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Abstract 
 

Cor triatriatum is a cardiac anomaly that is due to failure of resorption of the common pulmonary 

vein results in a left atrium divided by an abnormal fibromascular diaphragm into posterosuperior and the 

anteroinferior chambers. The communication between the divided atrial chambers may be large, small or 

absent, depending on the size of the opening (s) in the diaphragm, which determines the degree of 

obstruction to pulmonary venous return. Elevation of both pulmonary venous pressure and pulmonary 

vascular resistance may result in sever pulmonary hypertension. 

It may be detected as incidental finding in a patient who has an echocardiogram for another reason. 

Cases with sever obstruction present similar to patients with congenital pulmonary vein stenosis. We 

present a case with palpitation and breathlessness. 

Echocardiography revealed fibromascular diaphragm above left atrial appendage and no significant 

gradient between two chambers. Catheterization showed moderate to severe pulmonary hypertension. 

Because of non obstructive Cor triatriatum, surgery was not necessary, follow up by echocardiography 

recommended. 
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      گزارش مورد  
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  )319-321   (1390 سال   اسفند   1ویژه نامه   بیست و یکم دوره 
 

319  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  ریوی افزایش فشار شریان با گزارش یک مورد کرتری اتریاتوم همراه
 

          1بابک باقری
          1وحید مخبری

          1شنی گلصمد
  2نگین اکبری

  

  چکیده
 تـشکیل  را قلب مادرزادی نقایص کل  درصد1/0 که است مادرزادی نادر بیماری کی (Cor triatriatum) اتریاتوم کرتری

 دیــافراگم ک یــتوســط چــپ دهلیــز تقــسیم باعــث کــه بــوده مــشترک ریــوی وریــد جــذب در اخــتلال نتیجــه دهــد و در مــی
 گوشـک  بـالای  در قـدامی  تحتـانی  حفـره  و ریـوی  وریـدهای  خون جریان کننده  دریافت خلفی یفوقان حفره به فیبروماسکولار

 ایـن  کـه  باشـد  ارتبـاط  بـدون  ا یو بزرگ، کوچک است ممکن چپ دهلیز شده تقسیم حفره دو بین  ارتباط.شود  می چپ دهلیز
افـزایش فـشار وریـد      . اسـت  ریـوی  وریـدهای  یبازگشت انسداد میزان کننده  تعیین و دارد دیافراگم بستگی  در حفره اندازه به امر

 ک ی ـبـالینی  نظـر  از گـاهی کرتـری اتریـاتوم   . ریوی شود  ریوی و مقاومت عروقی ریه ممکن است منجر به افزایش فشار شریان           
توم ما در اینجا یک مورد کرتری اتریـا       . بیماران با انسداد شدید مشابه تنگی ورید ریوی مادرزادی هستند         . باشد  تصادفی می  افتهی

 اکـوی . کنـیم   ، معرفی مـی   نموده است  مراجعه بیمارستان به نفس تنگی و قلب تپش ریوی را که با شکایت     با افزایش فشار شریان   
ریـه را نـشان داد       شدید شـریان   تا افزایش فشار متوسط   کاتتریزیشن. ها با اکوی مری تایید شد       توراسیک انجام شد و داده     ترانس
 .شد توصیه اکو با پیگیری بیمار به و نداشته ضرورت جراحی درمان کرتری اتریاتوم وی، بودن انسدادی غیر به توجه با ولی

  
  چپ دهلیز ریوی، گوشک کرتری اتریاتوم، افزایش فشار شریان :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 بیمـاری  کی ـ (Cor triatriatum) کرتـری اتریـاتوم  

ــادرزادی ــادر م ــت ن ــه اس ــد1/0 ک ــل  درص ــایص ک  نق
 هـا تـا    کـه در اتوپـسی     دهـد  می تشکیل را بقل مادرزادی

 ایـن آنومـالی    .)1-4(اسـت  هم گـزارش شـده      درصد 4/0
 مـشترک  ریـوی  وریـد  جـذب  در اخـتلال  نتیجه در قلبی
 دیـافراگم  ک ی ـ توسـط  چپ دهلیز تقسیم باعث که بوده

