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Abstract 

Breast cancer is one of the most common cancers in women. As we know, cardiac metastases 

occur rarely. In this study, a 40-year-old woman referred to the hospital due to severe pain in the right leg. 

She was diagnosed with deep vein thrombosis (DVT) and received treatment, but, after one month and a 

half she returned with severe pain, exacerbated shortness of breath, cramping pain, and chest pain. With 

the diagnosis of lung embolism, she received anticoagulant therapy and discharged after recovery. Then, 

about two months later, the patient was admitted for the third time, with symptoms of shortness of breath, 

chest pain, and right foot edema. In Doppler echocardiography, acute to chronic thrombosis was reported 

in femoral popliteal vein and common femoral vein with external liliac expansion. Based on the 

computed tomography angiography (CTA) and Echocardiography, the patient was diagnosed with 

pulmonary embolism with a mass in the right ventricular, so, cardiothoracic surgery consultation was 

done. During the operation, extensive spread of metastasis was seen on mediastinum, the aorta, and 

pericardial space. A biopsy was performed and metastatic breast cancer was reported. This study signifies 

the importance of examining patients with recurrent DVT for malignancy. 
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 گزارش مورد

 متاستاز قلبی ناشی از سرطان پستان: گزارش مورد
 

   1کامبیز علیزاده

    2معصومه طبری    

 3عذرا ایزانلو   

 چكیده
 04باشد.  در ایدن ادشارخ، خدان ی می تاستاز به قلب نادرها است، ولی مها در خانمترین سرطانسرطان پستان از شایع

تحدت درمدان قدرار ارفتده  DVTشود که با درد ش.ی. پای راست به بی ارستان مراجعه کرده و بدا تخدصی  ساله معرفی می
لی ریده وی یک ماه و نیم بع. با درد پا و تنگی نفس فعالیتی و درد قفسه سینه مراجعه کرد و با تخصی  آمبو وترخی  ش. 

و درمان ض. انعقادی بهبود یافت و مرخ  ش.  سپس ح.ود دو ماه بع. برای بار سوم با علایم تنگی نفس فعالیتی شد.ی. و 
درد قفسه سینه و ادم پای راست بستری ش.  درسونو داپلر، ترمبوز با ن ای تحت حاد تا مشمن در ورید. ف دورا ، پوپلیاتدا ، 

تدی اک خدارجی ادشارخ شد.ه بدود  بدا توجده بده نتداید اکوکداردیوارافی و سدیف ورا  مخترک بدا اسدترخ ورید. ایلید
آنژیوارافی، با تخصی  یک توده در بطن راست، مخورت جراحی قلب انجام ش.  در حین ع ل پششک با استرخ وسدیع 

ز ناشی از سدرطان های متاستاز وسیع روی آئورت و فضای پریکارد و م.یاستن مواجه ش.  ن ونه برداری انجام و متاستاتوده
( مکدرر بدرای DVTپستان توسط پاتولوژیست اشارخ ش.  سیر این بی ار اه یت بررسی بی اران با ترومبوز وری.ی ع قی )

 کن. ب.خی ی را مطرح می
 

 متاستاز، قلب، بطن راست، آئورت، آمبولی، سرطان پستانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ن محدل متاستازهای قلبی بده ند.رت بده عندوان اولدی

شددون. و مع ددویر دیددر تخددصی  داده متاسددتاز دیدد.ه مددی
درصد. اتوپسدی  6تدا  04شون.  متاسدتازهای قلبدی درمی

تدرین شدایع ( 1)شدودبی اران مبتلا به ب.خی ی مخاه.ه می
دهند.، مع دویر هدایی کده بده قلدب متاسدتاز مدیناوپلاسم

ملانوم بد.خیم، لنفدوم، لوسد ی و سدرطان پسدتان و ریده 
های قلبی اپیکارد، میوکارد و ان.وکارد، ییه ( 0)باشن.می

های متاستاتیک قدرار هستن. که به ترتیب تحت ناوپلاسم
تدرین درایدری را س ت راست قلدب بدی  ( 3)ایرن.می

دارد، در حالی که متاستازهای س ت چد  قلدب ندادرتر 

 ( 0)باشن.می
توانن. از چهار مسیر مصتلف لنفاوی، ها میناوپلاسم

ن، استرخ مستقیم و فرآیند. اسدترخ بدا ورید. ه اتوژ
venacava .برای قلب مع دویر اسدترخ  ( 5)متاستاز دهن

