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                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م                                 

 103 تا 100صفحات ، 84 تابستان، 2، شماره 15 دوره               

  

  ارديوگرافي از طريق قفسه صدري مقايسه اكوكارديوگرافي از طريق مري با اكوك
  آندوكارديت عفونيمبتلا به  بيمار 4در تشخيص 

  * ، دكتر علي شمس زاده، دكتر گلاره صديقدكتر محبوبه بهادري

 
  شركت نفت، تهرانبيمارستان  *

  چكيده
  . جمله آمبولي سپتيك  شوداندوكارديت عفوني توسط گروه وسيعي از عوامل ميكروبي ايجاد شده و مي تواند سبب عوارض شديدي از

پيشرفتهاي اخير در روشهاي . اين بيماري در افراد مسن خطرناكتر بوده و مرگ و مير و بيماري زايي بالاتري را ايجاد مي كند
تشخيصي بخصوص استفاده از اكوكارديوگرافي از راه مري كمك بسيار زيادي به تشخيص سريع و پيشگيري از ايجاد عوارض و ارزيابي 

  .فايت درمان و روند بهبودي داشته استك
در اين بيماران پس از شك باليني اوليه به اندوكاريت عفوني، بيماران تحت . در اين مقاله مواردي از اندوكاريت عفوني معرفي مي گردد

وكارديوگرافي ترانس نتايج اوليه از نظر اك. بررسيهاي معمولي از جمله اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك و كشت خون قرار گرفتند
 قرار گرفتند و تشخيص  (TEE) منفي بود، ولي با توجه به علائم باليني، بيماران تحت اكوكارديوگرافي از راه مري(TTE)توراسيك 

 سانتيمتر و در يكي از بيماران 3 تا 5/0در سه بيمار وژتاسيون دريچه ميترال با اندازه بين .  ممكن گرديدTEEدقيق بيماري با 
. در كشت خون سه بيمار استافيلوكوك طلائي و يك بيمار انتروكوك گزارش شد.  در دريچه آئورت گزارش گرديدcm1اسيون حدود وژت

تمام بيماران دچار عوارض مختلف از قبيل آمبوليهاي عفوني متعدد در اندامهايي نظير ريه، طحال و شكم شده بودند و يك مورد از 
  . صورت خونريزي زير ناخن داشتبيماران علائم محيطي بيماري ب

تمام بيماران تحت .  برداشتن طحال قرار گرفت براياز دو بيمار جراحي شده، يكي بعلت وجود آبسه طحالي تحت عمل جراحي مجدد
هاي TEEقرار گرفتند و تحت پيگيري بيماران . قرار گرفته و بهبودي حاصل شد) سفترياكسون+ونكومايسين(درمان با آنتي بيوتيك 

 روش بسيار TEEاين نتايج نشان مي دهد كه . ندوكارديت نداشتند اسرپايي براي آنها انجام شد كه هيچگونه نشانه اي دال بر وجود
   . در تشخيص و ارزيابي روند درمان استTTE نسبت به مهمتري

  .سه صدريقف اكوكارديوگرافي از راه ، اكوكارديوگرافي از راه مري، ندوكارديت عفوني ا:واژگان كليدي
  

  1مقدمه
   از (Infectious endocarditis = IE)نـــدوكارديت عفـــونيا

وخيم ترين عفونتها و فوريتهاي پزشكي است كه با لانه گزيني           
و تهاجم يك عامل ميكروبي به دريچه قلب يا آندوكارد جداري           
بروز مي كند و سبب تشكيل جوانـه هـاي حجـيم و شـكننده               

ده كه اغلب با تخريب بافتهاي      متشكل از بقاياي ترومبوتيك ش    

                                                 
   محبوبه بهادري، دكتر شركت نفتبيمارستان خيابان سرهنگ سخايي، تهران، : آدرس نويسنده مسئول

)email: zbahadori@hotmail.com (   
  19/8/1383: تاريخ دريافت مقاله
  14/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

بيماري بـا علائـم متفـاوت       ). 1،2(زيرجوانه و قلب همراه است      
باليني و باكتريولوژيـك متفـاوت همـراه اسـت و پـيش آگهـي              

 مورد  1000ندوكارديت عفوني يك مورد در هر       ا. متفاوتي دارد 
  100000 در   3/8بستري ها را تشكيل داده و وقوع ساليانه آن          

با توجه به گـسترش آنتـي بيوتيكهـا         ). 1،2(ت  گزارش شده اس  
شيوع سني اين بيماري افزايش يافته است بطوريكـه در افـراد            
مسن بيشتر ديده مي شود و در اين گروه سني مرگ و مير بالا     

