
1383، پاييز 70 الي 66، صفحه )24درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

27/6/82: ، پذيرش21/11/81: دريافت

گزارش يك مورد انفاركتوس مغزي متعدد و انوريسم ديواره بين دهليزي     

2، دكتر سيدمحمدمسعود حجتي 1∗∗∗∗دكتر مهرداد ساروي

 استاديار گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي بابل-2 گروه قلب دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار-1

هدف از گزارش .مطالعات قبلي ارتباط بين انوريسم ديواره بين دهليزي و حوادث آمبوليك مغزي را توضيح داده اند:دف هوسابقه

.ش اكوكارديوگرافي از راه مري در تشخيص سكته هاي مغزي مي باشدما بيان تظاهرات باليني از سكته هاي مغزي متعدد  نق

بعد از سه هفته دچار ديسفازي . ساله اي بعلت ضعف ناگهاني نيمه راست بدن در بيمارستان بستري شد40آقاي :گزارش موارد

العه سونوگرافي شريانهاي مط. سكن مغزي چند ناحيه هيپودانس را نشان داداCT. ورنيكه و سپس درجاتي از آپاتي ايجاد شد

 آريتمي وعهيچ ن. در نهايت بنفع حوادث عروقي بودMRI.ان ندادندشكاروتيد، ورتبرال و بازيلار شواهدي از لخته و يا تنگي را ن

يضي ولي اكوكارديوگرافي قفسه سينه و از راه مري بيانگر انوريسم ديواره بين دهليزي همراه با باز بودن سوراخ ب. در هولتر ديده نشد

.توارفارين براي بيمار شروع شد و در مدت پيگيري برگشت بيماري وجود نداش. بدون لخته بود

حادثه آمبولي بعلت حركت لخته تشكيل . انوريسم ديواره بين دهليزي احتمالاً علت مهمي براي سكته مغزي مي باشد:نتيجه گيري

. ياد انوريسم و ضخيم بودن آن شانس آمبولي را بيشتر مي كندزحركت.شده در انوريسم و يا حركت از خلال آن مي باشد

.ين ناهنجاري و سكته مي باشدااكوكارديوگرافي از راه مري وسيله مفيد در تشخيص 

. انوريسم ديواره بين دهليزي، سكته مغزي، اكوكارديوگرافي از راه مري:واژه هاي كليدي

مقدمه 

اهنجاري شناخته شده كه ننوريسم ديواره بين دهليزيا

)بيرون زدگي،تورم(ختلال كيسه اي شكلاقلبي مي باشد به 

در اكثر ).1(منطقه بيضي ديواره بين دهليزي گفته مي شوددر

فسه سينه و اكوكارديوگرافي از قوسط اكوكارديوگرافي تموارد 

بعلت شانس آمبولي به .شودراه مري تشخيص داده مي

لات و مشخص بودن راههاي اندامها و خطر مكرر بودن حم

ر  د.پيشگيري و درمان شناسايي اين بيماري مهم است

مطالعات متعددي ارتباط بين سكته مغزي و اين ناهنجاري 

اين بيماري مي تواند با ديگر ).2-8(گزارش شده است

علت شانسب). 1و9(اشدبناهنجاريهاي سيستم قلبي همراه 

ز، قلب، اندامها، كليه ترومبو آمبولي، ارگانهاي مختلف مانندمغ

وشهاي تشخيصي مختلفي ر).10(مي شوندو طحال درگير 

بين نقش اكوكارديوگرافي از راه مرير اين د. ارائه شده است

بعلت مشخص نمودن آناتومي محل وضايعه و وجود لخته و 

ز نظر درماني ا).11( بسيار با ارزش است،ناهنجاريهاي همراه

دف از ه. ي پيشنهاد گرديده استهم روشهاي دارويي و جراح

اين گزارش مطالعه بيشتر تظاهرات باليني و نقش مهم 

عيين ميزان خطر تاكوكارديوگرافي از راه مري در تشخيص، 

. انتخاب روش درماني صحيح مي باشد ومجددهايكتهس

گزارش مورد

 سـاله اي بـدون سـابقه بـيماري، مـصرف 40قاي آ

دارو و يا 

و دچارهمي پارزي ا.ر بيمارستان مي باشدبستري شدن د

پس از مدتي دچار ديسفازي . ناگهاني نيمه راسـت بـدن شد

كه پس از . ورنيكه شد

Archive of SID

www.SID.ir  



 ����� ��	�
�� � 
���� ���� �
������� 
�
� �	     ... ������� 	 
	��� ���
�� 
���/��

روزبآپاتي و بي تفاوتي و فراموشي ياد شدلائمعبهبودي 

شواهدي .طبيعي بودندنوار قلبيو عكس قفسه سينه .دنكرد

راكندگي و فاصله پ. از آريتمي و يا مورد غيرطبيعي ديده نشد

QTساعته آريتمي مشاهده 24در هولتر ريتم .بيعي بودندط 

 كلسيم، ،هموگلوبين، قند، الكتروليتها. نشد

سديمانتاسيون خون، تستهاي كاركرد كبدي ـ كليوي ـ وفسفر

ر مورد عفونتها تستهاي آزمايشگاهي د. تيروئيدي سالم بودند

 CRP,R.A.FACTORANA, .ANTI . مشكلي نداشتند

DOUBLE ) آزمايشات مربوط به بافت

ر دSTRNDANTIBODY ,LE CELL,C3,C4,CH50)همبند

انس دنواحي هيپو غزمC.T.SCANر د. حد نرمال قرار داشتند

در حمله اول مسائل عروقي و غزمMRIدر .مشاهده شد

 در تصويربرداري بعدي بيشتر بنفع .لنفوم مطرح گرديد

قط ضايعات عروقي فMRIضايعات عروقي و در آخرين 

امواج ديس ر نوار مغزيد. مطرح شد و لنفوم رد گرديد

.ريتميك گزارش شد

ر بررسي سونوگرافيك عروق كاروتيد،ورتبرال ـ د

قفسه (اكوكارديوگرافي سطحي. بازيلار تنگي مشاهده نشد

بيعي بودن كاركرد بطنها، عدم وجود مشكل طبيانگر ) سينه

و يا توده داخل ) ريچه ميترالاز جمله پرولاپس د(دريچه اي

در ديواره بين دو دهليز . قلبي،عدم وجود مايع پريكارد بود

.انوريسم مشاهده شد

رد حفرات قلبي، كدر اكوكارديوگرافي از راه مري كار

بدون شواهدي از تنگي، (فشار شريان ريوي، دريچه ها 

، پرده )نارسايي، ضخيم شدگي، كلسيفيكاسيون، وژتاسيون

يواره بين د. وده و يا لخته اي ديده نشدت. طبيعي بودندپريكارد 

دهليزها دچار انوريسم و ضخيم شدگي بدون شواهدي از 

سوراخ بيضي نشان  باز بودنوبود لخته، نقص بين ديواره اي

ناهنجاري ديگري در سيستم قلبي ـ عروقي ديده . داده شد

ماده استفاده از سيستم داپلر ـ رنگي و كمك گرفتن از . نشد

ر د. حاجب به نفع وجود جريان خون بين دو دهليز نبودند

) صعودي، قوس و نزولي(مطالعه قسمتهاي مختلف آئورت 

روي اراي بيمار دب. شواهدي از تنگي و يا لخته وجود نداشت

 علائم بيمار بهبود يافتند و در مدت .وارفارين شروع شد

.پيگيري، برگشت بيماري و يا مشكلي ديده نشد

بحث

ا توجه به احتمال آمبولي به مغز و ديگر ارگانها، بهتر ب

است انوريسم ديواره بين دهليزي در تشخيص افتراقي قرار 

گزارشهاي مختلفي در ارتباط با آمبولي به مغز و . داده شود

از نظر علائم در ديگر ). 3-10(ديگر ارگانها آورد شده است

اري ذكر مطالعات هم آمبوليهاي متعدد و حتي تغيير رفت

 مانند يارتباط با ديگر بيماريهاي مادرزاد). 8-13(گرديده اند

، انوريسم سينوس )12(، نقص ديواره بين دهليزي)1(تاينبشا

و آريتمي هاي دهليزي ) 15(و ميكسوم دهليزي ) 14(والسالوا

مي باشد كه در اين بيمار ديده ) 17-16(مانند فيبريلاسيون 

اي سكته مغزي مثل ديابت، يگر فاكتورهاي خطر برد. نشدند

پرفشاري خون، مصرف سيگار، سابقه فاميلي، وجود ضايعه 