کند.  اسدترخ لنفاوی متاستازهای پریکارد را ایجاد مدی
از طرفدی  ه اتوژن، ت ایل به مهاجرت به میوکدارد دارد 

دیگر، ملانوم ب.خیم، لنفوم، لوس ی، سارکوم بافت ندرم 
 شون. ر ه اتوژن منتخر میمع ویر از طریق مسی
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ی قلددب هسددتن. مانندد. تومورهددایی کدده در نشدیکدد

برون ، پستان و مری از طریق اسدترخ مسدتقیم انتخدار 

شددون.  یابندد. و مع ددویر باعددر بی دداری پریکددارد مددیمددی

اشارخ ش.ه است که در یک درصد. بی داران مبدتلا بده 

کارسینوم کلیوی، متاستاز از طریق وری. کلیوی به دهلیش 

 ( 6)یابن.راست استرخ می

لندف نودهدای از طریدق افتنی است سرطان پستان 

 های تومدوری در ابتد.ا دریاب. و سلو م.یاستن استرخ می

 شدون. شون. و بع. به میوکارد منتقل میپریکارد پص  می

 های ریه و پستان تومورهداییباتوجه به شیوع بای، کارسینوم

از  هد.  ( 0)توانن. به قلدب متاسدتاز دهند.هستن. که می

تاسددتاز قلبددی روی ایددن مطالعدده، اددشارخ یددک مددورد م

پریکارد و ایورت ناشدی از سدرطان پسدتان اسدت کده بدا 

 باش. مراجعه کرده است، می DVTتظاهرات آمبولی و 
 

 گزارش مورد
ساله است که ح.ود سه مداه قبدل از  04بی ار، خانم 

تخصی  نهایی بدا درد شد.ی. در ناحیده پدای راسدت بده 

ای یندهبی ارستان مراجعه کرده است که دارای بی اری زم

خاصی هم نبدود، فقدط یدک ند.و  کوچدک در پسدتان 

راست داشت که توصیه به بررسی ش.ه بود، ولدی بی دار 

تحت درمان قرار  DVTپیگیری نکرده بود و با تخصی  

ارفته و ترخی  ش.  وی یک ماه و نیم بع. با درد پدا و 

تنگی نفس فعالیتی و درد قفسه سدینه مراجعده کدرد و بدا 

و درمان ض. انعقادی بهبود یافت و  تخصی  آمبولی ریه

مرخ  ش.  سپس ح.ود دو ماه بعد. بدرای بدار سدوم بدا 

علایم تنگی نفس فعالیتی ش.ی. و درد قفسده سدینه و ادم 

پای راست بستری شد.  درسدونو داپلدر ترمبدوز بدا ن دای 

تحت حداد تدا مدشمن در ورید. ف ورالپوپلیاتدا ، ف دورا  

جی ادشارخ ورید. ایلیداک خدار بده مخترک با استرخ

ش.ه بود  نتاید اکوکاردیو ارافی و سی تی آنژیوارافی 

 ،  EF=55%تخدددصی  یدددک تدددوده در بطدددن راسدددت، 

Mild MR   و پریکاردیدا  افیدوژن متوسدط را نخدان داد

منتقل ش.  تحدت انفوزیدون هپدارین قدرار  CCUبی ار به 

و ریتم قلبی سینوسی  134تا  114بی ار بین  HRارفت و 

 PT=14.4و  INR=1.34 ،PTT=74ی دار بدود  آزمایخدات ب

بود  برای بی ار مخاوره جراحی قلب درخواست ش. کده 

بی ار با تخصی  توده داخل بطن به اتاق ع ل برده شد.  

هدای زیدادی در اطدرا  در حین جراحی، جراح با تدوده

آئورت و م.یاستن و روی شریان پول ونری مواجده شد. 

هدا نخدان داد کده ( که بیوپسی این توده1ش اره  تصویر)

باش.  پدس از مربوط به متاستاز ناشی از سرطان پستان می

 0×0 توده داخل بطن به ابعاد CPBکانولیخن و برقراری 

متر که به کورداهای دریچده تریکوسدپی. چسدبی.ه سانتی

 ICUبود خارج ش.  بع. از ات ام ع ل جراحی بی دار بده 

ت مناسدبی انتقا  یافت و تا دو روز بع. از ع ل در وضعی

دچددار افددت نااهددانی بددرد امددا در روز سددوم مددیبدده سددر 

هوشیاری ش.  مخاوره نورولوژی انحدام شد. و بده دلیدل 

CVA  کدت لدب انتقدا  یافدت  جهت ترومبوساکخن بده

انجام ترومبوساکخن قبل از ترخی  از کت  رغمعلیولی 

لب مج.دا لصته داخل کاروتی. تخکیل ش. و بدرای بی دار 

ه ب ICUچن. روز بع. در عقاد شروع ش. درمان طبی ض. ان

 دلیل آمبولی مغشی فوت ش. هدلیل سکته وسیع مغشی ب
 

 
 

