
 

 

  مورديمقاله  •

  FUO   عامل  عنوان  به  دهليزي ميگزوم

   ۳، دكتر معصومه مسگريان۲، دكتر ناصر كرجي١ نوبري حسندكتر 

   چكيده

تـب) ۲در چندين نوبـت؛     ) oF۱۰۱( oC٣/٣٨درجه حرارت بيشتر از     ) ١: شامل  ناشناختهمنشأ   با    تب

 ـر  نرسيدن به تشـخيص قطعـي علـي       ) ۳ هفته؛ و    ۳طول كشيده بيش از      م يـك هفتـه بسـتري درغ

  عفـوني   هـاي    در بيمـاري     تشخيصـي    از معضلات    يكي  شناختهنامنشأ   با    تب. باشد  بيمارستان مي 

  بـدون   موارد در بزرگسالان  % ١٠ و    موارد در كودكان  % ٣٠،     فراوان  هاي   بررسي  رغم   علي  باشد كه   مي

  .ماند مي  باقي تشخيص

 ـ    خشك  ، سرفه   اي   هفته   سه   تب   علت  بهه  پردازيم ك  ي م  بيماري مقاله به معرفي     ر اين د   نفـس   ي و تنگ

  شد كـه     داده   تشخيص   دهليزي   او، ميگزوم    بيماري   مختلف  هاي   و در بررسي     شده   بستري  فعاليتي

  .  نيز قرار گرفت  جراحي  عمل تحت

  .  جراحي ، عمل  دهليزي ، ميگزوم  ناشناخته منشأ  با شيدهك  طول تب : كليديكلمات 

ــاره ٩دوره ( اجااداره بهداشت و درمان / مجله علمي ابن سينا  ،١، شمـ
 )٢٢، مسلسل ١٣٨٥سال 

 ‐  و گرمســيري  عفــوني هــاي  بيمــاري متخصــص .١

   نهاجا  بعثت بيمارستان

  متخصص قلب و عروق، بيمارستان بعثت نهاجا .۲

  هاي عفوني، بيمارستان امام خميني دستيار بيماري .۳

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

bn
es

in
a.

aj
au

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
22

-0
7-

07
 ]

 

                               1 / 5

https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-116-fa.html


 )22، مسلسل 1385، سال 1، شماره 9دوره (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ٣٧

