) درصد نوتروفيل٥٥(

 
 

هـاي بـدخيم    شناسي، مايع پريكارد از نظر سلول     در سلول 
و يـا التهـابي منفــي بـوده و بيوپـسي پريكــارد نيـز مطــرح      

ســاير يافتــه هــاي .  بــودFibrinous pericarditisكننـده  
 شمارش، عيار رايت         ESR٦٥: آزمايشگاهي، شامل 

ــلول ــفي   سـ ــول سـ ــوني، گلبـ ــاي خـ  در ٤/١٢× ١٠٣ : دهـ
ــا اكثريــت   ــر ب ــول )  درصــد٧٦(ميكروليت ــل، گلب نوتروفي

  . ميلي گرم در دسي ليتر١/١٣هموگلوبين  و٥∗ ١٠٦قرمز
با گزاردن درن و خروج مايع پريكارد، تمام علائم 

 ، حالت طبيعي ECGقلبي ـ تنفسي بيمار، بهبود يافت و 
( بيمار تحت درمان سه دارويي بروسلوز . پيدا كرد

بدون نياز به ) داكسي سايكلين وريفامپين جنتامايسين، 
درن، پس از سه روز، خارج . داروهاي قلبي قرار گرفت 

 گرديد و پس از يك هفته، بيمار با حال عمومي خوب
داكسي سايكلين (  دارويي ٢درمان مرخص شد و تحت 

به مدت سه ماه قرار گرفت و طي اين ) و ريفامپين 
 . نداد مدت، عود مجدد افيوژن پريكارد رخ

 

  بحث
ــاگون اســت     ــسيار گون ــلوز، ب ــاليني بروس ــم ب . علائ

 ٩٠(، بـي اشـتهايي   ) درصـد ٩٥(ترين علائم آن تـب    شايع
، ) درصـد ٨٠(، تعريق بـد بـو    ) درصد ٩٠(، ضعف )درصد

 ٥٠ تـا  ٢٥(، درد عـضلاني ) درصـد ٢٥ ـ  ٥٠(درد مفاصل 
تــر ،  بــا شــيوع كــم. و كــاهش وزن  مــي باشــد ) درصــد

 ٢٠(، بزرگـــي طحـــال)د درصـــ١٥(درگيـــري مفاصـــل 
، ) درصـــد١٥ تــا  ١٠(، بزرگـــي غــدد لنفـــاوي )درصــد 

برونشيت، التهاب پـرده جنـب يـا تجمـع چـرك در آن،               
يـا  (orchitis)، التهاب بيـضه   ) درصد ١٠ تا   ٥(آبسه ريوي   

  .)٣(مي باشد)   درصد١٠ تا ٢(اپيديديمواركيت 
. درگيــــري قلــــب در بروســــلوز، شــــايع نيــــست 

ي قلبي بروسـلوز اسـت و   ترين درگير اندوكارديت، شايع 
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١ 
١ ٦٤٠ 

٣٢٠ 

  را درگيـر  تر دريچـه ميتـرال     معمولاً دريچه آئورت و كم    
 
 

مي كند، اين درگيري روندي تحت باليني داشته و بدون          
 و )٤، ٢(درمان جراحي، پيش آگهـي بـسيار ضـعيفي دارد        

 ٧ تـا  ٥درمان جايگزيني دريچـه هـا، پـس از يـك دوره        
  .)٥(روزه درمان آنتي بيوتيكي، ضروري است

 و ECG در Tرگيري ميوكارد، با تغييـرات مـوج     د
دهليــزي ـ بطنــي، مــشخص      طــولاني شــدن هــدايت    

 ســال اســت كــه پريكارديــت ١٠٠بــيش از  .)٦(شــود مــي
كـه بروسـلا مـي        با ايـن  . )٧(بروسلايي، شناخته شده است   

تواند هر انـدامي را درگيـر كنـد، بـه نظـر مـي رسـد كـه                  
 ٣٢٢رميـان  پريكارديت، بسيار ناشـايع باشـد ، چـرا كـه د      

مورد بيمار بروسـلايي كـه در بارسـلون اسـپانيا ، بررسـي           
شــده بودنــد، هــيچ مــوردي از پريكارديــت گــزارش      

در مطالعه گذشـته نگـر ديگـر، كـه آن هـم از              . )٩،٨(نشد
 ٥/١( نفـر  ٨ بيمار بروسلايي، تنها ٥٣٠اسپانيا بود، از ميان     

