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  گزارش يك مورد تومور اوليه قلب در نوزاد
    

   **سلما نادريدكتر  ، * شاهرخ رجائيدكتر 

  
  11/3/87:   ،  پذيرش    23/7/86  :دريافت 

  

  :چكيده
 10اغلب ايـن تومورهـا خـوش خـيم بـوده وكمتـر از       . ندسته نادر   بسيارتومورهاي اوليه قلب در شيرخواران و كودكان         :مقدمه  

علائـم بـاليني آنهـا خيلـي        . بعضي از اين تومورها بدون علامت بوده و بطور تصادفي كشف مي شوند            . درصد آنها بدخيم ميباشند   
هر شير خوار يا كودكي كه با سـوفل قلبـي           . متفاوت بوده و عمدتاً  شامل اثرات مستقيم قلبي ، اثرات سيستميك و آمبولي ميباشد              

. ب غير قابل توجيه يا آريتمي مراجعه كند از نظر تومورهاي قلبي بايد مورد بررسي قـرار گيـرد                  غير معمول ، نارسايي احتقاني قل     
درمان تومورهاي اوليه قلب دربيمـاراني كـه نيـاز بـه دخالـت دارنـد       . اكوكارديوگرافي رل عمده اي در ارزيابي اين بيماران دارد     

  .جراحي است كه از پيش آگهي نسبتاً خوبي نيز برخوردار است
 روزه اي گزارش ميگردد كه با علائم نارسـايي قلبـي شـديد مراجعـه و در بررسـي بعمـل                      20در اين مطالعه نوزاد      :عرفي بيمار   م

 والـدين از انجـام آن   كـه لذا توصيه به عمل جراحي قلب و برداشتن تومور  شد ، آمده تومور اوليه در دهليز و بطن چپ داشت      
  . امتناع ورزيدند

  .از حدود يكسال پيگيري اندازه تومور كوچكتر شد و علائم نارسايي قلبي تدريجاً كنترل گرديدبعد  :نتيجه نهائي 

   

  نوزاد/ قلب / تومور  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
تومورهاي اوليه قلب در تمام سـنين نـادر بـوده و در                   

 تعيـين   .)1-3(شيرخواران و كودكان فوق العاده نادر اسـت       
بـر اسـاس اتوپـسي      . بي مشكل اسـت     وقوع دقيق تومور قل   

  002/0 -03/0عمومي در تمام سنين وقوع تومور قلبي بين
 كودكان  وقوع تومورهاي قلبي در   . درصد گزارش شده است   

 درصد گزارش شده    0017/0 -08/0بستري در بيمارستان    
 درصد و بـر     027/0-08/0است بطوريكه بر اساس اتوپسي      

 0017/0 -003/0ي  اساس گزارشات اوليـه اكوكـارديوگراف     
 اغلب تومورهـاي اوليـه قلـب در كودكـان           .)4،5(بوده است 

. درصد آنها بدخيم ميباشند     10خوش خيم بوده و كمتر از       
ساير . رابدوميوما است  كودكان در قلبي اوليه تومور شايعترين

تومورها به ترتيب شامل فيبروما ، ميگزوما و تراتوم پريكارد 
زرگتـر و نوجوانـان ميگزومـا ،        بوده در حاليكه در كودكان ب     

  .)6-8(فيبرومــا و رابــدوميوما  بــه ترتيــب شــايع ميباشــند
  
  

بوده، هر چند از  نيز در كودكان نادر تومورهاي  ثانويه قلب
  ) 1،2(تومورهاي اوليه شايعتر ميباشند

تومورهاي بدخيم اوليه قلب فوق العـاده نـادر بـوده و                  
قلـب در كودكـان را       درصـد تومورهـاي اوليـه        10كمتر از   

سـاركوم هـا تقريبـاً تمـام مـوارد آن را            . تشكيل مي دهند  
اين تومورها تمايل به تهـاجم ميوكـارد و         . تشكيل ميدهند 

. گسترش در حفرات قلبـي و يـا درگيـري پريكـارد دارنـد             
پـيش  . همچنين متاستاز نيز در اين تومورها ديده ميـشود        

 درمان هاي   آگهي تومورهاي بدخيم قلب بد بوده و عليرغم       
مختلف بعد از شروع علائم در مدت زمان كوتاهي منجر به           

