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  :چكيده
دريچـه تـري كاسـپيد اسـت كـه اغلـب مـوارد بـا                 انومالي ابشتاين يك مالفورماسـيون مـادرزادي قلبـي نـادر در سـطح                :مقدمه

بيماران مستعد به آمبولي پارادوكس      % 80-90 همراه مي شود، اين مسئله باعث آن مي شود كه            PFOمالفورماسيون ديگر نظير    
 . شوند

ج و همـي پلـژي      بـا علامـت تـشن     )  روز بعد از زايمان      10(  ساله است كه در فاز پست پارتوم         30 بيمار زني متاهل و    :معرفي بيمار   
در سي تي اسكن به عمل آمده انفاركت وسيع نيمكـره سـمت چـپ در    . سمت راست و آفازي به واحد اورژانس مراجعه مي كند           

ناحيه فرونتو تمپورو پاريتال مشهود مي باشد و در ام آر آي مغزي به عمل آمده تصوير ايجاد شده تائيد كننده ضايعات  سي تي                         
هاي  كليه بررسي. رده بررسي كاملي بمنظور پيدا نمودن علل استروك در افراد جوان انجام مي شودجهت نامب. مغزي است اسكن

بـا انجـام    . واسكوليتي و آزمايشات عفوني منفي بوده اما در نوار قلب تغييرات به نفع بلوك قلبي گريد يـك مـشخص مـي گـردد                         
ديناميـك قلبـي قـرار       ام آر آي   ارزيابي كاملتر، بيمار تحـت       براي.  آنومالي ابشتاين مطرح مي شود       TEE و   TTEاكوكارديوگرافي

گرفته و جابه جايي شديد لبه هاي دريچه هاي تري كاسپيد به سمت اپيكال و رگورژيتاسيون شديد دريچه سـه لتـي مطـرح مـي                          
ت نرمـال   بطن راسEF(  كوچك گزارش مي گردد   ASD و   PFOهمچنين ديلاته شدن شديد دهليز و بطن راست به همراه           . شود

  ).  مشاهده نمي شودCLOTبوده و لخته
 با توجه به رد ساير علل احتمالي حوادث نورولوژيك ، فرض بر آمبولي پارادوكس در علـت اسـتروك ايجـاد شـده ،                   :نتيجه نهايي   

  گذاشته مي شود
 

   ابشتاين ناهنجاري/ اختلالات مغزي عروقي / آمبولي پارادوكس  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
انومالي ابشتاين مالفورماسيون مادر زادي نادر دريچـه              

اين آنومالي با جابجايي قسمت فوقاني      . تري كاسپيد است    
لبه هاي دريچه سه لتي به سـمت پـايين از حلقـه ارتريـو               

). 1شكل(داخل بطن راست مشخص مي گردد ونتريكولار به
 قسمت اتريال و    2اين اختلال ساختماني بطن راست را به        

دفكت هاي قلبـي    % 1كمتر از   . كولار تقسيم مي كند     ونتري
 سال  50بيماران بالاي   % 5مادر زادي را شامل شده و فقط        

ــد   ــي مانن ــده م ــاران،  . زن ــي بيم ــستيك كلينيك كاراكتري
  )Out come(تظــــاهرات بــــاليني متغيــــر و پيامــــد 

  
  

تغييرات آناتوميك   شدت به كه بستگي  بيماري است  متفاوت
 همراه  PFOبيماران با   % 80-90ولاً در معم. زمينه اي دارد    

  ).1(بوده و فرد را مستعد به آمبولي پارادوكس مي نمايد 

  
  نماي آنومالي ابشتاين : 1شكل  

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mehrdokhtmazdeh@yahoo.com(  دانشگاه علوم پزشكي همدانگروه نورولوژي دانشكده پزشكييار دانش *
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  :معرفي بيمار
 روز بعـد از  10 ساله و متاهل اسـت كـه       30بيمار زني        

زايمان با علامت تشنج و همي پلژي سمت راست و آفـازي       
اجعه مي نمايد در معاينه فيزيكي فشار       به واحد اورژانس مر   