   مقدمه

ها از  گز اندام و گز  سرگيجه  علت  به  ساله٤٥   آقاي: بيمار معرفي

   و تشخيص    بررسي   جهت  اي   هفته   سه   و تب    از مراجعه    قبل   ماه ٢

  ، درد غيراختصاصـي     بيمار از تهـوع   .  شد   بستري   عفوني  در بخش 

   فعـاليتي    نفس   و تنگي    گاهي   گاه   خشك  هاي   و سرفه    سينه  قفسه

  . بود نيز شاكي

 وجـود     قبـل    سـال    تيروئيد از پـنج     كاري   كم ، بيمار  ي در سابقه 

   بود، بيمار گياهخوار بـوده   با لووتيروكسين  درمان   تحت   كه  داشت

  .نمود  مي  نيز استفاده مرغ  و تخم و از لبنيات

   طبيعـي    در محـدوده     بسـتري    در ابتـداي    آمده  عمل   به  معاينات

  : زير بود صورت  به  حياتي  و علايم بوده

BP= ٧٠/١٠٠  mmHg PR=٩٢/min  

RR=٣٠/min T= ٣/٣٨ oC  

   نوبـت    در سه    خون   شد و كشت     اورژانس   آزمايشات  درخواست

   آزمايشـات    جواب . شد   انجام   سينه   قفسه  آمد و راديوگرافي    عمل  به

  : قرار زير بود  به آمده عمل به

WBC=۷۰۰۰ FBS=۱۱۵ Na=١٣٨ 

Hb= ۷/۸  LDH=١٠٥٢ K=٥ 

PLT=۲۱۰۰۰ CPK=٢٧٢ T3 =٢٣٤ 

MCV= ۶/۹۲  PT=١٣ T4 = ١/٨  

MCH= ۹/۲۷  PTT=٣٥ TSH= ٢/٠  

ESR=۹۰ SI=٧٧ HBS Ag= Neg 

CRP=+++ TIBC=٢٥٧ HCVAb= Neg 

BUN=١٤ Ferritin=٢٤٢ HIVAb= Neg 

Cr=١٠١ U/A,U/C=طبيعي  
   

  راديـوگرافي .  بـود  طبيعـي  در حـد       و لگـن     شـكم   سونوگرافي

  . بود طبيعي نيز در حد   صدري  از قفسه آمده عمل به

 RBBBاز بيمــــــار   آمــــــده عمــــــل بــــــه ECG در

(Right Bandle Branch Block)  به  ، با توجه   مشاهده شد   

   قلـب   مشاوره بالا درخواست LDH  و  نواري  و تغييرات   درد سينه 

   احتمــالي  و تشــخيص  اكوكــارديوگرافي  از انجــام  پــس شــد كــه

  . گرديد ، پيشنهاد آنژيوگرافي  دهليزي ميگزوم

   روزانـه    گرديـد و آزمايشـات       گـزارش   ي بيمار منف    خون  كشت

 : قرار زير بود  به آمده عمل به

  نتايج آزمايشات بيمار در روزهاي بستري‐١جدول 

  آزمايشات

  نوبت آزمايش
LDH  CPK  CK-MB  ESR  

  ٩٠  ‐  ٢٧٢  ١٠٥٢ نوبت اول

  ٨٨  ‐  ٣١٩  ٥٩٣ نوبت دوم

  ٨٧  ٢١  ٩٧  ٤٦٨ نوبت سوم

  ‐  ٧٨  ٤١٩  ٥٢٠ نوبت چهارم

  ١١٠  ٤٨  ٤١٤  ٥٩٠ منوبت پنج

  ‐  ٤٩  ٢٢٨  ٥٣٩ نوبت ششم

  

   قرار گرفتـه     قلب   جراحي   عمل  ، تحت    آنژيوگرافي   از انجام   پس

 از   خـوب   عمـومي   بـا حـال     جراحـي    از عمـل     پـس    هفتـه   و يك 

  . گرديد  مرخص بيمارستان

  گيري  و نتيجه بحث

 از   دسـته   آن  بـراي )FUO (  بـا منشـأ ناشـناخته       تب  اصطلاح

 ٣/٣٨ (  فارنهايت   درجه ١٠١   بالاي   با تب   دار توأم    تب  هاي  يماريب

 ٣   بـراي   مـذكور حـداقل    در آنها تب رود كه بكار مي)  گراد  سانتي

 و يـا      در بيمارسـتان     روز بستري    سه   و عليرغم    كشيده   طول  هفته

   تشـخيص    بـه   آمـده   عمـل    به  هاي   و بررسي    سرپايي  در دو ويزيت  

  .شد با نرسيده

   پزشـك    كه   است   مسايلي  ترين   از مشكل   يكي FUO  ارزيابي

   كـه   هايي   بيماري  اكثريت.  با آنها سر و كار دارد        عفوني  متخصص

   امـر تعقيـب      و اين    بوده   درمان  شوند قابل   مي FUO  ايجاد  سبب

   هـيچ    ميـان   نمايـد و در ايـن       تر مـي     را مطلوب    بيماري  تشخيص

 وجـود     دقيـق    بـاليني    و معاينـه     حـال    شـرح    يـك    براي  جانشيني

 بيمـار در      بـودن    بسـتري    كارها بايد در مدت     اين.  نخواهد داشت 

 مكـرر از بيمـار        كـردن   الؤ بارها تكرار شوند، زيـرا س ـ       بيمارستان

 و    از بيمـار شـده       مهم   سرنخ   يك   آمدن   بدست   سبب   است  ممكن

 بيمـار در      اقامـت    در مـدت     است   ممكن   مهم   باليني  هاي  نيز يافته 

هـا و      تـلاش    تمـامي    عليرغم   هر حال   به.  ايجاد گردند   بيمارستان

مــوارد در % ١٠ و در  مــوارد در كودكــان % ٣٠هــا در  بررســي

 بيمـار    در انتها براي    تشخيصي  گونه   هيچ   است  ، ممكن   بزرگسالان
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 ٣٨

