
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
      گزارش مورد  
  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )85-88  (1390  سال فروردین  81شماره  بیست و یکم دوره 
 

85  1390دین فرور ، 81 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران     

  گزارش یک مورد میگزوم دریچه میترال
 

  2افشین قلی پور برادری        1رحمان غفاری
  

  چکیده
العاده   دریچه میترال فوق    میگزوم ،بوده میگزوم شایعترین تومور قلب      باوجود اینکه . باشد نمیتومورهای اولیه قلب شایع     

ر معمـول رترواسـترنال، آمبـولی بـه عـروق شـبکیه و          ای است که دچار دردهـای غی ـ        ساله 55بیمار مورد نظر خانم     . نادراست
در لـت خلفـی   ) متـر   سـانتی 4×3×3(در اکوکاردیوگرافی از راه مـری، یـک تـوده بـه ابعـاد      . بدنبال آن کاهش دید شده بود  

لت خلفی برداشته شد و دریچـه میتـرال بـا دریچـه مـصنوعی مکانیکـال بـا موفقیـت تعـویض                      . دریچه میترال مشاهده گردید   
  . در بررسی هیستوپاتولوژیک توده، تشخیص میگزوم داده شد.گردید

  
  تومور قلب، میگزوم، دریچۀ میترال :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
میگزوماها شایعترین تومـور اولیـه قلـب هـستند کـه            

 مــورد در هــر یــک میلیــون نفــر در ســال رخ 5/0حــدود 
 80 تـا    75(اکثر میگزوماها در دهلیز چپ      . )1-3(دهند می

خصوص در فوسا اوالیس و سپتوم بـین دهلیـزی      ب) درصد
میگزوماهای بطن راسـت نـادر هـستند و         . )5،4(قرار دارند 

میگـزوم  . )6(شـوند  درصد کل میگزوماها را شـامل مـی       5
میگزوم یا به صورت    . دریچه میترال فوق العاده نادراست    

یک توده گرد و سفت و یـا بـه شـکل نـا مـنظم و نـرم و                    
ــی  ــی رخ م ــه آ  ژلاتین ــد و ب ــت ده ــصل اس ــدوکارد مت . ن

ــلول ــوزنی شــکل      س ــزوم س ــده میگ ــشکیل دهن ــای ت ه
)Spindle-Shape (     ای غنـی    هستند و در یک بافت زمینه

میگـزوم ممکـن اسـت      . از موکوپلی ساکارید قرار دارنـد     
حاوی کلسیم باشد که در ایـن صـورت در گرافـی قابـل              

هــا بــه ســه صــورت تظــاهر پیــدا   میگــزوم. رویــت اســت
ولیک، انـسداد جریـان خـون وعلائـم         وقایع آمب : کنند می

میگزوماهای متحرک یا ساقه     ).Constitutional(عمومی
توانند به داخـل دهانـه دریچـه میتـرال           دار دهلیز چپ می   

پرولاپس یابند و بطور ناشایع سبب انسداد جریـان خـون           
بنـابراین  .  بطنی و یـا نارسـایی آن شـوند         -دریچه دهلیزی 

 بیماری دریچه میترال را     های میگزوم اغلب   علائم و نشانه  
اکوکاردیوگرافی روش حـساس و غیـر        .)7(کند تقلید می 

  .)8(تهاجمی برای تشخیص این تومور است
  

  شرح مورد
 روز قبـل از     4 الـی  3ای است که      ساله 55بیمار خانم   

گاســتریک  مراجعــه دچــار دردهــای رترواســترنال و اپــی
. فشارنده و تیر کشنده به پشت و بـازوی چـپ شـده بـود              

 ســاعت تــداوم 5 الــی 4درد بـا فعالیــت ارتبــاط نداشــت،  
بیمـار  . داشت و با تهـوع، اسـتفراغ و تعریـق همـراه نبـود             

  دچار تاری دید شد و به علت مشکلات دید به چشم 
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  میگزوم دریجه میترال
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هـای بعمـل آمـده       بررسـی  پزشک مراجعـه کـرد کـه در       
ــولی ــشاهده شــد   آمب ــبکیه م ــروق ش ــز در ع ــای ری در . ه

