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 گزارش یک مورد انفارکتوس مغزی متعدد و انوریسم دیواره بین دهلیزی     

 
 2، دکتر سیدمحمدمسعود حجتی 1∗دکتر مهرداد ساروی

  استادیار گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بابل-2 گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار-1
 

 .مطالعات قبلی ارتباط بین انوریسم دیواره بین دهلیزی و حوادث آمبولیک مغزی را توضیح داده اند                    :دف ه  و   سابقه
ش اکوکاردیوگرافی از راه مری در تشخیص        هدف از گزارش ما بیان تظاهرات بالینی از سکته های مغزی متعدد  نق                 

 .سکته های مغزی می باشد
بعد از سه هفته دچار     . ساله ای بعلت ضعف ناگهانی نیمه راست بدن در بیمارستان بستری شد            40آقای   :گزارش موارد 

العه مط. سکن مغزی چند ناحیه هیپودانس را نشان داد         ا CT. دیسفازی ورنیکه و سپس درجاتی از آپاتی ایجاد شد           
در نهایت بنفع    MRI.ان ندادند شسونوگرافی شریانهای کاروتید، ورتبرال و بازیلار شواهدی از لخته و یا تنگی را ن                 

اکوکاردیوگرافی قفسه سینه و از راه مری بیانگر انوریسم           .  آریتمی در هولتر دیده نشد      وعهیچ ن . حوادث عروقی بود  
وارفارین برای بیمار شروع شد و در مدت         . یضی ولی بدون لخته بود    دیواره بین دهلیزی همراه با باز بودن سوراخ ب         

 .تپیگیری برگشت بیماری وجود نداش
حادثه آمبولی بعلت حرکت    . انوریسم دیواره بین دهلیزی احتمالاً علت مهمی برای سکته مغزی می باشد              :نتیجه گیری 

یاد انوریسم و ضخیم بودن آن شانس آمبولی        ز حرکت.لخته تشکیل شده در انوریسم و یا حرکت از خلال آن می باشد            
 .ین ناهنجاری و سکته می باشدااکوکاردیوگرافی از راه مری وسیله مفید در تشخیص . را بیشتر می کند

  . انوریسم دیواره بین دهلیزی، سکته مغزی، اکوکاردیوگرافی از راه مری :واژه های کلیدی
    

 مقدمه 
اهنجاری شناخته شده قلبی    که ن  نوریسم دیواره بین دهلیزی   ا

منطقه  در )بیرون زدگی،تورم (ختلال کیسه ای شکل    امی باشد به     
وسط تدر اکثر موارد      ).1(بیضی دیواره بین دهلیزی گفته می شود        

فسه سینه و اکوکاردیوگرافی از راه مری تشخیص         قاکوکاردیوگرافی  
بعلت شانس آمبولی به اندامها و خطر مکرر بودن              .شود داده می 

لات و مشخص بودن راههای پیشگیری و درمان شناسایی این            حم
ر مطالعات متعددی ارتباط بین سکته مغزی و           د .بیماری مهم است  

این بیماری می تواند با دیگر       ).2-8(این ناهنجاری گزارش شده است    
ترومبو  علت شانس ب). 1و9(اشدبناهنجاریهای سیستم قلبی همراه       

 ز، قلب، اندامها، کلیه و طحال درگیر       آمبولی، ارگانهای مختلف مانندمغ   

 

 ر این  د. وشهای تشخیصی مختلفی ارائه شده است      ر ).10(می شوند 

بعلت مشخص نمودن آناتومی     بین نقش اکوکاردیوگرافی از راه مری     
 بسیار با ارزش     ،محل وضایعه و وجود لخته و ناهنجاریهای همراه          

ی پیشنهاد  ز نظر درمانی هم روشهای دارویی و جراح          ا ).11(است
دف از این گزارش مطالعه بیشتر تظاهرات بالینی و           ه. گردیده است 

عیین میزان  تنقش مهم اکوکاردیوگرافی از راه مری در تشخیص،            
 . انتخاب روش درمانی صحیح می باشد ومجدد های کتهسخطر 