  ).3(و بيماريزائي بيشتري دارد 
ندوكارديت عفوني داراي مشكلات تشخيصي فراوان بوده و اين      ا

يـت بيـشتري پيـدا مـي كنـد            موضوع در اشـخاص مـسن اهم      

 
Case 

Report 
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 101 /  و همكارانمحبوبه بهادري  دكتر                                                                                          84 تابستان   •2شماره   • 15 دوره

روشــهاي متــداول تشخيــصي از قبيــل كــشت خــون و ). 3،4(
. اكوكارديوگرافي ابزارهاي مؤثري بـراي تـشخيص مـي باشـند          

اكوكـــارديوگرافي، امـــروزه روش انتخـــابي بـــراي تـــشخيص 
). 5،6(وژتاسيونها و عوارضـي نظيـر تـشكيل آبـسه مـي باشـد          

في از راه قفــسه امــروزه در تــشخيص از دو روش اكوكــارديوگرا
 و روش  (Transthoracic Echocardiography = TTE)صدري

ــارديوگرافي از راه مــــــــــــــــــري    اكوكــــــــــــــــ
(Transesophageal Echocardiography = TEE) اســتفاده   

 بـه مراتـب     (TEE)مي گردد، البته اكوكارديوگرافي از راه مري        
ــشتري دارد   ــصي بيــ ــه ) 8،7(ارزش تشخيــ ــوري كــ   بطــ

biplane TEE و يا multiplane TEE   مي تواند به عنـوان يـك 
تكنيك استاندارد براي تشخيص و ارزيابي درمان در نظر گرفته          

  ). 5(شود 
ندوكارديت عفوني  اما در اين گزارش چهار بيمار مسن مبتلا به          

(IE)             را معرفي مـي كنـيم كـه بـا روش TEE         و كـشت خـون 
 TEEو با وجود عوارضي كه با       شده  بيماري آنها تشخيص داده     

 تـشخيص داده شـده بودنـد، تحـت درمـان قـرار       CT Scan و 
  .گرفتند

  

  :بيمار اول
 و  همراجعه كـرد  قبل  يك هفته   از   ساله بعلت تب و لرز       59مرد  

در سابقه قبلي بيمار، بيماري دريچه اي بصورت تنگي دريچـه           
 تحت عمل جراحي دندان     ابيمار اخير . ميترال عنوان شده است   

در .  پروفيلاكـسي قـرار گرفتـه بـود        بدون گرفتن آنتي بيوتيك   
 داشت  6/2معاينات باليني فقط تب و سوفل سيستوليك درجه         

ــا .و در ســاير اعــضاء نكتــه غيــر طبيعــي مــشاهده نگرديــد   ب
ندوكارديت مطرح گرديد   اآزمايشات متداول تشخيص احتمالي     

.  بعمل آمد كه نتيجه آن طبيعي گـزارش شـد          TTEو از بيمار    
و ) ونكومايـسين (رمـان بـا آنتـي بيوتيـك     بيمار از ابتدا تحت د   

 در كشت خون بيمار قبـل    ، چراكه سفترياكسون قرار گرفته بود   
بـراي  . از شروع درمان، استافيلوكوك طلائي گزارش شـده بـود         

 2 انجـام شـد كـه وژتاسـيوني بـه انـدازه       biplane TEEبيمار 
فاصـله زمـان    . سانتيمتر بر روي دريچه ميترال مشاهده گرديد      

  . روز بود10اين بيمار  تشخيص ابتلا تا
با توجه به نتيجه كشت خـون و وژتاسـيون مـشاهده شـده در               

TEE              درمان با آنتي بيوتيكهاي نامبرده ادامـه يافـت، بـا ايـن ،
حال بيمار دچار آبسه هاي متعدد در طحال و ريه گرديـد و در           

گرفـت و    حين درمان تحت عمـل جراحـي اسـپلنكتومي قـرار          
لـي و اضـافه شـدن كليندامايـسين ادامـه           درمان با داروهاي قب   

پس از مدت دو هفته، كليندامايسين قطع ولي دو داروي     . يافت

 هفته داروي تزريقي دريافـت      12 و بيمار حدود     يافتاول ادامه   
 وژتاسيون ، و معاينه بالينيTEE با پيگيري بيمار از طريق .كرد

 دريچه قلب و آبسه ريه بهبود يافت و بيمـار بـا حـال عمـومي               
  .خوب مرخص گرديد

