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Abstract 
 

Pseudoaneurysm is a rare condition in the region of the fibrous body between the mitral and aortic 

valve, the mitral-aortic intervalvular fibrosa (MAIVF), that has been reported as a sequela of endocarditis 

and surgical trauma. MAIVF rarely occurs on native aortic valve after infective endocarditis (IE). It is 

often fatal because of its rapid progress, high rates of rupture and recurrence, and worsening effects on the 

systemic condition. Echocardiography, especially transesophageal echocardiography, plays an important 

role in the diagnosis and assessment of this condition. This paper reports a rare case following coronary 

artery bypass graft surgery. This unusual case of ruptured pseudoaneurysm of MAIVF was caused by 

infective endocarditis. The pseudoaneurysm ruptured into the LVOT in addition to the left atrium. The 

transesophageal echocardiography provided precise pieces of information concerning the anatomical 

detail of the pseudoaneurysm, which is crucial for surgical repair. 
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سودوآنوريسم فيستوليزه شده فيبروز بين دريچه اي ميترال و 
  آئورت در يك بيمار پس از عمل جراحي باي پس عروق كرونر

  
        1مريم نباتي
        2راژان پيران
  2بهاره ميرجاني

  چكيده
 عارضه نادري است كه بـه دنبـال انـدوكارديت           (MAIVF)ميترال  نوريسم در ناحيه فيبروز بين دريچه آئورت و         سودوآ

 در دريچه آئورت طبيعي خود بيمار به دنبال انـدوكارديت           به ندرت  MAIVF. عفوني و تروماي جراحي گزارش شده است      
 بـدتر شـدن وضـعيت     ،ع، احتمـال زيـاد پـارگي و عـود         اين عارضه بيشتر اوقات به دليل پيـشرفت سـري         . شود عفوني ايجاد مي  

ويژه اكوكرديـوگرافي از راه مـري، نقـش بـسيار مهمـي در تـشخيص و                  هاكوكارديوگرافي، ب . سيستميك بيمار كشنده است   
 پس عـروق كرونـر   جا يك مورد نادر از اين بيماري را در يك بيمار به دنبال جراحي باي          ما در اين  . ارزيابي اين بيماري دارد   

. كنـد   را به دنبال اندوكارديت عفوني بيان مي(MAIVF)اين گزارش يك مورد غير معمول از اين بيماري   . كنيم گزارش مي 
اكوكـارديوگرافي از راه مـري      .  پـاره شـده اسـت      LVOT)(اين سودوآنوريسم به داخل دهليز چـپ و خروجـي بطـن چـپ               
 . كرد كه ترميم جراحي آن بسيار مشكل استاطلاعات دقيقي از جزئيات آناتوميكي سودوآنوريسم را مشخص

  
  سودوآنوريسم، فيبروز بين دريچه آئورت و ميترال، عمل جراحي باي پس عروق كرونر، اندوكارديت عفوني :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
(Mitral aortic intervalvular fibrosa) MAIVF در 

واقع به معناي بافت فيبروزي است كه دريچـه آئـورت و            
اين منطقه عروق نازك و     . كند ل را به هم متصل مي     ميترا

كم تعدادي دارد و تشكيل سودوآنوريسم يـك عارضـه          
ايـن عارضـه    . )1(نادر آسيب به اين ناحيـه فيبـروزه اسـت         

ــار  ــين ب ــراي اول ــال  در ب ــط 1966س  Waldhausen توس
ــد  ــيف ش ــرانس از . )2(توص ــوي ت ــال درژوفا اك ــام  ي تم

 و  ه تـشخيص بيمـاري    ب ـ منجر برده شد  كار همواردي كه ب  
 بـه   MAIVFسودوآنوريـسم    .)3(عوارض همـراه گرديـد    

بــه ويــژه (انــدوكارديت عفــوني، جراحــي دريچــه دنبــال 

و در حــضور كوآركتاســيون ) تعــويض دريچــه آئــورت
ــده شــده اســت   ــين بطنــي دي ــورت و نقــص ســپتوم ب . آئ

سودوآنوريــسم در ناحيــه فيبــروز بــين دريچــه آئــورت و 
ــال   ــل احتم ــه دلي ــرال، ب ــشار  ميت ــا ف ــارگي ي ــه آپ وردن ب

 .)1(ساختمان هاي حياتي اغلب با جراحي درمان مي شود

 

  معرفي مورد

 با سابقه ديابت و هايپرتنشن      ، ساله اي  69بيمار خانم   
در عـروق   هـاي متعـدد   سال پيش، كه به دليل تنگـي      5از  

