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  مقدمه 
 تجمع بيش از حد طبيعي مايع بهپريكارديال افيوژن 

است اطلاق  پاتولوژيك يدر فضاي پريكارد كه حالت
اين مايع ممكن است ازنظر كيفي ترانسودايي، . شود مي

از % 14افيوژن پريكارد در . ]1[يا خوني باشد گزودا تيوا
هاي   از بيماري%21 موارد نارسايي هاي قلبي و

            موارد سكته قلبي ديده %15 اي قلب و دريچه
گر چه تجمع مايع در پريكارد نتيجه ا. ]2[مي شود

هاي  افزايش فشار در دهليز راست در كنار محدوديت
نفاتيك است اما تجمع مايع حاوي تخليه اي وريدي يا ل

در جريان يك به صورت مكرر حفره مذكور   خون در
  .]3[نارسايي قلبي ساده ديده مي شود

  چكيده
 باعث مشخص مي شود كه مي تواندتجمع بيش از حد طبيعي مايع در فضاي پريكارد با   پريكارديال افيوژن: و هدفزمينه

د اين بيماري بيشتر مربوط به جوامع در مورشده  مطالعات انجام . مرگ بيمار شودحتي و ب قلعملكرد دربروز اختلال 
ا هدف اين مطالعه ب. شناخته نشده است خوبي ه  باپيدميولوژيك آن در كشورهاي در حال توسعه ابعاد و ته بودهفيا توسعه

  . جام شده استانپريكارديال افيوژن مبتلا به يافته هاي باليني و پاراكلينيكي بيماران ، اتيولوژيبررسي 
در بيمارستان شده بيماران بستري از ميان كل  . مقطعي گذشته نگر  است-حاضر يك مطالعه توصيفي  مطالعه:روش كار

با حجم متوسط تا وسيع  داراي  افيوژن پريكارد  بيمار كه در اكوكارديوگرافي49 ،1380-1382در طي سال هاي اردبيل بوعلي 
 ، ساده ريهعكسشامل يافته هاي پاراكلينيكي   فيزيكي ومعاينه  از نظر تاريخچه، و ندوارد مطالعه شدانتخاب و بودند 

  .قرار گرفتندبررسي مورد  ) انجام در صورت(و آناليز مايع پريكاردي  الكتروكارديوگرام
ز ا% 42 بود و سال 85 تا 10 انمحدوده سني بيمار.  مرد بودندبقيهزن و %) 51( نفر 25 بيمار مورد بررسي 49 از :يافته ها
%) 5/24( درد سينه و%) 9/44(مراجعه تنگي نفس زمان  بيماران درترين شكايت باليني  شايع. سن داشتند سال 60ي بالابيماران 

 بيماران %7/83در  ECGبود طبيعي موارد % 7/83محور قلب در  .داشت ريتم سينوسيموارد  %1/53بيماران در ECG . بود
% 3/14 وبود موارد % 7/85در كارديومگالي عكس ساده ريه   درتهترين ياف شايع.  نشان دادراQRS كمپلكس پايين ولتاژ 

، نارسايي قلبي %2/8سل بيماري ، %3/16 نارسايي مزمن كليهاتيولوژي هاي شايع شامل  .داشتند عكس ساده طبيعي بيماران
   . بيماران اتيولوژي خاصي به دست نيامد% 8/44 در . به دست آمد%1/6و بدخيمي  2/8%

دليل شيوع ه  ب ممكن است  كهدر سنين بالا تر روي مي دهد پريكارديال افيوژن به نظر مي رسد بيشتر موارد: نتيجه گيري
 .  باشدافراد مسن بدخيمي در و) HF )Heart Failure( ، CRF)Chronic Renal Failure هاي مختلف از قبيل  بالاي بيماري
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