 ٠ /٢(درگيري قلبي داشتند و فقط در يك بيمار         ) درصد
پريكارديـت بـدون انـدوكارديت تـشخيص داده         ) صددر
  ).١٠(شد

كـشت خـون يــا مـايع پريكـارد نيــز معمـولاً از نظــر      
علائم اين بيماران، اغلـب درد سـينه،     . بروسلا مثبت است  
ــارد  ــالش پريك  و تــب (Pericardial friction rub)م

شــود و  تامپونــاد قلبــي بــه نــدرت مــشاهده مــي. باشــد مـي 
  .)١(شود ندرت انجام ميپريكارديو سنتز نيز به 

ــلايي، در   ــي بروس ــاد قلب ــورد از ٢تامپون ــورد ٥ م  م
. )١٢،١١،٤،١(گـزارش شــده، منجــر بـه مــرگ شــده اســت  

ــراي مكــانيزم ايجــاد پريكارديــت   احتمــالات متعــددي ب
شــايد ناشــي از تهــاجم : ي، مطــرح شــده اســت يبروســلا

مستقيم ارگانيزم يا به صـورت غيـر مـستقيم و آسـپتيك،             
كــنش هــاي متقابــل ذرات كمــپلكس ايمنــي  ناشــي از وا

  .)١٣(باشد

ــارد و     ــايع در پريك ــادي م ــع غيرع ــوردي از تجم م
تامپوناد قلبي بروسلايي نيز از يونان گـزارش شـده اسـت          
كه از نظر سير بيماري، بسيار مشابه بيمار معرفي شـده در           

 روز پـس از آغـاز علائـم         ٢٠حدود  . اين مقاله مي باشد     
   آغاز مـي گـردد    درمان،            ايتبروسلوز و با عيار ر 

چهـار روز پـس از      ). داكسي سايكلين و استرپتومايسين     (
آغاز درمان، علائم افيوژن پريكارد، بارز ميگردد كـه در       
ــسين،      ــي ديگوك ــان داروي ــم درم ــي رغ ــنجم، عل روز پ
ــساني،   ــومين ان ــد، ايندومتاســين و آلب ــازم، فوروزماي ديلتي

بنـابراين سـوراخ  كـردن    گـردد،  تجمع مايع، تشديد مـي   
 Pericardio)پريكـارد و خـارج سـاختن مـايع درون آن    

centesis)   انجـام  هاي دارويي ذكـر شـده      به همراه درمان 
 تجـويز  ) punctureبه علت ايجاد    (  و سفترياكسون    شده

 مـايع پريكـارد از نظـر     در اين بيمار نيز، كشت    . مي شود   
  .بروسلا، توبركلوز و باكتري منفي بود

در بيماري كه در اين مقاله معرفي گرديد، تشخيص    
پريكارديت بروسلايي، بر اساس عيار مثبت رايت       در 

      در زمـان پـذيرش بيمـار،    و   زمان تشخيص بروسلوز   
سابقه مصرف پنير محلي و پاسخ مناسب بـه درمـان ضـد             

در اين بيمار نيز بين شروع علائم . بروسلايي، مسجل شد 
پونـاد، حـدود يـك مـاه طـول كـشيده اسـت،          تا وقوع تام  

درمان دارويي ضد بروسلايي كه از يك هفته قبل، آغاز          
شده بود، ظاهراً نتوانست، جلوي رونـد تجمـع غيرعـادي           

حجم و سرعت تجمـع مـايع،   . مايع در پريكارد را بگيرد   
 موجـب  ،) (window به حدي بود كه فقط ايجاد دريچـه      

دارويــي ضــد  بهبــود وضــعيت بيمــار گرديــد، رژيــم     
 مـاه ادامـه يافـت و تـا ايـن مـدت ، عــود       ٣بروسـلايي تـا   

  .بروسلوز يا تجمع غيرعادي مايع در پريكارد رخ نداد 
 

  سپاسگزاري
نويسنده مراتب سپاسگزاري خود را از همكاران 

متخصص (وار گرامي، آقايان دكتر فرشاد نقش
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متخصص قلب ( نژاد  ، دكتركيوان يوسف)شناسي آسيب
اعلام ) كارورز پزشكي( انم ليلا شهبازنژاد و خ) و عروق
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