  پس باي  جراحيكرونر و بلوك كامل قلبي تحت عمل
 

 
  E-mail:dr.mr.nabati@gmail.com                  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده پزشكي ساري، مركز قلب مازندران، گروه قلب  -مريم نباتي - :لف مسئولؤم
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران،  قلب و عروق، دانشكده پزشكيگروه. 1
  زشكي مازندران تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ، كميتهدستيار قلب. 2
  25/9/1391:     تاريخ تصويب        30/8/1391 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          16/3/1391: تاريخ دريافت  



   و آئورتترالي مچهي درني ببروزيفدر ناحيه  سميسودوآنور
 

278  1391بهمن  ، 97 ، شماره بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

كارديال قرار   گرافت عروق كرونر و تعبيه پيس ميكر اپي       
وي سه ماه پس از عمل جراحي، با علايم تـب و             .گرفت

جعـه و بـستري     حالي بـه بيمارسـتان مرا      لرز و ضعف و بي    
 Apex هولوسيـستوليك در     III/VIدر معاينه سـوفل     . شد

قلب و حاشيه استرنال چپ سمع شـد و كـاهش صـدا در              
در اكوي انجام شده كـسرتخليه      . قواعد هر دو ريه داشت    

 درصد و نارسايي متوسط تـا شـديد         50با   بطن چپ برابر  
 روز درمـان آنتـي   5پـس از    . گـزارش شـد    دريچه ميترال 

 احتمـال پنومـوني و      سفترياكـسون وريـدي بـا      بيوتيكي با 
عفونت بيمارستاني با فروكش كردن تـب، از بيمارسـتان           

شـديد   روز بعـد، بـا علايـم تنگـي نفـس             8 .مرخص شـد  
(Functional Class IV) به مركز ديگري مراجعه كـرد  .

هاي انجام شده پلورال افيـوژن وسـيع دوطرفـه           در بررسي 
سـپس از آن  . تعبيه شد براي بيمار chest tubeداشت كه 

  .مركز قلب منتقل شد ژهيهاي و مراقبتمركز به بخش 
در اكوي تـرانس توراسـيك بزرگـي دهليـز چـپ،            
عملكرد سيستولي نرمال بطن چـپ و سودوآنوريـسم در          
ناحيه فيبروز بين دريچه آئورت و ميترال ديده شد كه بـه            

ــپ     ــن چ ــي بط ــپ و خروج ــز چ ــل دهلي  LVOT)(داخ
و باعث ايجاد فلوي توربولانس شديد      فيستوليزه شده بود    

 2 و 1 شـماره    ويراتـص در  . به داخل دهليز چپ شده بـود      
  . شوداكوي ترانس توراسيك بيمار مشاهده مي تصوير
  

  
  

دراكــوي تــرانس  long axis اســترنال نمــاي پــارا :1 شــماره تــصوير
  دهد نشان مي  راMAIVFتوراسيك سودوآنوريسم 

  

  
  

   اكوي ترانس توراسيك four chamber نماي :2 شماره تصوير
color Dopplerباشد دهنده نارسايي شديد دريچه ميترال مي  نشان  

  
تـري از    در اكوي ترانس ازوفاژيـال تـصاوير واضـح        

ــد     ــه دســت آم ــدن آن ب ــستوليزه ش ــسم و في سودوآنوري
  ).5 و 4و  3شماره  تصاوير(

  

  
  

ــصوير ــماره ت ــشان   :3 ش ــري ن ــه صــفر درجــه اكــوي م ــده  زاوي دهن
  باشد داخل دهليز چپ ميه  فيستوليزه شده بMAIVFدوآنوريسم سو

  

  
  

ــصوير ــماره ت ــه زاو :4 ش ــشان  120ي ــري ن ــوي م ــه اك ــده   درج دهن
  باشد مي MAIVFسودوآنوريسم 
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 two chamber در نمـاي  color doppler اكوي مري: 5شماره  تصوير
  باشد  ميترال ميدهنده نارسايي شديد دريچه نشان

  
جراحـي تـرميم سودوآنوريـسم و       بيمار تحت عمـل     

زمـان   هـم . فيستول و تعويض دريچه ميترال قـرار گرفـت        
بيوتيك وسيع الطيف جهـت درمـان سـپتي سـمي و             آنتي

ــا ا ــوني ب ــدوكارديت عف ــسين ن ــسين و ،وانكوماي  جنتاماي
 سفانه پـس از عمـل     أمت. سفترياكسون جهت بيمارشروع شد   

يـك  جراحي بيمار با تابلوي سپسيس و اخـتلال همودينام        
دسـت آمـده     هيـك ب ـ  ژهـاي پاتولو   نمونـه  در .فوت نمـود  
استافيلوكوك اورئوس مهاجم گزارش شد كـه        ازدريچه