  .)6،9(مرگ مي گردند
  :معرفي بيمار

 روزه اي بـود كـه بـدليل خـوب           20بيمار نوزاد دختر          
شير نخوردن ، تاكي پنه و تنگي نفس از چنـد روز قبـل از               

  زايمان بصورت واژينال و نرمال بود و      . پذيرش مراجعه كرد    
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.  طول دوران بارداري مادر مشكل خاصي نداشته اسـت           در

نوزاد فرزند اول خـانواده بـود و سـابقه بيمـاري در فاميـل               
  .وجود نداشت 

در معاينات بعمل آمده تعداد تنفس و نبض به ترتيب                
ــود  180 و 70 ــه ب ــا   .  در دقيق ــراه ب ــف هم ــيانوز خفي س

نبض هاي محيطـي نرمـال      . ديسترس تنفسي مشهود بود     
در سمع قلب صـداي اول قلـب نرمـال و صـداي دوم              . ود  ب

 در  6 از   2بلند ، ريتم گالوپ و سـوفل سيـستوليك درجـه            
همچنـين هپاتومگـالي    . كناره چپ استرنوم شنيده مي شد     

  . ريه ها نيز وجود داشت  خفيف و رال مرطوب در قواعد
در آزمايشات بعمل آمده سديم ، پتاسـيم ، كلـسيم ،                  

و كراتينين سـرم نرمـال و كـشت خـون و ادرار             قند ، اوره    
در تجزيه گازهاي خون شـرياني هيپوكـسمي و         . منفي بود 

وجود داشت و ساير پارامترهـا        كاهش اشباع اكسيژن خون   
    . نرمال بود

درالكتروكارديوگرام ريتم نرمال سينوسي ، محور قلب             
. به سمت راست و هيپرتروفي بطن راست مشاهده مي شد         

اديوگرافي رخ قفسه سينه اندازه قلب بزرگتر از نرمـال          در ر 
ل مدراكوكارديوگرافي بع . و احتقان عروق ريوي مشهود بود     

آمده توده اي تومورال چسبيده به دريچه ميترال مـشاهده          
گتـر بـود بـه ابعـاد        رجهت دهليزي تومور كـه بز     . مي شد   

ميليمتر درراه ورودي بطن چـپ و جهـت بطنـي           13در  12
ميلمتر در راه خروجي بطـن چـپ        10در7/9بعاد  تومور به ا  

همچنين نارسايي شديد دريچـه تريكوسـپيد ،        . قرار داشت 
نارسايي متوسط دريچه ميتـرال ، افـزايش فـشار  شـريان             
  ريوي وگشادي شريان ريوي ، دهليز و بطن راسـت وجـود            

  . داشت
نوزاد با تشخيص تومور قلبي كـه منجـر بـه نارسـايي                   

عد از انجام اقدامات اوليـه وكنتـرل نـسبي          قلبي شده بود ب   
نارسايي، درخواست مشاوره جراحي قلب شد ولـي والـدين          
رضايت به عمل جراحي ندادند و بعد از چند روز با رضايت            

در پيگيـري يكـساله انـدازه تومـور         . شخصي مـرخص شـد    
. كوچكتر شد و علائم نارسايي قلبي تدريجاً كنترل گرديـد         

 ماهگي بيمار بـدون علامـت       13در آخرين مراجعه در سن      
بود و در اكوكارديوگرافي هنوز تومور قلبـي وجـود داشـت            

ميليمتـر و   10در10بطوري كه اندازه جهت دهليزي تومور       
ميليمتر بـه همـراه نارسـايي خفيـف         9در7جهت بطني آن    

  دريچه تريكوسپيد و فـشار نرمـال شـريان ريـوي مـشهود             
  .بود

  
  :بحث
 اوليه قلب در كودكـان در هـر         يهاابتلا به اكثر تومور         

بعضي از تومورهاي قلبي    . دو جنس به نظر مساوي مي آيد      
  بــدون علامــت بــوده و بطــور تــصادفي در اتوپــسي كــشف 

نشانه ها و علائم باليني تومورهاي قلـب خيلـي          . مي شوند 
متفاوت مي باشند و عمدتاً به محل و اندازه تومور و كمتـر             

ارد هرچنـد هـر كـدام از        به نوع بافت شناسي آن بستگي د      
 .)1،3(تومورهاي قلبـي خـصوصيات خـاص خـود را دارنـد           

: تظاهرات باليني به سه گـروه عمـده تقـسيم مـي شـوند               
. اثرات مستقيم قلبي ، اثرات سيستميك و پديـده آمبـولي          