.  بـود  bpm 65 و ضربان قلب     mmHg 80/110خون بيمار   
تنفس آرام در وضعيت استراحت و در سـمع قلـب سـوفل             

ــود   در ســاير معاينــات . سيــستوليك گريــد دو مــسموع ب
در تـست هــاي  . سيـستميك نكتـه مثبتــي بدسـت نيامــد   
 و   =193LDL( آزمايشگاهي اوليه بـه جـزء هيپرليپيـدمي   

280    chol = ( كليوي و / كبدي / تمام تست هاي خوني
الكترو ليت ها طبيعي بود و با توجـه بـه فازپـست پـارتوم               
ــاتي،     ــل هيپركواگولوپ ــاير عل ــت رد س ــشان جه ــراي اي ب

در نــوار قلــب ريــتم . آزمايــشات لازم در خواســت گرديــد 
و بـه  )  HR : 64 bpm( سينوسي با محـور نرمـال داشـت    

در عكـس   . ك گريد يك نكته ديگـري نداشـت        بلو AVجزء
سي تي اسـكن مغـز      . قفسه صدري بزرگي قلب مشهود بود     

انفاركت وسيع  در نيمكره سـمت چـپ در نـواحي فرونتـو           
و در ام آرآي ) 2شـكل  (تمپورو پاريتـال را نـشان مـي داد          

مغز تصوير ايجاد شده تائيد كننـده يافتـه هـاي سـي تـي               
كـالرداپلر سـونوگرافي    علامـت خاصـي در      . اسكن مغز بود    

  .عروق كاروتيد بيمار بدست نيامد
  

  
  

  از مغز بيمار بدون تزريق سي تي اسكن : 2شكل 
 

بزرگــي ) TTE(در اكوكــارديوگرافي تــرانس توراســيك     
) سـپيد انارسـايي دريچـه تـري ك      (TRشديد بطن راست با     
لبه هـاي   )  tethering ( كش آمدن . متوسط مشاهده شد

ه سـمت اپيكـال قلـب بـا رگورژيتاسـيون            دريچه سه لتي ب   
گزارش شد و  ) EF; 50%(كسر تخليه . دريچه گزارش شد

با انجام اكو كارديوگرافي از     . ديسكسيون آئورت مطرح نشد   
  . مشاهده شد) PFO(سوراخ بيضي باز ) TEE(راه مري 

  
يافته ها با انجام ام آر آي ديناميك از قلب و با تزريـق                   

 TR شـد و آنومـالي ابـشتاين همـراه بـا             ماده حاجب تاييد  
   همچنـين در  .  را گـزارش نمـود     RVشديد و بزرگي شديد     

) PFO) Stretched PFOكوچـك و   سـايز   باASDام ار اي 
با توجه به شرح حال بيمـار و احتمـال علـت            . تاييد گرديد 

جهـت اسـتروك بيمـار       ) نوع پـارادوكس  ( آمبولي كاردياك 
و بيمـار جهـت تـصميم       آنتي كواگولان تراپي شـروع شـد        

گيري براي جراحي و بـستن و اصـلاح اخـتلال آناتوميـك             
  .قلبي با حال عمومي خوب به مركز مجهزتري ارجاع شد

  :بحث
انومالي ابشتاين در بزرگسالي اغلب به عنـوان بيمـاري               

) مخصوصا در افراد بي علامـت       ( خوش خيم و پايدار قلبي    
ات سـاختماني و  تظاهرات كلينيكي بـه تغييـر   . مطرح است 

فونكسيونل در حفرات قلب راست و دريچه تـري كاسـپيد           
به علت اختلال در موقعيت قرار گيري سوراخ      . بستگي دارد 

تري كاسپيد يك بخش از بطن راست، بـين حلقـه ارتريـو             
ونتريكولار و مبداً دريچه قرار مي گيرد كـه بـه ايـن علـت               