 
 گزارش مورد

  سـاله ای بـدون سـابقه بـیماری، مـصرف دارو و یا 40قای آ
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و دچارهمی پارزی ناگهانی نیمه ا.ر بیمارستان می باشد   بستری شدن د  
 که پس از . پس از مدتی دچار دیسفازی ورنیکه شد. راسـت بـدن شد

 .دنکرد روزبآپاتی و بی تفاوتی و فراموشی         یاد شد   لائمعبهبودی  
شواهدی از آریتمی و یا      .طبیعی بودند  نوار قلبی  وعکس قفسه سینه    

در .بیعی بودند ط QTراکندگی و فاصله    پ. مورد غیرطبیعی دیده نشد   
هموگلوبین، قند،   .  ساعته آریتمی مشاهده نشد        24هولتر ریتم     

سدیمانتاسیون خون، تستهای کارکرد       و کلسیم، فسفر    ،الکترولیتها
ر مورد عفونتها تستهای     د. کبدی ـ کلیوی ـ تیروئیدی سالم بودند        

. ,CRP ,R.A.FACTOR ANA . آزمایشگاهی مشکلی نداشتند   
ANTI DOUBLE  )          آزمایشات مربوط به بافت همبند(

STRNDANTIBODY ,LE CELL,C3,C4,CH50 ر حد   د
انس مشاهده  دنواحی هیپو    غزم C.T.SCANر  د. نرمال قرار داشتند  

 .در حمله اول مسائل عروقی و لنفوم مطرح گردید         غزم MRIدر   .شد
در تصویربرداری بعدی بیشتر بنفع ضایعات عروقی و در آخرین                

MRI ر نوار  د. قط ضایعات عروقی مطرح شد و لنفوم رد گردید           ف
 .امواج دیس ریتمیک گزارش شد مغزی

ر بررسی سونوگرافیک عروق کاروتید،ورتبرال ـ بازیلار تنگی        د
بیعی طبیانگر  ) قفسه سینه (اکوکاردیوگرافی سطحی . مشاهده نشد 

از جمله پرولاپس   (بودن کارکرد بطنها، عدم وجود مشکل دریچه ای        
در . و یا توده داخل قلبی،عدم وجود مایع پریکارد بود         ) ریچه میترال د

 .دیواره بین دو دهلیز انوریسم مشاهده شد

رد حفرات قلبی، فشار     کدر اکوکاردیوگرافی از راه مری کار        
بدون شواهدی از تنگی، نارسایی، ضخیم       (شریان ریوی، دریچه ها      

وده ت. طبیعی بودند ، پرده پریکارد    )شدگی، کلسیفیکاسیون، وژتاسیون  
یواره بین دهلیزها دچار انوریسم و ضخیم        د. و یا لخته ای دیده نشد     

  باز بودن  وبود   شدگی بدون شواهدی از لخته، نقص بین دیواره ای         
ناهنجاری دیگری در سیستم قلبی ـ       . سوراخ بیضی نشان داده شد     

استفاده از سیستم داپلر ـ رنگی و کمک گرفتن از           . عروقی دیده نشد  
ر مطالعه  د. ماده حاجب به نفع وجود جریان خون بین دو دهلیز نبودند          

شواهدی از تنگی   ) صعودی، قوس و نزولی   (قسمتهای مختلف آئورت    
 علائم  .روی وارفارین شروع شد   ارای بیمار د  ب. و یا لخته وجود نداشت    

بیمار بهبود یافتند و در مدت پیگیری، برگشت بیماری و یا مشکلی              
 .دیده نشد

 بحث
ا توجه به احتمال آمبولی به مغز و دیگر ارگانها، بهتر است               ب

. انوریسم دیواره بین دهلیزی در تشخیص افتراقی قرار داده شود              
گزارشهای مختلفی در ارتباط با آمبولی به مغز و دیگر ارگانها آورد               

از نظر علائم در دیگر مطالعات هم آمبولیهای           ). 3-10(شده است 
ارتباط با دیگر   ). 8-13(اری ذکر گردیده اند    متعدد و حتی تغییر رفت     

، )12(، نقص دیواره بین دهلیزی    )1(تاینبش مانند ا  یبیماریهای مادرزاد 
و آریتمی  ) 15(و میکسوم دهلیزی     ) 14(انوریسم سینوس والسالوا   