 کننـده  دریافـت  خلفـی  فوقـانی  حفـره  بـه  فیبروماسکولار
 در امیقـد  تحتـانی  حفـره  و ریـوی  خون وریدهای  جریان
 حفـره  دو بـین  ارتبـاط  .شود می چپ دهلیز گوشک بالای
 و بـزرگ، کوچـک    است ممکن چپ دهلیز شده تقسیم

 در حفـره  انـدازه  بـه  بسته امر این که باشد ارتباط بدون ای
 بازگــشتی انــسداد میــزان کننــده تعیــین و دارد دیــافراگم
 ک ی بالینی نظر از کرتری اتریاتوم . است ریوی وریدهای

 افـزایش  علایـم  بـا  بیمـار  گـاهی  ولـی  بوده ادفیتص افتهی
  .نماید مراجعه می ریوی فشار

 ریه عروقی مقاومت و ریوی وریدهای فشار افزایش
  .)5(شود ریوی افزایش شدید فشار شریان به تواند منجر می

  

  شرح مورد
  قلب  تپش شکایت با ای بود که ساله 58 آقای بیمار

 
 E-mail: nm_akbari12@yahoo.com                        ، مرکز قلب مازندران)س(رکز آموزشی درمانی حضرت فاطمه زهرام: ساری -نگین اکبری: مولف مسئول

    دانشگاه علوم پزشکی مازندران،پزشکیگروه قلب، دانشکده . 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندستیار قلب، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی. 2

  5/8/90:             تاریخ تصویب20/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/3/90: ریافت تاریخ د 
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ــه نفــس تنگــی و  ایــشان. نمــود مراجعــه مــا بیمارســتان ب
قلبـی   ایـسکمیک  بیماری و فشارخون دیابت، از ای سابقه

 فـوق  کـاردی  تـاکی  نتیجه در قبلی بستری ک ی و نداشت
  .نمود می ذکر  در سه سال قبل رایدهلیز

درجـه   ،mmHg 80/130 فشارخون بالینی معاینه در
ــزان ،C37° حــرارت ــنفسمی ــب min/ 14  ت    ، ضــربان قل

min/ 18 قلب صدای اول و دوم نرمـال        معاینه در. داشت
 سـوفل  کی ـ. بوده و صدای سوم و چهارم وجود نداشت       

  .سمع شد میترال کانون در III/VI سیستولیک
 .شــد شــنیده ریــوی نرمــال صــداهای ریــه معاینــه در

سـابقه بیمـاری   . ها و کلابینگ وجـود نداشـت   سیانوز لب 
 بیمـار  قلـب  نـوار . مادرزادی قلبی در خـانواده منفـی بـود        

گرافـی   در .داد را نـشان مـی     متغیر بلوک با دهلیزی فلاتر
 افـزایش فـشار شـریان      عنف ـ بـه  شـواهدی  سینه بیمـار   قفسه

 دهلیز بزرگی شده انجام  دراکوی مری  .ریوی رویت شد  
 دهلیـزی  گوشـک  بـالای  در بانـد فیبروماسـکولر    چپ و 
) بـالایی  حفـره  (آن بـه  وریـدهای  همـه  که داشت وجود
   و گرادیــان بــین دو حفــره وجــود    شــدند  مــی  تخلیــه

   و MVP (Mitral valve prolapse) همچنـین  .نداشـت 
(Mitral Regurgitation) MR تـــا متوســـط، ضـــعیف   

TR (Tricuspid regurgitation) ـــیـــــفــــخ    و فـــ
PAP (Pulmonary artery pressure)= 55mmhg  همـراه 

 LVEF (Left ventricle ejection fraction )= 45-50% با
 هـا  افتـه  ی ایـن . ) الـف، ب   3 شـماره    تصویر( داشت وجود
  .نمود تایید را توراسیک ترانس اکوی حاصل های داده

  

  
  

وجود باند فیبروماسکولار در دهلیز چـپ در         -الف   :3تصویر شماره   
  ای اکوی ترانس توراسیک در نمای چهار حفره

