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  خلاصه
در  را یوکاردانفارکتوس حاد م و تظاهرات شود می مشخص بطنی جهشی کسر کاهشو  بطنی ي میانه یا آپیکال موقت اختلال باتاکوتسوبو  سندروم :مقدمه

 .شده است بحث بیماري این موارداز  یکیگزارش  یندر ا این رو از. طلبند می را متفاوتی هاي درمان ولی کند یم یدتقل آترواسکلروز پاتوفیزیولوژي یابغ

ي  پس از انجام جراحی بیمار از درد قفسه. ادرار تحت عمل جراحی قرار گرفت اختیاري اي بود که با شرح حال بی ساله 40بیمار خانم  :گزارش مورد
ي انسدادي کرونر را نشان داد ولی در ونتریکولوگرافی  آنژیوگرافی وي عدم وجود ضایعه. دیده شد STدر الکتروکاردیوگرام وي تغییرات . سینه شاکی بود

روز به علت ابتلا به  3براي بیمار درمان حمایتی آغاز شد اما وي پس از . دیده شدوتسوبو تاک یومیوپاتیاتساع آپکس به همراه ظاهر کاردبطن چپ 
 .سپسیس درگذشت

  .شکسته قلب سندروم تاکوتسوبو، میوپاتی کاردیو استرس، از ناشی کاردیومیوپاتی :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
 کـاردیو  چـپ، کـه   بطـن  آپکس موقت اتساع سندروم
 ،)Takotsubo cardiomyopathy(تاکوتسـوبو   میوپاتی
 استرس از ناشی میوپاتی کاردیو شکسته، قلب سندروم

بار  یننخست شود، می نامیده هم آمپولی کاردیومیوپاتی و
مطرح شد و از آن زمان  یدر مقالات ژاپن 1990در سال 

موقت آپکس بطن چپ، در نبود شـواهد   یپوکینزيبا ه
رونـر و  عـروق ک  یقابل توجه به نفع تنگ یوگرافیکآنژ

  .)1(شود  یداده م یصتشخ یومیوپاتی،کارد
ــا بیمــار قلــب بررســی در ایــن بیمــاري، هنگــام  ب

 بطن ي میانه و آپکس کاتتریزاسیون، یا اکوکاردیوگرافی
 گردن یک و گرد انتهاي یک داراي سیستول هنگام در

بـه   يبرا ها یژاپن یسنت ي تله شبیه که شوند می باریک
 .)2( اسـت  Tako-tsuboنام اختاپوس، با  انداختندام 

رو به  یقلب یماريب یکاز استرس  یناش یومیوپاتیکارد
 با قلبی که به دلیل تقلید علایم انفارکتوساست  یشافزا

ــزایش ــطح اف ــه س ــخیص داده   ST ي قطع ــب تش اغل
 تشـخیص  باعـث  توانـد  مـی  قوي ظن گرچه شود، نمی

  . اختلال شود ینا درست
 به شبیه بالینی ايه ویژگی این با بیماري جا این در

  :سندروم حاد کرونر ارائه شده است
  

  گزارش مورد
 ـ یـل به دل یافغان ي ساله 40 خانم  يادرار بـرا  اختیـاري  یب
مراجعـه کـرد کـه     اورولوژيبخش  به غیراورژانسعمل 
گـزارش  . شـد  گزارش واژینال وزیکو فیستول بیمار براي

 تـرمیم و  یکوواژینـال وز یستولف یشکم یماو ترم یجراح
 دیستال انسداد دلیل به را ها حالب یستالد يانتها ي وبارهد
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 درد دلیــل بـه  جراحـی  از بعــد. داد نشـان  چـپ،  حالـب 
ییـرات الکتروکـاردیوگرام   کاهش فشار و تغ ینه،س ي قفسه

)Electrocardiogram یــا ECG( ي مشــاوره یمــارب بــراي 
  .شد انجامقلب 

 ـ بـود،  استرنوم ي میانه در او ي ینهس ي قفسه درد ه ب
عرق سرد،  و با کشید می تیر بیمار تحتانی فک گردن و

عامـل خطـر    یچه ـ بیمـار . تهوع و ارتوپنه همـراه بـود  
عـروق   ابـتلاي بـه بیمـاري    ي فامیلی و سابقه يکرونر

هاي  در بخش مراقبت پذیرش در هنگام. نداشتکرونر 
خون بیمـار   فشار) CCU یا Cardiac care unit(قلبی 

تنفس  24تنفس وي  تعداد وه،یج متر میلی 55روي  90
عدد در دقیقه و دماي  110در دقیقه، تعداد ضربان نبض 

 گولرژو ورید فشار. گراد بود ي سانتی درجه 37بدن وي 

)Jugular vein pressure   یـاJVP ( و داشـت  افـزایش 
 ـ يبودن صداها طبیعیاز  یاو حاک لبیق ي معاینه  یقلب

 ریز هاي کراکلي ریه،  در معاینه. بدون وجود سوفل بود
)Fine (در . شـد دو طرفـه سـمع    یتحتانECG  بیمـار 