می باشد که در این بیمار      ) 17-16(های دهلیزی مانند فیبریلاسیون     
ای سکته مغزی مثل دیابت،      یگر فاکتورهای خطر بر    د. دیده نشدند 

پرفشاری خون، مصرف سیگار، سابقه فامیلی، وجود ضایعه                  
 تنگی در مسیر شریانهای کاروتید، قوس       عآترواسکلروتیک و یا هر نو    

آئورت و یا قسمت صعودی و نزولی آن، لخته در حفرات قلبی و یا                 
 و میگرن  قوس آئورت، مشکلات دریچه ای، مشکلات انعقادی خون       

مشاهده د از علل سکته مغزی باشند که در بیمار یادشده              توانن می
 همکاران بیماری با سکته های       و  Chammasلعهار مط د .گردیدندن

متعدد مغزی در زمینه انوریسم دیواره بین دهلیزی که بر روی آن               
این گروه معتقد هستند که      . لخته تشکیل شده بود گزارش گردید       
وش  ر ).2(از راه مری می باشد    بهترین راه تشخیصی اکوکاردیوگرافی     

افی می باشد که بر      رانتخابی در تشخیص این بیماری اکوکاردیوگ       
) 19(اساس در مورد گزارش شده توسط مورتی و همکاران                   

 برتری دارد ) قفسه سینه (اکوکاردیوگرافی از راه مری به نوع سطحی        

ای هو وجود سوراخ   ) 18(زیرا تعیین دقیقتر شکل ضایعه      ) 22-18(
ر دو  دانت  ش،  )19-20(، لخته در محل ضایعه    )21(در سطح آن  متعدد  
بی، لوده های داخل ق     ت،  )24(، تعیین ضخامت انوریسم     )23(طرف

اهنجاریهای همراه مثل باز بودن سوراخ بیضی، نقص  دیواره بین              ن
دهلیزها، لخته و یا تنگی در قوس و یا قسمت صعودی و نزولی                  

 .هتر انجام می شود      آئورت با اکوکاردیوگرافی از راه مری ب             
کوکاردیوگرافی با ماده حاجب و هارمونیک از دقت خوبی برخوردار            ا

 این بیماری تشکیل لخته اولیه در         رمکانیزم آمبولی د  ). 12(هستند
 و آمبولی پارادوکس بعلت ارتباط بین دو دهلیز         ) 25(داخل انوریسم 

ز فاکتورهای خطر در این ناهنجاری برای ایجاد           ا. می باشد ) 26(
 حرکت  ،ر بودن ضایعه، وجود لخته در آن       ت آمبولی می توان از ضخیم    
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نقص بین دیواره ای و     ( سوراخهای متعدد و ارتباط دو دهلیز        ،زیاد آن 
انس حملات مکرر آمبولی    ش ).27-28(نام برد ) باز بودن سوراخ بیضی   

 .به مغز و دیگر ارگانها وجود دارد

 ضد انعقاد و     و نوع درمان پیشنهادی استفاده از داروهای         د
فراد مبتلا به این ناهنجاری و سابقه          ا). 29و30(جراحی می باشند   

). 25(نی استفاده نمایند  سکته مغزی از داروهای ضد لخته بمدت طولا       
ولی در صورت وجود ضایعه و ناهنجاری قلبی دیگر، دیده شدن لخته            
در محل ضایعه و تکرار حوادث مغزی علیرغم درمان مناسب با                 

 پیشنهاد ) برای برداشتن ضایعه    ( انعقادی، جراحی    داروهای ضد  

مسیر تشخیصی و درمانی در این بیمار مشابه اکثر          ). 6و31(می گردد 
ر نتیجه در موارد سکته مغزی باید این          د. موارد یاد شده می باشد     

اکوکاردیوگرافی از  .  افتراقی علل قرار داد     صناهنجاری را در تشخی    
در ضمن در انتخاب نوع     . شدراه مری روش مناسب تشخیصی می با      

 .درمان و تعیین شانس آمبولیهای مجدد بسیار کمک کننده می باشد

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از زحمات همکاران محترم در بخش                     

 . گردداکوکاردیوگرافی بیمارستان مرکز قلب تهران تشکر می
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