در معاینه فیزیکی   . تاریخچه سابقه بیماری خاصی نداشت    
سوفل دیاستولیک دو ششم در آپکس قلب شـنیده شـد،           

 بـر   130شار خـون     ضـربان در دقیقـه و ف ـ       92ضربان قلب   
هـای آزمایـشگاهی،     تـست . متر جیـوه بـود      میلی 80روی  

الکتروکاردیوگرافی و آنژیوگرافی کرونری بیمار نرمـال       
دراکــوی تــرانس توراســیک دو بعــدی یــک تــوده . بــود

بـزرگ در دهلیــز چــپ مــشاهده گردیــد کــه بــا بررســی  
 4×3×3(آن  تکمیلی توسط اکوی ترانس ازوفاژیال ابعاد       

هـای   کلبا کپسول مشخص، کلسیفیه، با پارتی     ،  )متر سانتی
متحرک متعدد و چسبیده بـه لـت خلفـی دریچـه میتـرال              

توده سبب انسداد دریچه    ). 1تصویر شماره   (گزارش شد   
 شــده بــود cm2 3/1میتــرال و کــاهش ســطح دریچــه بــه 

دهلیـز چـپ بـزرگ و فـشار شـریان           ). 2تصویر شـماره    (
  .متر جیوه بود  میلی60ریوی حدود 

  

  
  

  میگزوم دریچه میترال در اکوی ترانس ازوفاژیال  :1صور شماره ت

  

  
  

  نسداد دریچه میترال در اکوی ترانس ازوفاژیال ا: 2تصویر شماره 

با توجه بـه مـوارد فـوق تـصمیم بـه جراحـی جهـت           
سازی، بیمار بـه     رزکسیون توده گرفته شد و پس از آماده       

ز جهـت بیهوشـی بیمـار پـس ا        . اتاق عمل منتقـل گردیـد     
تعبیه کاتتر شریانی در محل شریان رادیال چـپ و کـاتتر            
ورید مرکزی درمحـل وریـد جوگـولار داخلـی راسـت،        

ــا تزریـــق   15 میکروگـــرم فنتانیـــل و 200اینداکـــشن بـ
 12 دقیقه پس از تزریـق   5گرم اتومیدیت داده شد و       میلی
گــرم پــانکرونیوم در شــرایط همودینامیــک کــاملأ   میلــی

بـرای اکـسیزیون    . اشه انجام گردیـد   گذاری تر  پایدار لوله 
میگــزوم وریــدهای اجــوف فوقــانی و تحتــانی بــصورت  

 ریـوی بـا هیپـوترمی       -جداگانه کانوله و بـای پـس قلبـی        
از راه . کـــردن موضـــعی برقـــرار شـــد متوســـط و ســـرد

لت خلفی تومورال   . آتریوتومی چپ، دهلیز چپ باز شد     
تـوده مـورد نظـر دچـار نکـروز          . دهلیز چپ برداشته شـد    

  عقــادی شــده بــود و بــین لــت خلفــی و دیــواره خلفــی  ان
  ). 3تـصویر شـماره     (قلب بافت نکروتیک وجـود داشـت        

 لت خلفی بطور کامل برداشته شد و چون دریچه میتـرال          
متـری    میلـی  29قابل ترمیم نبود، با یک دریچه مکانیکال        

  هــای قلــب اختلالــی    در ســایر قــسمت . تعــویض شــد 
  نــه برداشــته شــده   هیــستوپاتولوژی نمو .مــشاهده نــشد 

در اکوی بعد از عمـل فونکـسیون        . میگزوم را اثبات کرد   
ای مـشاهده نـشد و بیمـار روز          دریچه نرمـال بـود و تـوده       

  .هفتم مرخص گردید
  

  
  

   دریچه میترال از سمت دهلیز چپ نمای :3 تصور شماره
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  بحث
میگزوم دریچه میترال با ماهیت مشابه میگزوم دهلیز        

وقتی دریچه میترال درگیـر اسـت       . )9(کند چپ تظاهر می  
میگزوم اغلب در طرف دهلیـزی بـا درگیـری برابـر بـین              

چنــین . )9-13(شــود هــای قــدامی و خلفــی دیــده مــی لــت
کننـد و سـبب      تومورهایی باز شدن دریچه را محدود مـی       