 سال از بيماري وي مـي گـذرد در   3در حال حاضر كه بيش از   
  .جديدي گزارش نشده استبيمار عارضه 

  

  :دومبيمار 
 ساله بعلت تب، لرز، تورم مفصل زانو و سـوزش ادرار            72 يمرد

در شرح حال سابقه بيماري قلبي را ذكر نكـرده و         . مراجعه كرد 
 6/3ست و سوفل سيستوليك     در معاينات تب، آرتريت زانوي را     

 (Splinter hemorrhages)و خونريزيهــاي خطــي زيــر نــاخن 
در ساير اعضا نكته پاتولوژيكي مـشاهده نگرديـد،         . مشاهده شد 

در كـشت ادرار و  . جهت بيمـار آزمايـشهاي لازم انجـام گرفـت     
 TTEاز بيمـار    .  استافيلوكوك طلائي گزارش شـد     ،مايع مفصل 

د، ولي چون از ابتدا تـشخيص       بعمل آمد كه طبيعي گزارش ش     
 بيمـار تحـت درمـان بـا ونكومايـسين و            ، مطرح بـود   IEباليني  

ــت  ــسون قرارگرف ــار . سفترياك ــه   TEEاز بيم ــد ك ــل آم  بعم
 سانتيمتر در لت كناري دريچـه ميتـرال         5/1وژتاسيوني حدود   

مشاهده شد و از كشت خون بيمار نيز يك هفته پس از شـروع        
فاصـله زمـان ابـتلا تـا     .  گرديدجدادرمان استافيلوكوك طلائي    

 بـا توجـه بـه نتـايج كـشتهاي           . روز بـود   7تشخيص اين بيمار    
بيمـار در   . باكتريولوژيك و ديدن وژتاسيون، درمان ادامه يافـت       
 CT scanحين درمان دچار تشنج و آنسفالوپاتي شـد ولـي در   

مغز ضايعه اي مشاهده نگرديد و با ادامه درمـان پـس از چنـد               
برطـرف شـد ولـي تـب بيمـار كماكـان ادامـه              روز حالات فوق    

  .داشت
ميكروآبسه هاي متعـدد     شكم بعمل آمد كه CT scanاز بيمار 

يـك  .  در شكم گزارش شد كه ناشي از آمبوليهاي سپتيك بود         
پوشش آنتي بيوتيكي بيهوازي نيـز بـه درمانهـاي فـوق اضـافه              

پـس از سـه هفتـه درمـان، تـب           . گرديد و درمان ادامـه يافـت      
 هـاي سـريال نيـز وژتاسـيون         TEE ادامه داشت  و در       كماكان

با مشاوره جراح قلب، بيمار تحـت عمـل         . تغيير اندازه نداده بود   
جراحي قلب قرار گرفت كـه دريچـه ميتـرال تعـويض و آبـسه               
ايجاد شده در آن تخليه و وژتاسيون برداشته شد و پس از سـه          
 هفته از عمل جراحي تب بيمار قطع شـده و درمـان طبـي بـه               

سپس، بيمـار بـا حـال عمـومي     . مدت سه ماه ديگر ادامه يافت   
  .خوب مرخص گرديد

در حال حاضر پس از دو سال پيگيري، بيمـار علائمـي از نظـر               
  .باليني و اكوكارديوگرافي ندارد
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  در تشخيص اندوكارديت عفونيTEE                                                                          دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 102

  : بيمار سوم
درشرح .  ساله با تب و لرز به بيمارستان مراجعه كرد         75مردي  

رال را ذكـر نمـوده و       حال خود سابقه بيماري تنگي دريچه ميت      
در معاينات باليني اوليه بجز تب و سـوفل سيـستوليك درجـه             

ــد   6/2 ــشاهده نگردي ــري م ــي ديگ ــه غيرطبيع ــس از .  نكت پ
ندوكارديت عفوني  اآزمايشهاي لازم، بيمار با تشخيص احتمالي       

در . قرارگرفــت) ونكومايــسين و سفترياكــسون(تحــت درمــان 
 منفـي بـوده     TTEنيـز   بررسيهاي اكوكارديوگرافيك اين بيمار     

 سـانتيمتر در روي دريچـه       1 وژتاسيوني كمتر از      TEE  ولي در 
ميترال مشاهده گرديد كه همزمان در كشت خـون بيمـار نيـز             

 5طول دوره تشخيص حدود     . استافيلوكوك طلائي گزارش شد   
بـه  هاي سريال وژتاسـيون  TEEبا ادامه درمان و انجام  . روز بود 