مهمترين عامل در تظاهرات قلبي محل و وسعت تومـور در     
  .قلب است 

 افيـوژن ، تامپونـاد ،       تظاهرات قلبي شامل پريكارديال         
علائم انسداد و يا نارسايي دريچه هاي قلبي مثل نارسـايي           
ــم    ــاني ، علائ قلبــي ، ســنكوپ ، درد ســينه و مــرگ ناگه

تظـاهرات  . كارديوميوپاتي ها و انواع آريتمي ها مـي باشـد         
غيراختصاصي سيستميك مثل تب، ضعف عمومي ، كاهش        

تومورهـاي  وزن و بي اشتهايي دراغلب كودكـان مبـتلا بـه            
يافته هاي آزمايشگاهي غيـر طبيعـي       . قلبي ديده مي شود   

معمولاً شامل تغييرات هماتولوژيك مثل لكوسيتوز ، آنمـي         
يا پولي سـيتمي ، ترومبـوز يـا ترومبوسـيتوپني و افـزايش          

ESR    حوادث آمبولي بدليل قطعات خود تومـور       .  مي باشد
تظـاهرات  . يا تشكيل ترومبوز در سـطح تومـور مـي باشـد           

باليني بستگي به كانون اوليه تومور و درنتيجه محل هـاي           
  .باشد آمبولي دارند لذا طيف علائم خيلي گسترده مي دچار
هر شير خوار يا كودك با سوفل قلبـي غيـر معمـول ،                    

نارسايي احتقاني قلب غير قابل توجيه يـا آريتمـي از نظـر             
ات معاين ـ. تومورهاي قلبي بايـد مـورد ارزيـابي قـرار گيـرد           

سوفل ها و كليـك هـاي       . باليني معمولاً اختصاصي نيستند   
قلبي غير اختـصاصي بـوده و معمـولاً بـستگي بـه محـل ،                

بيمار مـورد مطالعـه     . وسعت و اندازه تومور داخل قلب دارد      
نيز علائم نارسايي قلبي بصورت تاكي پنه ، تاكي كـاردي ،            
ديسترس تنفسي ، ريتم گالوپ ، سوفل قلبي، رال مرطوب          

  .يوي و هپاتومگالي داشتر
ارزيابي بيمار با احتمال تومور قلبي بايد شـامل اغلـب                 

يا تمام تستهاي زير باشد تا هنگامي كه تـشخيص حاصـل            
ــرد ــينه ،    .دگ ــسه س ــوگرافي قف ــامل رادي ــستها ش ــن ت اي

الكتروكـــارديوگرام ، اكوكـــارديوگرافي ، كاتتريزاســـيون و 
  .  مي باشد MRIآنژيوگرافي قلبي ، پرتو نگاري هسته اي و 
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تومورهاي قلبي غيـر    % 83راديوگرافي قفسه سينه در           

طبيعي است و در اكثـر مـوارد نيـز يافتـه هـاي  آن غيـر                  
در بيمار ما ، بزرگي قلب واحتقان       ) 2.( باشد اختصاصي مي 

فقـط  . عروق ريوي در راديوگرافي قفسه سينه مشهود بـود        
 غير طبيعي دارنـد ،      ECGبيماران با تومور اوليه قلب      % 47

در . بنابراين اين تست از  حساسيت كمي برخـوردار اسـت          
صورت الكتروكارديوگرام غير طبيعي يا آريتمـي بررسـي از          

 ECGعمـدتاً تغييـرات     . بي  بايد صورت گيرد    نظر تومور قل  
 بيمـار   ECG .)1-3(در اين بيماران غيـر اختـصاصي اسـت        

مورد مطالعه انحراف محور بـه راسـت و هيپرتروفـي بطـن             
 .راست داشت

اكوكارديوگرافي رل عمده اي در ارزيابي تومور قلبـي                
با استفاده از روشهاي مختلف اكوكارديوگرافي  .دارد كودكان

زئيات آناتوميك مثل محل ، انـدازه و گـسترش تومـور ،             ج
وجود مايع اطراف پريكارد و اختلالات هموديناميـك مثـل          
انسداد و يا نارسايي دريچه هاي قلبي به دقت قابل ارزيابي           

امروزه اكوكارديوگرافي بصورت روش تشخيصي اوليه      . است
در ارزيابي تومور قلبي درآمده است و در اغلب موارد جهت           
تاييد تشخيص نيـاز بـه بررسـي هـاي تهـاجمي بيـشتري              