شوند، کـه در ایـن بیمـار نیـز           تنگی عملکردی میترال می   
  .تومور سبب تنگی دریچه شده بود

ــز  ــشخیص میگ ــاردیوگرافی   ت ــا اکوک ــولاً ب وم معم
باشد، با اینحال اکوکاردیوگرافی از      ترانس توراسیک می  

راه مری سـبب تـشخیص دقیـق، بـرآورد انـدازه و محـل               
دقیق، خصوصیات مورفولوژیک و محـل اتـصال تومـور          

ریـزی   این وسیله تشخیصی همچنین اجازه برنامه     . شود می
نی، ماننـد   قبل از عمل برای انتخاب روش ایـده آل درمـا          

ــا تعــویض دریچــه را مــی  ــرمیم ی ــور . دهــد ت ــل از ظه قب
اکوکاردیوگرافی، تشخیص تومورهای دریچـه بـصورت       

  .)11(شد تصادفی و در اتوپسی داده می
میگزوماها با علائم انسداد همودینامیک، آمبولی یـا        

اگرچه . کنند تظاهر می ) Constitutional(علائم عمومی   
 است به علت انـسداد یـا      خیم هستند، ممکن   عموماً خوش 

آمبولی در عرض چند سـال بعـد از شـروع علائـم سـبب           
ــرگ شــوند  ــه میتــرال نــسبت بــه     . م تومورهــای دریچ

تومورهای دریچه آئورت بیشتر سبب علائم نورولوژیک      
 )14( و همکـاران   Puff. شـوند  شدید یا مرگ ناگهانی مـی     

ــه   ــزوم دریچـ ــورد از میگـ ــانی را در دو مـ مـــرگ ناگهـ
همچنین اختلال عملکرد    .گزارش کردند  بطنی   -دهلیزی

توانـد در ایـن بیمـاران        حاد یا پیشرونده دریچه میترال می     
 تومور دریچه قلبی را 56 و همکاران   Edwards. رخ دهد 

.  ساله ثبت کردنـد  58 بیمار و در عرض یک دوره        53در  
شـایعترین  . هر چهار دریچه با احتمال برابر درگیر بودنـد        

و )  درصد 3/77(لری فیبروالاستوما   نوع هیستولوژی، پا پی   
 و Chakfe. بـــود)  درصـــد4/9(بـــدنبال آن میگـــزوم  

ــاران ــرال را   21 )11( همک ــه میت ــزوم دریچ ــورد از میگ  م
بررسی و گزارش کردند که آمبـولی شـایعترین عارضـه           

متر با قطر متوسـط    سانتی7متر تا    میلی 3تومورها از   . است
ی دریچـه میتـرال     همه میگزوماهـا  . متر بودند   سانتی 15/2

به علت احتمال بالقوه انسداد دهانـه دریچـه، دیلاتاسـیون         
آنولوس، آمبولی یـا بـه علـت اخـتلالات ریـتم، نیـاز بـه                 

ــد  ــه روش جراحــی دارن در صــورت امکــان . برداشــتن ب
تکنیــک جراحــی ارجــح، اکــسیزیون تومــور، بــدون      

 دریچه میتـرال ناشـی از       یینارسا. رزکسیون دریچه است  
ا بـا  ی ـPatch تواند بصورت اولیـه بـا    اکسیزیون تومور می

ــان شــود  ــاب از عــود،  . تعــویض دریچــه درم ــرای اجتن ب
احتمـال  . میگزوماها باید بـصورت کامـل برداشـته شـوند         

عود معمولاً  . )15(شود  درصد تخمین زده می    3 الی   2عود  
اولیـه  خارج کـردن    . شود سازی مجدد درمان می    با خارج 

هـای   ناکافی، کاشت تومـور در زمـان جراحـی و کـانون           
بـه  . متعدد تومور به عنوان علل عود پیـشنهاد شـده اسـت           

علت احتمـال عـود، غربـالگری بـا اکوکـاردیوگرافی در            
  .پیگیری باید ا نجام شود

  

 سپاسگزاری
از خانم دکتـر رزیتـا جلالیـان و آقـای دکتـر فرشـاد               

گـزارش یـاری نمودنـد      نقش وار که مـا را در ارائـه ایـن            
 .صمیمانه سپاسگزاریم
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