 تنگي در مسير شريانهاي عآترواسكلروتيك و يا هر نو

كاروتيد، قوس آئورت و يا قسمت صعودي و نزولي آن، لخته 

در حفرات قلبي و يا قوس آئورت، مشكلات دريچه اي، 

د از علل سكته تواننميو ميگرنمشكلات انعقادي خون

ر د.گرديدندنمشاهده مغزي باشند كه در بيمار يادشده 

 همكاران بيماري با سكته هاي متعدد و Chammasلعهامط

مغزي در زمينه انوريسم ديواره بين دهليزي كه بر روي آن 

اين گروه معتقد هستند . لخته تشكيل شده بود گزارش گرديد

از راه مري مي كه بهترين راه تشخيصي اكوكارديوگرافي 

وش انتخابي در تشخيص اين بيماري  ر).2(باشد

افي مي باشد كه بر اساس در مورد گزارش شده راكوكارديوگ

اكوكارديوگرافي از راه مري به ) 19(توسط مورتي و همكاران 

زيرا تعيين ) 18-22(برتري دارد) قفسه سينه(نوع سطحي 

در سطح اي متعدد هو وجود سوراخ) 18(دقيقتر شكل ضايعه

ر دو دانت ش، )19-20(، لخته در محل ضايعه)21(آن

وده هاي داخل ت، )24(، تعيين ضخامت انوريسم)23(طرف

اهنجاريهاي همراه مثل باز بودن سوراخ بيضي، نقص  نبي، لق

ديواره بين دهليزها، لخته و يا تنگي در قوس و يا قسمت 

هتر صعودي و نزولي آئورت با اكوكارديوگرافي از راه مري ب
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كوكارديوگرافي با ماده حاجب و هارمونيك از  ا.انجام مي شود

 اين رمكانيزم آمبولي د). 12(دقت خوبي برخوردار هستند

و آمبولي ) 25(بيماري تشكيل لخته اوليه در داخل انوريسم

ز ا. مي باشد) 26(پارادوكس بعلت ارتباط بين دو دهليز

آمبولي مي توان فاكتورهاي خطر در اين ناهنجاري براي ايجاد 

، حركت زياد آن،ر بودن ضايعه، وجود لخته در آن تاز ضخيم

نقص بين ديواره اي و (سوراخهاي متعدد و ارتباط دو دهليز 

انس حملات ش).27-28(نام برد) باز بودن سوراخ بيضي

.مكرر آمبولي به مغز و ديگر ارگانها وجود دارد

 ضد انعقاد و نوع درمان پيشنهادي استفاده از داروهايد

فراد مبتلا به اين ناهنجاري و ا). 29و30(و جراحي مي باشند

ني سابقه سكته مغزي از داروهاي ضد لخته بمدت طولا

ولي در صورت وجود ضايعه و ناهنجاري ). 25(استفاده نمايند

قلبي ديگر، ديده شدن لخته در محل ضايعه و تكرار حوادث 

 انعقادي، مغزي عليرغم درمان مناسب با داروهاي ضد

مسير ). 6و31(مي گرددپيشنهاد ) براي برداشتن ضايعه(جراحي

تشخيصي و درماني در اين بيمار مشابه اكثر موارد ياد شده مي 

ر نتيجه در موارد سكته مغزي بايد اين ناهنجاري را در د. باشد

اكوكارديوگرافي از راه مري .  افتراقي علل قرار دادصتشخي

در ضمن در انتخاب نوع . شدروش مناسب تشخيصي مي با

درمان و تعيين شانس آمبوليهاي مجدد بسيار كمك كننده مي 

.باشد

تقدير و تشكر

بدينوسيله از زحمات همكاران محترم در بخش 

. گردداكوكارديوگرافي بيمارستان مركز قلب تهران تشكر مي
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