  . نشود مشخص

 بسـيار    قـم  ر %٠٠٢/٠ ‐ ٣/٠  بـا بـروز      قلـب    اوليـه   تومورهاي

دهنـد و از    مي  تشكيل  متاستاتيك  تومورهاي  به  را نسبت ي  كوچك

هـا    تـر از بـدخيم       شـايع   خـيم    خـوش    اوليه   ديگر تومورهاي   طرف

 مــوارد را  كــل% ٣٠ ‐ ٥٠   اوليـه   تومورهــاي در بـين  .باشــند مـي 

  .شوند  مي ها شامل ميگزوم

   سـال  ٥٦   اسپوراديك   دهليزي   با ميگزوم    بيماران   متوسط  سن

 ذكـر     بـه   لازم( دهنـد    مي  ها تشكيل    را خانم   بيماران% ٧٠ و    است

   شـده    گـزارش    سـال  ٨٣ تا   ٣   سني   در محدوده    ميگزوم   كه  است

  ). است

آنها % ٩٠دهد و بيشتر از   مي  رخ ها در دهليز چپ    ميگزوم% ٨٦

   بيضي   تومور حدوداً سوراخ     چسبندگي   معمول  محل. منفرد هستند 

   كمتـر در بطـن       و نيز با شـيوع       در دهليز راست    ميگزوم. باشد  مي

  .دهد  مي  و تريكوسپيد رخ  ميترال  و دريچه  چپ  و بطن راست

   يافـت    دهليـز چـپ      خلفي   ديواره   روي   كه  هايي  ميگزومگرچه  ا

   مـوارد بـدخيمي      در اين   باشند ولي    مي  خيم    اكثراً خوش   ،شوند  مي

  .بايد رد شود

  ها و نشانه  علايم

، %)٢٥( اي   حمله   نفس  ، تنگي %)٧٥(  فعاليتي   نفس  تنگي:  شامل

  ، مـرگ  %)٢٠(  و سنكوپ   ، سرگيجه %)٢٥(  وزن  ، كاهش %)٥٠( تب

ــاني ــوپتيزي%)١٥( ناگهــ ــتوليك ، ســــوفل%)١٥( ، همــ   دياســ

 ،%)٣٣( ، آنمــي%)٥٠(  ميتــرال سيســتوليك ، ســوفل%)٧٥( ميتــرال

ESR) ــيون%)٣٣ ــوي ، هيپرتانسـ ــايي%)٧٠(  ريـ ــب ، نارسـ    قلـ

، %)١٥(  دهليـزي   ، فيبريلاسيون %)٢٥(  ريوي  ، آمبولي %)٧٠( راست

ــايپرگلوبولينمي ــگ%)١٠( ه ــومن%) ٥( ، كلابين ــود و فن  %)٥(رين

،    كمتـر آرترالـژي      بـا شـيوع      بر موارد ذكـر شـده        علاوه .باشد  مي