 ييـد أندوكارديت حاد عفوني دريچـه ميتـرال ت       اتشخيص  
  .گرديد

  

  بحث
 توســــط 2009 تــــا 1966از ســــال اي  مطالعــــه در

Sudhakar    مـورد   89،  انجام گرفـت  ) 2010(و همكاران 
يي شده اسـت     شناسا MAIVFم  بيمار دچار سودوآنوريس  

نـسبت مـرد بـه زن       (  زن بوده انـد      24 مرد و    65كه شامل   
 بـه    اسـت  اين بيماري در تمام سنين ديده شده      ). 1 به   7/2

در ايـن    . ماهـه بـوده اسـت      3ترين بيمـار     طوري كه جوان  
ترين علل ايجاد اين مشكل جراحـي دريچـه          بررسي شايع 

 دريچـه   صـد  در 52. آئورت و اندوكارديت عفوني بودند    
 33هــا   طبيعــي كــه از آن درصــد48مــصنوعي داشــتند و 

 دولتـي و يـك مـورد دريچـه آئـورت يـك لتـي                درصد
 نفـر انـدوكارديت عفـوني       64 بيمار در    89از اين   . داشتند

تــشخيص داده شــد كــه تنهــا در دو نفــر دريچــه ميتــرال  
در . درگير شده بود و در بقيه دريچه آئورت درگير بـود          

نادري به دنبال جراحي دريچه ميتـرال،       اين بررسي موارد    
ترميم دريچـه آئـورت، تـرميم نقـص سـپتوم بـين بطنـي،               

 تروماي بلانت قفـسه سـينه،       ،پريكارديت عفوني، مننژيت  
نـدوكارديت  ا مـا عامـل    بيمـار  در )3(گزارش شده اسـت   

 يك  2008در سال    .درگيري دريچه ميترال بود    عفوني با 
 سـاله   35 در يـك خـانم     MAIVF مورد سودوآنوريـسم  

درگيـري  . )4(مبتلا بـه تاكاياسـو در تركيـه گـزارش شـد           
دليل فعال شدن سيستم التهابي      هدنبال بيماري تاكاياسو ب    هب

دليل  هما درگيري ب   بيمار باشد ولي در   يك مي ژوايمونولو
  .عفونت بود

 يك مـورد از ايـن بيمـاري بـه دنبـال             2009در سال   
دهليــزي در يلاســيون راديوفركونــسي كــاتتر ابليــشن فيبر

دنبـال   همورد ذكرشده عامل تروما ب ـ   . )5(چين گزارش شد  
Ablation بيمـار مـا     سازد كه ايـن عامـل در       مطرح مي   را

در يك بررسـي ديگـر در ايرلنـد كـه بـه              .وجود نداشت 
 بيمــار مبــتلا بــه 149، )2012ســال (تــازگي انجــام شــده 

 تاكنون شناسـايي    1966 از سال    MAIVFسودوآنوريسم  
ترين علـت    در اين بررسي نيز شايع    .  است و گزارش شده  

به دنبـال انـدوكارديت دريچـه آئـورت بـه ويـژه دريچـه         
. به ندرت دريچه ميتـرال بـوده اسـت         مصنوعي آئورت و  

هاي قلبـي و پروسـيجرهاي داخـل         همچنين ساير جراحي  
تواننـد از عوامـل      بطني مانند كاتتريزاسيون قلبـي نيـز مـي        

  .)6(مساعد كننده باشند
دنبال جراحي بـاي پـس عـروق         ه درگيري ب  بيمار در
در اكـوي تـرانس      .تعويض دريچـه ميتـرال بـود       و كرونر

 با متسع شـدن در  Echo freeتوراسيك ديدن يك ناحيه 
سيــستول و كــولاپس در دياســتول در تــشخيص اهميــت 

ــه داخــل   . دارد ــا داپلــر مــي تــوان ورود وخــروج فلــو ب ب
.  كــردرا مــشاهده سودوآنوريــسم و فيــستوليزه شــدن آن

وفاژيـال در تمـام بيمـاراني كـه اسـتفاده            اكوي ترانس از  
 بيماراني كـه     درصد 41شده، تشخيصي بوده است اما در       

ــرانس از  ــا اكــوي ت ــسم   ب ــشخيص سودوانوري ــال ت وفازي
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MAIVF  ــه ــيك يافت ــرانس توراس ــوي ت ــد اك اي   داده ش
توان جهـت     هم مي  MRI و   CT-scanاز  . )3(نداشته است 

ــر  يــسم وبررســي گــسترش سودوآنور ــشاري آن ب ــر ف اث
ــتفاده    ســاختمان ــل از عمــل جراحــي اس هــاي مجــاور قب