 هفته ديگر نيز ادامه داشت      12رمان   از بين رفته و د     مرور زمان 
در پايـان درمـان     . كه در اين مدت هيچ عارضه اي ايجاد نـشد         

بيمار با حال عمومي خوب بيمارستان را ترك  كـرده و اكنـون              
  . سال شكايتي ندارد5/1پس از 

  

  :بيمار چهارم
 ساله اي با سابقه سندروم ميلوديسپلازي بعلـت تـب و            60مرد  

 و  6/3عاينـه سـوفل سيـستوليك درجـه         در م . لرز مراجعه كرد  
در . مـشاهده گرديـد   ) بعلـت ترمبوسـيتوپني   (پتشي در اندامها    

آزمايشات آنمي، لكوپني و ترمبوسيتوپني گزارش شد كه ايـن          
. اخــتلالات بعلــت ســندروم ميلوديــسپلازي قابــل توجيــه بــود

از . آزمايشهاي قبلي بيمار نيز ايـن وضـعيت را نـشان مـي داد              
بـا توجـه بـه      .  به عمل آمد كه طبيعي گزارش شـد        TTEبيمار  

 انجام گرفـت كـه      TEEتشخيص احتمالي آندوكارديت عفوني،     
 در دريچـه آئـورت مـشاهده شـد و در     cm1وژتاسيوني حـدود   

طـول  . ضمن در كشت خون بيمار نيز انتروكوك گـزارش شـد          
  .   روز بود5دوره تشخيص بيمار 

ومايــسين و بيمــار از ابتــداي مراجعــه تحــت مــداواي ونك    
  سفترياكسون قرار گرفته بـود كـه بـا توجـه بـه كـشت خـون،                 

بعـد از سـه هفتـه       . آمپي سيلين نيز به درمـان اضـافه گرديـد         
درمان كماكان تب بيمـار ادامـه داشـت، امـا شـدت آن كمـي                

 مجدد بيمـار وژتاسـيون همچنـان        TEEكاهش يافته بود و در      
ت كـه بـا     براي بيمار مشاوره جراحي انجـام گرف ـ      . وجود داشت 

توجه به بيماري زمينه اي عمل جراحـي قلـب توصـيه نـشد و               
 ماه تـب بيمـار قطـع        5/1پس از   . درمان طبي فوق ادامه يافت    

 ماه ديگر ادامه يافت ولي  بعلت سندروم         4شد و درمان بمدت     
 سريال ميـسر   هايTEEپيشرونده، امكان انجام  ميلوديسپلازي

 حال عمومي مـرخص     نبود و بيمار با قطع تب و بهبودي نسبي        

 سال از زمان بيمـاري مـي گـذرد حـال            5/1اكنون كه   . گرديد
  .بيمار رضايت بخش مي باشد و از نظر قلبي علامتي ندارد

  

  بحث
براي چهار بيمار معرفي شده با توجه به علائـم بـاليني، تائيـد               
آزمايشگاهي كشت خون مثبت و وجود وژتاسيون روي دريچـه          

داده شد و همگي با توجـه بـه         ندوكارديت  ا تشخيص   ،TEEدر  
   براســاس حــساسيت ييافتــه هــا تحــت درمــان آنتــي بيــوتيك

همچنين عوارض ناشـي از بيمـاري       . آنتي بيوتيكي قرار گرفتند   
  .در حد معقول، درمان شد

اندوكارديت عفوني بطور قـراردادي براسـاس سـير بـاليني بـه             
اشكال حاد و تحت حاد طبقه بندي مي شود كه ميزان شـدت             

ت بيماري را بيان مي كنـد و تـا حـد زيـادي بـه قـدرت                  و مد 
بيماريزايي ميكروارگانيـسم و وجـود بيمـاري قلبـي زمينـه اي             

 اين در حاليست كه اندوكارديت عفوني هم در         .مربوط مي شود  
قلب سالم و هم در اندوكارد از پيش ضايعه دار ايجاد مي گردد             

)1،2.(  
نـدوكارديت  ا مطالعات متعدد نشان داده است كه در تـشخيص        

 در مقايـسه بـا سـاير روشـهاي اكوكـارديوگرافي،            TEEعفوني  
تشخيص را آسانتر و ضايعات را بهتر نشان مي دهد، همچنـين            

 را شناسـايي مـي كنـد        IEبهتر از ساير روشها عوارض ناشي از        
ــا ). 10-6(  اطلاعــات كيفــي و  TEE، روش  TTEدر مقايــسه ب