 یتحتان یدهايدر ل ST ي قطعه سطح توجه قابل یشافزا
  .)1شکل ( شد یدهد) يجدار -یقدام(و آنتروسپتال 

لیتر  نانوگرم در میلی 10به نیز سرم  ینسطح تروپون
نیـز انجـام    کرونر عروق آنژیوگرافی .بود یافته افزایش

 کرونـر را نشـان نـداد    يانسـداد  ي ضـایعه  شد و هیچ
  .)B2و  A2 شکل(

به همـراه   را بطن چپ اتساع آپکس یکولوگرامونتر
قلبـی   جهشـی  کسـر  وتاکوتسوبو  یومیوپاتیظاهر کارد

  .)3 شکل( داد درصد را نشان 20
  
  

   
  .شود بیمار دیده می ECGدر این شکل تغییرات تحتانی و آنتروسپتال در . 1 شکل

  
  

   
. کرونر راست نشان داده شده است B2کرونر چپ و شکل  A2شکل . شود در این شکل آنژیوگرافی بیمار دیده می. 2شکل 

  .ي انسدادي در کرونرها وجود ندارد گونه ضایعه شود هیچ گونه که در این اشکال دیده می  همان

B A 
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  .نشان داده شده است Right Anterior Obliqueدر نماي یستول س و یاستولدر د یماربطن چپ ب یکلوگرامونتر. 3 شکل

  
ــا  ــان حم ــرو غ یتیدرم ــ ی ــا  یجراح ــا داروه  يب

هـاي آنـزیم مبـدل آنژیوتانسـین      مهار کننده ینوتروپ،ا
)Angiotensin converting enzyme inhibitor یــا 

ACE inhibitor (، ASA  انجـام شـد   يو ضد انعقـاد .
 ـ يبـالا  دوزهـاي  یافـت در وجـود با  یمارب  ین،نفـر  یاپ

از نظـر   ینفرینو نوراپ یندوپام ین،دوبوتام ین،وازوپرس
روز بعــد از  3بـود و متأســفانه   یــدارناپا ینامیـک همود

  .فوت کرد یسسپس یلبه دل یرشپذ
  
  بحث

 بیماران درصد 2تا  1 در استرس از ناشی کاردیومیوپاتی
 شود یم یدهحاد کرونر د سندرومم یمراجعه کننده با علا

در . هستند یائسگیزنان بعد از  اران،یمب یناغلب ا. )3(
) 4(و همکاران  Gianniتوسط  که ي مروري دو مطالعه

 90و  89انجام شد، به ترتیب  )1(و همکاران  Prasadو 
 ي میانـه  دادند کـه  درصد از مبتلایان را زنان تشکیل می

. بـود  سـال  75تـا   58 و 77تا  58 ها به ترتیب سنی آن
 مشـخص  اسـترس  از شـی نا کاردیومیوپاتی دقیق علت

افـزایش   ي واسطه با میوکارد عصبی تحریک اما نیست
در  کـه  زا اسـترس  عوامل دلیل به ها کولامین سطح کاته

 ـ   دیـده   یمـاران ب درصـد  70از  یشطول فـاز حـاد در ب
 از این محکمی مستدلات .)3( است شده تأیید شود، می

 بـه  منجـر  تواند می سمپاتیک فعالیت افزایش که فرضیه

. کنند می شود، حمایت استرس از ناشی ومیوپاتیکاردی
ــنتیلوگرافی ــارد س ــد  میوک ــا متای ــل ب ــدین بنزی  گوانی

)Metaiodobenzylguanidine  ــا  ایـــن در )MIBGیـ
 هاي بخش در را رادیواکتیو عامل جذب کاهش بیماران
 زیـاد  ترشـح  مؤیـد  کـه  دهـد  می نشان قلب از مختلف
  .)5( است زا استرس عوامل از ناشی آدرنالین

 هــاي گیرنــده تــراکم کــه انــد داده نشــان مطالعــات
ــابراین اســت، بیشــتر قلــب آپکــس در آدرنرژیــک  بن

 بخش این بر شدت به خون گردش در هاي کولامین کاته
 هـاي  سـلول  منفی اینوتروپی به منجر که گذارند می اثر

 مساعد عامل مشخص طور به). 6( شود می آپکس قلبی
. اسـت  عـاطفی  و کفیزیولوژی شدید، استرس ي کننده

 ي کننده مساعد عوامل جزء عاطفی زاي استرس عوامل
 مـوارد  گزارش در استرس از ناشی کاردیومیوپاتی مهم
 برخـی  در جهـت  همـین  بـه  اسـت،  بـوده  بیماري این

 یـاد  شکسـته  قلـب  سـندروم  عنوان به آن از ها گزارش
 فیزیولوژیـک  زاي استرس عوامل همچنین .)4( کنند می
 قلـب  آپکـس  اتسـاعی  درگیـري  ایجاد باعث توانند می

 غیر حاد بیماري توان به ي این عوامل می شوند، از جمله
 هـاي  بیمـاري  حـاد  حملات، )پانکراتیتمثل ( جراحی