فورماسيونهاي مال. مرتبط ميشود  راست ارتريال حفره دائماً با 
شـانت راسـت بـه    ،   PFO, ASDمادرزادي ديگر از جملـه  

چپ با اين آنومالي ديده مي شوندكه مـي توانـد بـا ايجـاد               
آمبولي پارادوكس منجر به حوادث مغزي شـده همانگونـه          

بهترين متد  . كه در بيمار معرفي شده نيز استروك رخ داد          
 .تشخيصي براي اين آنومالي اكوكارديوگرافي است

در يك مطالعه حوادث آمبـولي پـارادوكس در بـالغين                
جوان با اين آنومالي بطور شايع بـه همـراه رگورژيتاسـيون            

گزارش شـده اسـت و        ASDشديد دريچه تري كاسپيد و      
مبـولي پـارادوكس در     آبستن شانت باعث كـاهش ريـسك        

  ).2( گرديد PFO و ASDبيماران با 
ره قلـب از راسـت بـه        عبور آمبولي از ميان دفكت ديـوا          

چپ نقش  مهمي را  در حوادث عروقي بـازي مـي كنـد و                
گزينه هاي درماني علاوه بر مصرف آنتـي پلاكـت و آنتـي             
كواگولان، بستن با شيوه جراحـي بخـصوص وقتـي بيمـار            
علامت دار مي گردد و يا رگورژيتاسيون دريچـه سـه لتـي             

عـوارض ايـن آنومـالي      ). 3(بدتر مي شود، توصـيه ميـشود        
ــت،  ــن راس ــايي بط ــولي   نارس ــوني و آمب ــدوكارديت عف ان

   . پارادوكس است كه در بيمار حاضر مورد آخر رخ داد
مهمترين علت مرگ بيماران با بيماري قلبي مـادرزادي             
و در گروه غيرسيانوتيك، سكته  گروه سيانوتيك، آريتمي در

  اكثر اين بيماران زنده مي مانند ولي پيش .قلبي مي باشد 
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ي طولاني مدت آنها بستگي به شـدت رگورژيتاسـيون          آگه
  ).1(دريچه تري كاسپيد دارد

همــانطور كــه ذكــر شــد يكــي از علــل مهــم حــوادث      
ايسكميك مغزي در افراد جوان آمبـولي پـارادوكس اسـت           

 بوده كـه    PFOو مهمترين نقص همراه با اين آنومالي،        ) 4(
. س است آمبولي پارادوك كننده  خود يك عامل شايع ايجاد      

بنابراين هرگاه استروك در فرد جواني بدون منشأ آمبـولي          
ــوز    ــا ترومب ــان گــردش خــون شــرياني و ي   واضــح در جري
وريد عمقي يا آمبولي پولمونر رخ دهـد و دفكـت قلبـي بـا        
شانت معكوس در كار باشد به ايـن آنومـالي بايـستي فكـر              

  .كرد
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Abstract 
 
Introduction: Ebstein's anomaly (EA) is a rare congenital malformation of the tricuspid valve, 
often associated with PFO, which is present in 80-90% of patients & predisposes to para-
doxical embolization. 
Case Report:  The case described was a 30 year old female, in the post partum phase, (ten days 
after normal vaginal delivery) who was presented to the emergency department with seizure 
& Rt sided hemiplegia & aphasia. On brain computed tomography scan there was large in-
farct of Lt sided hemisphere in fronto temporopartial, and her brain MRI subsequently con-
firmed the infarct. Laboratory tests including coagulation study & infectious tests were nor-
mal. But electrocardiogram showed AG block grade I. Trans thoracic and Trans esophageal 
echocardiography revealed Ebstein's anomaly. Dynamic cardiac MRI showed severe tricus-
pid regurgitation due to sown ward displacement of tricuspid valve to apical heart associated 
with patent foramen oral & ASD (Ejection fraction of right chamber was normal and no evi-
dence of clot). 
Conclusion: After ruling out the other diagnoses, paradoxical emboli was considered as the 
cause leading to the stroke in this case. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):72-75) 
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