   ديـده    و كلوسيتوز هم    سيتمي  ، پلي   ترومبوسيتوز يا ترومبوسيتوپني  

هـا    ها يـا قـارچ       باكتري   توسط   است   ممكن  ندرتاً ميگزوم . شود  مي

   از اين  كه  است هايي  آمبولي  ميگزوم  از عوارض يكي.  شود عفوني

 و يـا      از خود تومـور اسـت       اي   يا قطعه   شود كه    مي  تومور فرستاده 

  .  است  شده  تشكيل  آن  در سطح  كه  بوده اي لخته

   ناميده   فاميليال   ميگزوم   عنوان  ها، تحت  موارد ميگزوم % ١٠در  

   بيمـاران  ايـن .   اسـت   غالب   اتوزومال   آن   انتقال   نحوه  شوند كه   مي

دهنـد     مي   نشان   ميگزوم   سندرم   را با عنوان     از علايم   اي  مجموعه

   آنـدوكرين    و ازديـاد فعاليـت       پيگمانتاسـيون    همراهـي    شامل  كه

 ٢٠   در سـن    بيمـاري . باشـد    مـي   يگـزوم بـا م  ...)  هيپوفيز و   آدنوم(

  .شود  مي  داده  تشخيص سالگي

   ميگزوم شناسي آسيب

 و در     پايـه   دار و يـا بـدون        و گرد، پايـه      صاف   ژلاتيني  اي   توده

   ضـايعات   در مورد پاتوژنز اين   . گيرد  موارد از دهليز منشا مي    % ٩٠

   ولـي   است  نشده  و اثبات  ارايه   قبولي   و قابل    كافي   توضيح  تاكنون

   و يا ارگانيزاسيون     آندوكارديال   تروماهاي   به  رود ثانوي    مي  احتمال

  . باشد اي  ترومبوز ديواره يك

  تشخيص

   و علايم  نداشته  پاتوگنومونيكي  كلينيكي  يافته   هيچ   ضايعه  اين

  هـاي   بيمـاري  ي  بقيه  ذكر شد، مشابه  كه  همانگونه هايش  و نشانه 

  . است  قلبي

،    اسـت    تومور، اكوكـارديوگرافي     اين   تشخيص   تكنيك  بهترين

ــارديوگرافي بخصــــــــوص ــه  اكوكــــــ   TEI  روش  بــــــ

(Trans esophageal Imaging) محـل    روش   بـا ايـن     ، كه   

  .گردد  مي شخصم   آن  و اندازه  تحرك  تومور، نحوه چسبندگي

   تشخيص  براي MRI يا CT ،   حاضر اكوكارديوگرافي   در حال 

 از مراكـز    رسد و در بسياري      نظر مي    به   كافي   جراحي   از عمل   قبل

  .شود  نمي  انجام  قلبي كاتتريزاسيون

 آگهي پيش و  درمان

  هـاي    تكنيـك    توسـط    تـوده    كردن   خارج   درمان   اساس  در كل 

 و يا    خيم   خوش   به   فقط   قلبي   تومورهاي آگهي يشپ.   است  جراحي

 يـا     حفـره    انسـداد يـك      ندارد، چـرا كـه      ي بستگ   آن   بودن  بدخيم

   عوارض   قلبي   يا هدايت    ريتم   اختلالات  و  محيطي  ، آمبولي   دريچه

   مرگ  توانند سبب    مي   هر كدام   باشند كه    مي  خيم   تومور خوش   يك
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  دهنده ، نشان  ميگزوم  از جراحي  پس  ساله١٥   پيگيري يك .شوند

   كـه    شـده   ارد نيـز عـود ديـده      مو% ١‐٥ و در      بوده   كامل  بهبودي

  . باشد  بوده  تومور اوليه كامل  نشدن  برداشته  علت  به  است ممكن

  

   جعمرا
1. Braunwald. Pimary of the heart. 6th ed, chapter 49 
2. Mandell, Douglas, Bennett's. Principles and practice of infectious diseases. 6th ed, 

2005; chapter 48: 718-727. 
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Atrium myxoma as FUO 

Abstract 

Fever of unknown origin (FUO) is: 1) temperatures>38.3oC (101oF) 
on several occasions;2) a duration of fever of >3 weeks; and 3) 
failure to reach a diagnosis despite 1 week of inpatient 
investigation. Fever of unknown origin in contagious diseases is a 
problem 30% in children and 10% in adults in spite of adequate 
researches. 
We try to explain a case diagnosed as atrium myxoma with the 
symptoms of three week fever, dry cough, and breathing problems 
that was admitted and underwent surgery. 

Keywords: Fever of unknown origin, Atrium myxoma, Surgical 
operation 
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