   جراحی اعمال و یا) قلب احتقانی نارساییمثل ( مزمن
  .)3(اشاره کرد ) بیمار اینمانند ( غیرقلبی
قفسـه   عبارتند از درداین بیماري م یعلا ترین شایع
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بــا  مشــابهنفــس  یو تنگــ) مــوارددو ســوم  در( ینهس ـ
 یدبا اختلال شد یماراندر ب). 4( میوکارد حاد انفارکتوس

 یزن یوژنیکعملکرد بطن چپ، ممکن است شوك کارد
مشـهود   یـز ن یويادم ر یمارب ینکه در ا) 7(دهد  يرو
 در دو سـوم  ST ي سطح قطعه یشافزا ،ECGدر . بود

شـود   ینم یدهاز استرس د یناش تییومیوپاکارد بیماران
 یـده د ST ي سـطح قطعـه   یشما افزا یمارگرچه در با .)8(
با شدت اختلال بطن  یرشدر بدو پذ ECG ییراتتغ. دش

افـزایش مختصـري    .)8(ندارد  یارتباط یمارب یگهآ یشو پ
   ).3( شود یماران دیده میباین  یقلب در بیومارکرهاي

 اسـترس  از شـی نا کاردیومیوپـاتی  اصلی معیارهاي
  : باشد موارد زیر می شامل
 درد شروع از قبل عاطفی یا فیزیکی حاد استرس .1

 سینه ي قفسه

 ECGدر  یسکمیکاختلالات ا شواهد .2

  یوگرافینرمال در آنژ یکاردکرونر اپ عروق .3

 در اي قاعـده  هیپرکینـزي  همراه به اپکس اتساع .4
 چپ بطن اکوکاردیوگرام یا ونتریکولوگرام

 یدبه رغم شد یقلب مارکرهايیونامناسب ب سطح .5
 بودن اختلال عملکرد بطن چپ

 )9(چپ  بطن عملکرد اختلال سریع بازگشت .6

در ایـن  ترومبـوز   ي کننـده  یـز عوامـل ل  یزاز تجو باید
را اختلال عملکرد بطن چـپ   .)3(کرد  يخودداربیماران 

درمـان   یورتیـک و د ACE يهـا  ، مهارکننـده با بتابلوکرها
 اتاثـر  يممکن اسـت جلـو   همچنین بتابلوکرها. کنند یم

ثر در ؤدر گـردش کـه جـز عوامـل م ـ     يهـا  کولامین تهکا
. یـرد از استرس هستند را بگ یناش یومیوپاتیکارد یسممکان

بطن چپ  یخروج یانانسداد جر آن بتابلوکرها،علاوه بر 
   .)3(کنند  یکم م يا قاعده ي قطعه انقباضرا با کاهش 

 ـ آگهی پیش از اسـترس   یناش ـ یوپـاتی یومکارد یکل
ماه عملکرد  1در کمتر از  یمارانخوب است و اغلب ب

؛ گرچـه  )10(آورنـد   یخود را به دسـت م ـ  ینرمال قلب
 .)11(است  یرمتغ درصد 8صفر تا از  یرمرگ و م یزانم

 یـا  بـا قلب چپ  یینارسا یماري،ب ي عارضه ترین یعشا
عـوارض شـامل شـوك     یرسـا . اسـت  یويبدون ادم ر

بطن چپ،  يترومبوز جدار ی،بطن یتمیآر یک،یوژنکارد
 و یـوي ر یترومبوآمبـول  یترال،م ي یچهدر یتاسیونرگوژ

  .)2(است  چپ بطن ي دیواره پارگی و یستمیکس
بهبود عملکرد بطـن چـپ را در طـول     یدبا پزشک

د و عـوارض  ن ـک یـابی ارز یمـار ب ییسرپا يها گیري یپ
 را نآ متحمـل  علـل  و گیردنظر  مد یماري راب یاحتمال
  .دهد توضیح ي او خانواده و بیمار براي
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A Syndrome that Mimicking Acute Myocardial Infarction: A Case Report 

 
Allahyar Golabchi MD1, Nizal Sarrafzadegan MD2, Masoud Pourmoghadas MD3,  

Iraj Shamsi MD1, Seyed Ali Kazemi MD1 
 
Abstract 
Background: Takotsubo syndrome is a transient apical or midventricular dilation with reducuction in 
left ventricular ejection fraction that mimic an acute myocardial infarction symptoms in the absence of 
atherosclerosis. There are important differences between its treatment and the treatment of acute myo-
cardial infarction. In this study, we reported a case with Takotsubo syndrome.  

Case Report: The case was a 40 years old woman with a surgery for urinary incontinence. After the 
surgery she suffered from chest pain. In her electrocardiogram ST elevation was seen but there is not 
any obstructive lesion in her coronary angiography. In her ventriculography an apical dilation with a 
Takotsubo syndrome appearance was reported. She was treated conservatively but she died after 3 
days due to sepsis. 

Keywords: Stress-induced cardiomyopathy, Takotsubo cardiomyopathy, Broken heart syndrome. 
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