 اكوكارديوگرافي همچنين در پيگيـري بيمـاران        .)4(نيست
. بعد از برداشتن جراحـي تومـور نيـز سـودمند مـي باشـد              

با   ممكن است  )Intramural(كوچك داخل ديواره   تومورهاي
اكوكـارديوگرافي   در. اكوكارديوگرافي قابل تشخيص نباشند  

 در 12يمار مورد بررسي تـوده اي بـه ابعـاد    بعمل آمده از ب 
 7/9ميليمتردر دهليز چـپ و تـوده ديگـري بـه ابعـاد               13
ميليمتــردر بطــن چــپ داشــت و همــين امــر باعــث 10در

افزايش فشار شريان ريوي و نارسـايي دريچـه تريكوسـپيد           
 .شده بود

سابقاً تشخيص تومـور قلبـي عمـدتاً بـر مبنـاي روش                  
در صـورتي   .  و آنژيوگرافي قلب بود      تهاجمي كاتتريزاسيون 

كه براساس اكوكارديوگرافي وضـعيت هموديناميـك بيمـار         
در .مشخص نباشـد ، كاتتريـسم قلبـي بايـد صـورت گيـرد            

كاتتريسم بوسيله  بيوپسي امكان تـشخيص بـافتي وجـود           
دارد ولي بـه دليـل احتمـال نتـايج منفـي كـاذب و خطـر                 

كودكان سودمند  آمبولي قطعات تومور انجام آن بندرت در        
ــت ــشخيص   MRI از .)1،3(اس ــشرونده اي در ت ــور پي  بط

دقـت ايـن روش تقريبـاً       . تومورهاي قلبي استفاده ميگـردد    
 ميـدان ديـد     MRIاز مزايـاي    . مشابه اكوكارديوگرافي است  

   يتومورها كردن بهتر و همچنين مشخص بافتي تمايز و بهتر

  
اي آپيكال و گسترش تومور به عروق بزرگ و ساختمان ه ـ         

 مثل نياز بـه  يهر چند از محدوديت هاي. خارج قلبي است  
  .بي حركتي بيمار نيز برخوردار است 

تنها درمان تومورهاي قلبي كه نياز به دخالت دارنـد ،                 
ارزيابي تومورهاي قلبـي شـامل تعـداد ،         . جراحي مي باشد  

هموديناميك  وضعيت تومور، همچنين  و اندازه  محل، وسعت 
هـدف از   .  جراحي بايد دقيقـاً مـشخص گـردد        بيمار قبل از  

در مواردي  . جراحي برداشتن كامل تومورتا حد امكان است      
كه علائم نارسايي قلبي ، آريتمـي هـاي بطنـي مقـاوم بـه               
درمان ، انسداد راه ورودي يا خروجـي قلـب ايجـاد شـود ،               

 در مـواردي كـه بيمـار بـدون          .)5(جراحي توصيه ميگـردد   
ورها ي قلبي غالباً جراحي صورت      علامت باشد در اكثر توم    

نمي گيرد و بيمار دقيقـاً بـا تـست هـاي تشخيـصي مثـل                
 در  .)1،3( تحت نظر گرفته ميشود    ECGاكوكارديوگرافي و   

بيمار مورد مطالعه نيز با توجـه بـه علائـم نارسـايي قلبـي               
. والدين رضايت به عمل ندادند    ميشد ولي  توصيه به جراحي  

 كنترل شد و در پيگيـري يـك   تدريجاً علائم نارسايي قلبي   
ساله بيمار بدون علامت بود ولي دراكوكـارديوگرافي هنـوز          
دو توده در دهليز و بطن چپ كه كمي كوچكتر شده بودند 

  .وجود داشت 
 بعد از عمل جراحي در كل       )survival(ميزان بقاء عمر        

مـي باشـد كـه بـه     % 80-90بيماران با تومـور قلبـي بـين        
ع تومور ، موفقيت عمل جراحي و ميزان        فاكتورهاي مثل نو  

در . تداوم ساختمانهاي قلبي بعـد از جراحـي بـستگي دارد          
بعضي بيماران به دليـل محـل تومـور و وسـعت درگيـري              
ميوكارد عمل جراحي امكان پذير نمي باشد درايـن مـوارد           

  .)10(پيوند قلب ممكن است صورت گيرد
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