فشار شـریانی    شدید تا افزایش متوسط : کاتتریزیشن
 چـپ  بطـن  عملکـرد . داشت وجود )10/35،  12/50 (ریه
  .شد گزارش نرمال =EF 50% با

  

  
  

 وجود باند فیبروماسـکولار در بـالای گوشـک          -ب   :3یر شماره   تصو
  دهلیز چپ در اکوی ترانس ازوفاژیال

  

  بحث
 اسـت  نـادر  مـادرزادی  بیماری ک ی کرتری اتریاتوم 

 تـشکیل  را قلـب  زادی مـادر  نقـایص  کل  درصد 1/0 که
 هم گزارش شـده     درصد 4/0 ها تا  که در اتوپسی   دهد می

 توسـط   1868ار در سـال     این بیماری اولـین ب ـ     .)1-4(است
Church  های مختلفـی بـرای آن       بندی دسته.  توصیف شد

 Loefller توسط 1949ترین آن درسال     قید شده که ساده   
 کننـده دو   توضیح داده شد و براساس سایز حفـره مـرتبط         

قسمت دهلیز به سه گروه فاقد ارتباط، با ارتباط کوچک          
کثــر توم در ااکرتــری اتریــ. )6(شــدو نیــز بــزرگ تقــسیم 

صورت یـک یافتـه تـصادفی در         هموارد بدون علامت و ب    
امـا در    شـود،  ترانس توراسیک تـشخیص داده مـی       اکوی

م افـزایش   ی ـانواع انسدادی آن بیمار ممکـن اسـت بـا علا          
ریـوی مراجعـه نمایـد و در بررسـی جهـت             فشار شـریان  

  تا .)5(مشخص نمودن علت آن، در اکو مری کشف شود        
 گـزارش  کرتـری اتریـاتوم    ردمـو  300 از کمتر امروزه به

رسد به علـت تـشخیص بیمـاری         به نظر می   .)3(است شده
تـاکی   در سنین پایین و بزرگ نبودن سـایز دهلیـز چـپ،           

امـا   .)7،3(آریتمی در این بیماران یافته شایعی نبوده اسـت        
در بیمار ما که به علت طپش قلب به ایـن مرکـز مراجعـه               

 58( بـالا  بـه دلیـل تـشخیص بیمـاری در سـن        کرده بـود،  
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  بابک باقری و همکار                                     مورد    گزارش    
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دهلیز چـپ بـیش    و طولانی بودن مدت بیماری،    ) سالگی
ای برای ایجاد تـاکی آریتمـی        از حد بزرگ شده و زمینه     

  . )1-3(بوده است
 ضروری غیر اغلب آنژیوگرافی و قلبی کاتتریزیشن

 با بیماران در ممبران برداشتن جهت جراحی  درمان .است
 علایـم  کـاهش  باعث که است انتخابی توجه قابل انسداد
پروگنــوز  .شــود مــی ریــه شــریانی فــشار کــاهش و بیمــار
 اغلب بدون علامت  افراد در. است جراحی خوب  با بیماران

   و فعـالیتی  با تنگـی   که ما بیمار در .)5(جراحی نیاز نیست  
  

اکـو بـالا     در ریـوی  فشار شریان  نمود، مراجعه قلب تپش
جهت تخمین دقیـق فـشار دهلیـز چـپ و      گزارش شدکه

دم وجود گرادیان بین حفرات فوق و حفره بطن         اثبات ع 
اثبات غیر انسدادی بودن ضایعه بـا توجـه بـه فـشار          (چپ  

و رد سـایر علـل مـادرزادی و غیـر            )بالای شـریان ریـوی    
 .ریوی کاتتریزیشن انجام شد مادرزادی افزایش فشار شریان

اتریـاتوم   کرتـری  بـودن  انـسدادی  غیر به توجه با همچنین
 ضرورت جراحی درمان  متوسط ریه،  وی و افزایش فشار   

  .شد توصیه اکو پیگیری با بیمار به و نداشته
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