 اندازه و ميزان تخريب     كمي بيشتري در ارتباط با وجود ضايعه،      
در اين مطالعه در هـر چهـار بيمـار،    . دآوردريچه اي فراهم مي   

TTE       منفي بود ولي با TEE         جـواب مناسـب دريافـت كـرديم  .
 بـراي تـشخيص   TTEالبته در كودكان اعتقاد بر اين است كـه   

  ).8(اندوكارديت ارجحيت دارد 
همـه  . تعيين عامل بيماريزا داراي اهميت بـسيار زيـادي اسـت          

در . عوامل حتي ويروسها مي توانند منجر به اندوكارديت شوند        
اين ميان، استافيلوكوكها نقش بيشتري بازي مي كنند اگرچـه          

). 11(استرپتوكوكها نيز در اتيولوژي اين بيماري نقـش دارنـد           
 . در گزارش ما هر چهار بيمار داراي كشت مثبت بودند

ديت كشت منفي واقعي    ندوكارادكتر زامورانف يك مقايسه بين      
از . و آنهائي كه قبلا آنتي بيوتيك گرفته بودند، ارائه داده اسـت           

  كه تشخيص آنها از طريق جراحي، يـا          IE بيمار مبتلا به     107
  به اثبـات     Dukesامتحانات اتوپسي و با روشهاي بررسي معيار        

ــود،   ــيده ب ــارتي   20رس ــا بعب ــي ي ــشت منف ــار داراي ك    بيم
Culture negative endocarditis (CNE) ــن ــد و از اي   بودن

 بيمار قبلا آنتي بيوتيك دريافت داشته كـه تحـت           14 ،بيماران
  Aborted culture negative endocarditis (A-CNE)عنـوان 
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 بيمار هيچگونـه درمـاني دريافـت نكـرده        6طبقه بندي شده و     
 True culture negative endocarditis بودند كه تحت عنـوان 

(T-CNE) مشابه اين حالت توسـط     ). 12(قه بندي شده اند      طب
Kupferwasser گــروه اخيــر معيــار . شــدگــزارش و همكــاران 

Dukes را با معيار Von Reyn مقايسه كرده و تشخيص  CNE 
  .)13( ارجح دانسته اند TEEرا  بوسيله 

اين .  از معضلات اين بيماري است     IEوجود عوارض مختلف در     
 عفوني بصورت آبسه هاي ميوكارد و عوارض ناشي از آمبوليهاي   

اهميـت  . ساير اعضا از قبيل ريه، طحال، كليه و مغز مي باشـد            
 و بطـور    دهاين عوارض در آن است كه بموقع تشخيص داده ش         

صحيح درمان گردند كه خوشبختانه در تمام بيمـاران مـا ايـن             
 انتخاب صحيح   ،نكته مهم در درمان   . اقدامات انجام گرفته است   

. يك است كه ونكومايـسين در رأس آنهـا مـي باشـد            آنتي بيوت 
 پيشنهاد شده اسـت     يرژيمهاي مختلفي بصورت مجزا يا تركيب     

)14(.   
عـوارض و    ،وژتاسـيونها (درمانهاي جراحي در خيلـي از مـوارد         

ضـرورت دارد همانطوريكـه در دو بيمـار از           )عيوب دريچـه اي   
  . و صورت گرفت چهار بيمار فوق عمل جراحي ضروري بود

. ن بيماران در نوع، محل ابتلا، تشخيص و درمـان تـأثير دارد        س
خـصوص در   بـه   در عصر حاضـر بعلـت كـاربرد مـواد تزريقـي             

 بيمـاري بيـشتر در طـرف راسـت قلـب و در              ،معتادان تزريقي 
در گذشـته پـيش آگهـي در    . شـود  اشخاص جوانتر ديـده مـي   

بيماران مـسن بـسيار بـد بـود ولـي امـروزه در اكثـر گزارشـها           
 بـه   ت در بيماران مسن با روشـهاي تشخيـصي موجـود            موفقي

 بيمـاران مـا بـا       .بهبـود يافتـه اسـت      TEEخصوص استفاده از    
 بـا ايـن   ،ات يافتندجاستفاده از همين امكانات از مرگ حتمي ن    

يـك  % 25 مرگ و مير بالا و تـا حـدود           ،هنوز در اين سن   حال  
  .يافته غيرعادي نمي باشد

  
  تشكر و قدرداني

ه عليرغم رنج و درد فراوان با حوصـله در تمـامي            از بيماراني ك  
مراحل بيماري خود نهايت همكاري را با تيم پزشكي داشـتند،           

  .تشكر مي شود
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