 توده های متاستاز در روی آئورت :1تصویر شماره 

 

 بحث
در این کیس بی ار با علایدم قلبدی و تنگدی نفدس و 

DVT  .ان.ام تحتانی مراجعه کرده است که نخان داده ش

 باش. ناشی از کانسر پستان می که بی ار دچار متاستاز قلبی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                               3 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12467-en.html


   
 کامبیز علیزاده و همکاران     

 111      1318، فروردین  171ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و نهم، ش              

 وردگزارش م

متاستازهای قلبی ع .تا در بی اران دهه شصدت و هفتداد 

دهن. که هیچ ترجیح جنسی در آن دید.ه زن.ای رخ می

شود  مع دوی متاسدتازهای قلبدی در افرادیکده دارای ن ی

شدون. و متاسدتازهای متاستازهای منتخر هستن. دید.ه مدی

در   (1)افتند.اق مدیانفرادی در قلب بسیار بده ند.رت اتفد

ساله ب.ون متاسدتاز اسدترده از  04که کیس حاضر حالی

قبل بوده است  از نظر هیستولوژی، سه چهارم تومورهای 

هدا تر از نی دی از آنخیم هستن. و بی اولیه قلب خوخ 

Myxomas تومورها چه خوخ خدیم و چده   (7)باشن.می

دهلیش باشن. و در اولیه در داخل بطن میب.خیم بصورت 

شون.  می LVبه انس.اد کنن. و منجر س ت چ  رش. می

ثانویه یدا    تومورهایآمبولی در این موارد بسیار شایع است

برابدر  144تر، با بدروز حد.اقل بی  متاستاتیک قلب نسبتار

اادر چده کده ( 1)تر از تومورهای اولیه قلدب هسدتن.بی 

تر از سد ت چد  س ت راست قلب برای درایری شایع

ان. که سد ت چد  هایی نیش دی.ه ش.هباش. اما کیسمی

پیخدروی ( 0،6،3)دچدار درایدری بدوده اسدتهدا قلب آن

وسیله افیوژن هرا بافشای  در سایش قلب متاستاز در قلب، 

و علایددم نارسددایی قلبددی یددا  کندد.پریکددارد ایجدداد مددی

های دریچه ای و اختلایت ریتم دهلیشی یا بطنی بی اری

طددور کددل، هددیچ تسددت هبدد  (14-10)ردرا بدده ه ددراه دا

توان. نوع تومور را تخصی  آزمایخگاهی یا فیشیکی ن ی

مگرن ونه برداری مستقیم از تومدور  ه دانطور کده  ده.،

می.انیم در عصر کنونی، تکنیک های تخصیصی پیخدرفته 

های قلبدی توان. تخصی  درایریاکوکاردیوارافی، می

تددر کندد.  راحددتهددای ناوپلاسددتیک را ناشددی از بی دداری

عندوان یدک نقد  پدر هبد تومورهای داخل بطنی مع ویر

ش.ه در آنژیوارافی با کنتراست یا رادیونوکلوئی.  دی.ه 

های بیوپسی با کداتتر ااهی بیوپسی با روخ  (0)شون.می

 (0)نیش می توان. انجام شدود TEEتحت فلورسکوپی یا با 

  و های زیادی در ارتباط بدا تخدصیاما هم چنان چال 

 رمان متاستازهای قلبی وجود دارد د

کده بی داران بدا سدرطان طور کلی، با توجه به ایدنهب

توانندد. از متاسددتازهای قلبددی متضددرر اردندد. پسددتان مددی

زمانیکه علایم بالینی نااهانی و تغییرات ه ودینامیک را 

 ای جهدتکنن.، یزم است که یک تیم چن. رشتهتجربه می

سدازی در چنین شرایطی تص یمتر انتصاب درمان مناسب

هدای ای در ارادانکنن. تا در صورت وجود علایم زمینه

 دست آی. هدیگر تخصی  زودتری ب
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