 مــشاهده 6 شــماره تــصويركــه در  طــوري همــان. )3(كــرد
هـاي   تواند به حفـره     مي MAIVF سودوآنوريسم   شود مي

مختلف مانند دهليز چپ يا آئـورت صـعودي فيـستوليزه           
  .شود

  

  
  
 MAIVF   سودوآنوريسم - B نرمال A – MAIVF : 6 شماره تصوير

C -    سودوآنوريسم فيستوليزه شده به آئـورت  D –  سودوآنوريـسم  
  دهليز چپفيستوليزه شده به 

  
ما در اين گزارش بيماري را معرفي كرديم كه پـس           
ــار       ــر دچ ــروق كرون ــت ع ــس گراف ــاي پ ــي ب از جراح
سودوآنوريسم ناحيه فيبروز بين دريچه ميترال و آئـورت         

 و خروجـي بطـن چـپ فيـستوليزه     شد كه به دهليـز چـپ     
ما در بررسـي گزارشـات قبلـي از ايـن بيمـاري             . شده بود 

ــال   ــه دنب ــافتيمCABGهــيچ مــوردي از آن ب  تنهــا در . ني
 56زن   انجـام گرفـت   ) Tak )2003اي كه توسـط      مطالعه
دنبال جراحي باي پـس عـروق        هاي گزارش شد كه ب     ساله

يــك دچــار  ژكرونــر وتعــوض دريچــه آئــورت بيولو   
MAIVF ندوكارديت عفوني گرديـد كـه حتـي        ادنبال   ه ب

 ،اين مورد نيزعلاوه بر جراحي باي پس عروق كرونـر     در

البته ماننـد    .)7(تعويض دريچه آئورت نيزانجام شده است     
اكثر موارد قبلي اندوكارديت عفوني و ترومـاي جراحـي         

طوري كه در اين بيمـار       همان .باشند عوامل زمينه ساز مي   
توانـد بـا ايجـاد نارسـايي         ين عارضه مي  مشاهده كرديم، ا  

قلبي، اختلال هموديناميـك، شـوك كارديوژنيـك و يـا           
چنـين عـوارض     هـم . شوك سپتيك بـسيار كـشنده باشـد       

ديگـري چـون فـشار بــر عـروق كرونـر و ايجـاد آنــژين،       
ترومبوس و انفـاركتوس ميوكـارد، دايسكـشن كرونـر و           

بـر   رچنين بـا فـشا   هم. )3(آنوريسم كرونر ديده شده است    
تواند باعث پولمونري هايپرتنشن     روي شريان پولمونر مي   

اي بود كه پـس      ساله 29شود كه مورد گزارش شده مرد       
از تعويض دريچه آئورت دچار هايپرتنشن پولمـونر شـد          

ــي    ــيون قلبــ ــه در كاتتريزاســ ــه  در MAIVFكــ زمينــ
فشار  شكل گيري آبسه گزارش شدكه با      آندوكارديت و 

ت ســبب هايپرتنــشن پولمــونر روي شـريان پولمــونر راس ــ
تواند با فشار بـر روي       چنين اين عارضه مي    هم. )8(گرديد

دريچه ميترال باعث نارسايي ميتـرال يـا بـا پـاره شـدن بـه        
با توجه بـه     .داخل پريكارد منجر به تامپوناد و مرگ شود       

احتمال تشكيل ترومبوس داخل سودوآنوريسم، آمبوليزه      
لـذا  . )3( شـود  CVA يا   TIAتواند باعث    ها مي  شدن لخته 
 نمايانگر اين مهم است كـه تـشخيص         ذكر شده عوارض  

طبق مطالعـات   . به موقع و درمان بسيار حائز اهميت است       
چنـان بهتـرين درمـان اسـت، امـا بـراي             قبلي جراحي هـم   

اي كه انجام جراحي پر خطـر اسـت       بيماران بدون عارضه  
ــي      و ــه جراح ــايت ب ــه رض ــري ك ــاران پرخط ــراي بيم ب

كـه عـوارض بيمـاري ايجـاد نـشده           شرط آن  ه، ب دهند نمي
ــد ــت و   ،باش ــا دق ــرفتن ب ــر گ ــر   تحــت نظ بررســي از نظ

  .)3(تظاهرات پرخطر ممكن است در نظر گرفته شود
دليل عوارض شديد ازجملـه سـپتي سـمي          هب بيمار ما 

فيستوليزه شدن به دهليـز      زمينه آندوكارديت عفوني و    در
يتـرال و ادم    شديد دريچه م   و چپ كه سبب نارسايي حاد    

ري گرديـد كـه     كانديـد جراحـي فـو      ،حاد ريه شده بـود    
دليل عفونت طول كشيده و سپتي سمي فوت        ه  سفانه ب متأ

  .گرديد
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