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   گزارش يك مورد تامپوناد قلبي به عنوان نخستين علامت ميكسدم
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  مقدمه
اي كـه در مـورد شـيوع پريكارديـال            هاي اوليـه    در بررسي     

ن نشده انجـام شـد، ايـن        اافيوژن همراه با هيپوتيروييدي درم    
ي ديگري كـه    ها   در بررسي  )1(.ذكر شده است  % 30-78ن،  ميزا

% 5-30توسط ساير محققـين انجـام شـده اسـت، شـيوع آن،              
 با اين وجود، اغلب گزارشـات حـاكي از          )2(.گزارش شده است  

 علل  )3(.نادر بودن تامپوناد قلبي در زمينه هيپوتيروييدي است       
ص توانند باعث بروز تامپوناد قلبـي شـوند، تـشخي       مختلفي مي 

باشد، زيرا باعث بهتـر       سريع و بموقع اين علل، بسيار مهم مي       
ــيش ــدن پـ ــاجمي و   شـ ــدامات تهـ ــشگيري از اقـ آگهـــي و پيـ

  . شود غيرضروري مي
  

  
  

  معرفي بيمار
ي ـل تنگ ـ ـه دلي ـ ــ ـه ب ـود ك ـ ــ ـاي ب   هــ ـ سال 70م  ـخانبيمار،      
حالي شديد در   د و ناگهاني، درد سينه، تعريق و بي       ـس شدي ـنف

 خـانم   ،بيمـار . ه پذيرفته شـد   ــي ارومي ــ امام خمين  بيمارستان
آلـود    فـورت پ ـ ـا ص ـب) رمــ كيلوگ 80=دنــوزن ب (نسبتاً چاق 

ز برقـرار  ـي ني ــاط درست ــه ارتب ــود ك ــال ب ــح ـ لاً بـي  ـو كام 
  .كرد نمي

متـر     ميلـي  70/120    در معاينات اوليـه، فـشار خـون بيمـار،           
ون سيستوليك  كاهش فشار خ  (جيوه همراه با نبض پارادوكس    

متر    ميلي 20به ميزان   ) متر جيوه در هنگام دم       ميلي 10بيش از   
  و بود ه در دقيقه ـ ضرب100ب، ـتعداد ضربانات قل. وه بودـجي
  

  چكيده 
شود و در مقابل، پريكارديال افيـوژن در ايـن زمينـه،              تامپوناد قلبي بندرت در بيماران مبتلا به هيپوتيروييدي ديده مي         : مقدمه    

   . نسبتاً شايع است
درمـان  .  ساله مبتلا به تامپوناد قلبي بود كه ميكسدم به عنـوان علـت آن تـشخيص داده شـد            70ار يك خانم    بيم:     معرفي بيمار 

علايم، بعد از مدت كوتاهي، از بـين رفتـه و بيمـار كـاملاً بهبـود                 . شامل پريكارديوسنتز و تجويز لووتيروكسين به دنبال آن بود        
   .يافت

باشد و هنگام تشخيص تامپوناد قلبـي، تنهـا بـا ظـن      لين علامت هيپوتيروييدي، نادر ميتامپوناد قلبي به عنوان او  : گيري      نتيجه
   . توان آن را تشخيص داده و اقدام مناسب انجام داد قوي مي

            
   پريكارديوسنتز – 4تامپوناد قلبي      – 3      ميكسدم– 2    پريكارديال افيوژن – 1:    ها كليدواژه

  19/6/85:تاريخ پذيرش، 23/11/84:تاريخ دريافت

I(استاديار و فلوشيپ بيهوشي قلب، بيمارستان امام خميني، بلوار ارشاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اروميه، اروميه، ايران)*مؤلف مسؤول.(  
II (،بيمارستان امام خميني، بلوار ارشاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اروميه، اروميه، ايران استاديار و جراح قلب و عروق .  
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ژوگولر، برجـسته بـود، صـداهاي ريـوي كـاملاً نرمـال             وريد  
ــد، صــداهاي قلب ـــبودن ـــي بوضـ ـــوح شنيـ  و ندشــد ده نمــيـ

بيمـار  . گرديـد   لمـس مـي   نبضهاي محيطي نيز بسيار ضـعيف       
هـاي قلبـي، ريـوي و كليـوي و يـا ديابـت                اي از بيماري    سابقه

نداشت و تنها سابقه نه چندان واضحي از فشار خـون بـالا را              
رف سـيگار و يـا الكـل        ــهمچنـين سـابقه مـص     . كـرد   ذكر مـي  
  . نداشت

 بـا ولتـاژ كـم مـشاهده        QRSدر الكتروكارديوگرام، امـواج         
ب كــــاملاً بــــزرگ بــــود و  در عكــــس ســــينه، قلــــ.شــــد

دراكوكارديوگرام، تامپوناد قلبي همراه با كلاپس دهليز راست        
   .)1شكل شماره (و بطن راست حين دياستول ديده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اكوكارديوگرافي دو بعدي با نمايش چهار : الف -1شكل شماره 
  .باشد  نشان دهنده مقدار متوسط تا زيادي مايع پريكارد مي،اي حفره

نشان دهنده كلاپس ديواره آزاد دهليز و ، M-modeاكوكارديوگرافي : ب
  .باشد بطن راست مي

ــشخيص تا ــا ت ــه پريكارديو     ب ــدام ب ــي، اق ــاد قلب ســنتز مپون
ين ليتـر مـايع حـاوي پـروتئ          ميلي 1300د  اورژانس شد و حدو   

 80/160زياد خارج شد و پـس از آن، فـشار خـون بيمـار بـه                 
ضـربه   85زايش يافته، تعداد ضربان قلب بـه     متر جيوه اف    ميلي

در دقيقه رسـيده و قـدرت نـبض بيمـار نيـز افـزايش يافتـه و                  
  . بخوبي قابل لمس شد

    در آزمايشات هماتولوژيك و بيوشيميايي انجام شده، نكته        
پاسـخ تـستهاي تيروييـدي، نـشانگر        . غيرطبيعي مشاهده نشد  

و ) mu/ml100=TSH(افزايش هورمون محرك ترشح تيروييـد     
) T4(يروكسينتو  ) T3(يدوتيرونين  كاهش شديد هورمون تري   

مايع پريكارد جهت كشت باكتريـال و توبركولـوزيس بـه           . بود
. آزمايشگاه فرستاده شد و نتيجه كـشت، منفـي گـزارش شـد            
. ساير علل تامپوناد قلبي غير از هيپوتيروييدي، تأييـد نگرديـد          

 ــ   ــد شـ ــدي تأييـ ــشخيص هيپوتيروييـ ــب، تـ ــدين ترتيـ د و بـ
پـس از گذشـت     . لووتيروكسين، جهت ادامه درمان تجويز شد     

چند روز، علايم رو به بهبودي گذاشته و مايع پريكارد كاهش           
كــرد تيروييــد بــه ميــزان طبيعــي ليافــت و پــس از دو مــاه، عم

  . برگشته و اندازه قلب نرمال شد
  

  بحث
    تجمع مايع حاوي پروتئين در حفرات بـدن افـراد مبـتلا بـه              

يروييدي درمـان نـشده، شـيوع نـسبتاً زيـادي داشـته و             هيپوت
؛ )4(ز پلور، پريكارد و پريتـوئن     ها عبارتند ا    ترين اين مكان    شايع

ها و بـه دنبـال آن، نـشت           علت آن، افزايش نفوذپذيري مويرگ    
مايع حاوي پروتئين زياد به داخل فضاي انترستيشيل، اختلال         

) 5(.باشــد در درنـاژ سيـستم لنفاتيـك و تجمـع آب و نمـك مـي      

 بيمـاران مبـتلا     3/1پريكارديال افيوژن در زمينه ميكسدم، در       
شود كه معمولاً بدون علامت بـوده         به هيپوتيروييدي ديده مي   

ــسرفت     ــستگي پ ــه آه ــسين ب ــا لووتيروك ــان ب و پــس از درم
 بروز تامپوناد قلبي در بيمـاران، نـادر بـوده و علـت       )6(.كند  مي

پـذيري حفـره    بليـت اتـساع  احتمالي آن، تجمع آهسته مايع و قا    
  )7(.باشد پريكارد مي

    در تامپونــاد قلبــي دو علامــت شــايع يعنــي افــزايش تعــداد 
، بـه دليـل افـزايش فعاليـت سيـستم           )تاكيكـاردي (ضربان قلب 
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سمپاتيك و كاهش فشار خون، به دليل كاهش برون ده قلبـي،            
ديـده  ... در كنار ساير علايم ماننـد تنگـي نفـس، درد سـينه و               

وند، ولــي در بيمــار مبــتلا بــه هيپوتيروييــدي انتظــار  شــ مــي
رود كـه در بيمـار فـوق          براديكاردي و كاهش فشار خون مـي      

چنين نبود و تنها پس از پريكارديوسنتز تعـداد ضـربان قلـب،         
 اقــدامات و بــا توجــه بــه.  ضــربه در دقيقــه كــاهش يافــت20

 سـاير علـل تامپونـاد قلبـي از قبيـل            هاي انجـام شـده،      بررسي
ــدخي ــت  ميب ــي، عفون ــا، اورم ــوي،   ه ــال، ســل ري ــاي باكتري ه

انفاركتوس حاد ميوكارد و غيره، رد شده و با در نظر گـرفتن             
اي   پاسخ تستهاي تيروييد، هيپوتيروييدي به عنوان علت زمينه       

  . تامپوناد قلبي تأييد گرديد
     تامپوناد قلبي به عنوان اولين علامت هيپوتيروييـدي، نـادر         

يم غيـر معمـول ظـاهر       تواند با علا     مي  حال باشد و در عين     مي
هـاي مختلـف در مـورد     شود و در اين مورد، با انجام بررسي  
ــه   ــدي ب ــي، هيپوتيرويي ــاد قلب ــي آن  تامپون ــت قطع ــوان عل عن

  .  و سپس اقدامات درماني مناسب بعمل آمدتشخيص داده شد
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Cardiac Tamponade: The First Manifestation of Myxedema 
 
 

                                                                                   I                                             II                                   
*M. Gol Mohammadi, MD       H. Mehdizadeh, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

Abstract 
    Introduction: Cardiac tamponade is rarely found in patients diagnosed with hypothyroidism, but pericardial effusion 
secondary to hypothyroidism is relatively common.  
    Case Report: The patient was a 70-year-old female with cardiac tamponade who was later diagnosed as a case of 
myxedema. After the diagnosis of myxedema, pericardiocentesis was performed immediately and followed by thyroxine 
hormone replacement therapy. The symptoms subsided within a short duration and her clinical status improved.  
    Conclusion: Impending cardiac tamponade is a rare manifestation of hypothyroidism. A strong suspicion must be 
maintained for timely diagnosis of pericardial tamponade which should be followed by prompt intervention. 
 
 
 
 
Key Words:      1) Pericardial Effusion       2) Myxedema      3) Cardiac Tamponade     
 
                          4) Pericardiocentesis 
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