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چكيده

مقدمه: بيماري ايسكميك قلبي شايع ترين علت مرگ ناگهاني است. فئوكروموسيتوم، تومور نادر ترشح كننده كاتكول آمين است كه از سلول هاي 
كرومافين منشا مي گيرد و علت نادري براي مرگ ناگهاني است.

ــيتوم را در يك خانم 22 ساله به ظاهر سالم گزارش مي كنند  ــندگان يك مورد مرگ ناگهاني به دنبال فئوكروموس معرفي مورد: در اين مقاله نويس
كه در كالبدگشايي، يافته غيرطبيعي در قلب و ساير ارگان هاي وي يافت نشد و تنها يافته، تومور فئوكروموسيتوم بود.

بحث و نتيجه گيري: در موارد مرگ ناگهاني توجه پاتولوژيست معمولاً به طرف بيماري هاي قلبي جلب مي شود ولي، اين مقاله تاكيد مي كند كه 
در تعيين علت مرگ ناگهاني، يك كالبدشكافي دقيق و كامل با توجه به همه ارگان ها، علاوه بر قلب، لازم است.
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مقدمه
فئوكروموسيتوم ها تومورهاي نادري هستند كه به دليل تظاهرات 
ــيوع آن  ــوند (1). ش كلينيكي مختلف، تقليدكننده بزرگ خوانده مي ش
ــود  ــت و تخمين زده مي ش ــر يك ميليون نفر اس ــر از ه ــن 8-2 نف بي
ــيتوم داشته باشند  ــار خون، فئوكروموس كه 0/2٪ از افراد مبتلا به فش
ــلول هاي مدولاي آدرنال، كاتكول  ــم س (2). اين تومور با همان مكانيس
ــنتز و ذخيره مي كند و اين پپتيدها مسوول بسياري از علايم و  آمين س
ــيتوم، هستند. فئوكروموسيتوم مي تواند در همه  نشانه هاي فئوكروموس
سنين بروز كند، ولي در جواني و ميانسالي شايع تر است. اغلب بيماران 
ــارخون بالا، حملات اضطرابي تپش قلب، سردرد و  با علايمي چون فش
تعريق مراجعه مي كنند. شايع ترين نشانه فئوكروموسيتوم، افزايش فشار 
خون است و در موارد نادري، انواع آريتمي هاي قلبي شامل تاكيكاردي 
ــي،آريتمي هاي فوق بطني و ... گزارش  ــي، براديكاردي سينوس سينوس
شده اند و ايسكمي ميوكارد و سكته قلبي، حتي در فقدان اترواسكلروز، 
ــت (3). تشخيص  ــم عروق كرونر اس ــود كه علت آن اسپاس ديده مي ش

ــوع و گيج كننده علايم و  ــت طيف متن ــيتوم به عل ــي فئوكروموس بالين
ــكل است (4). پرزنتاسيون اين تومور مي تواند  نشانه هاي آن بسيار مش
ــي قلبي بعد از تروماهاي خفيف  ــكل مرگ ناگهان در موارد نادري به ش

وارد به شكم (5) و يا ورزش هاي سنگين باشد (6).
ــي و رفرنس هاي مختلف  ــي در مجامع علم ــرگ ناگهان تعريف م
ــازمان جهاني بهداشت از مرگ ناگهاني، مرگ  متفاوت است. تعريف س
ــروع علايم است؛ ولي اين تعريف  ــاعت اوليه، بعد از ش در عرض 24 س
زماني براي بسياري از پزشكان و پاتولوژيست ها، طولاني است. بسياري 
ــاعت از  ــب نظران مرگ ناگهاني را مرگ پس از حداكثر يك س از صاح
ــروع علايم مي دانند (7). علل مرگ ناگهاني بسيار متفاوت مي باشند  ش
ــكميك قلبي،  ــامل بيماري ايس ــن، بيماري هاي قلبي ش ــه از اين بي ك
ــايع ترين علل مرگ ناگهاني هستند و فئوكروموسيتوم به عنوان يك  ش
ــت (8). در اين مقاله نويسندگان، يك مورد  علت مرگ ناگهاني نادر اس
ــاله به  ــيتوم را در يك خانم 22 س ــرگ ناگهاني به دنبال فئوكروموس م
ظاهر سالم گزارش مي كنند. در موارد مرگ ناگهاني، توجه پاتولوژيست 
ــود ولي اين مقاله تاكيد  معمولا به طرف بيماري هاي قلبي جلب مي ش

گزارش مورد
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ــكافي كاملا دقيق  مي كند كه در تعيين علت مرگ ناگهاني يك كالبدش
و كامل با توجه به همه ارگان ها، علاوه بر قلب، لازم است.

معرفي مورد

شرح حال
ــاله در حالي كه به دنبال سرويس اتوبوس  يك خانم مجرد 22 س
ــده و به زمين افتاده  محل كار خود مي دويد، به طور ناگهاني بيهوش ش
ــكي و خانوادگي هيچ گونه  ــي تاريخچه پزش ــوت مي كند. در بررس و ف
سابقه اي از بيماري خاص و يا علايم و نشانه هايي نظير حملات سردرد، 
ــد؛ لذا، جهت بررسي  ــار خون يافت نش تپش قلب، تعريق و افزايش فش
علت دقيق فوت جسد وي به سالن تشريح پزشكي قانوني شيراز منتقل 

شده و تحت كالبدگشايي قرار گرفت.

يافته هاي كالبد گشايي 
ــه ظاهري،  ــد. معاين ــاعت پس از مرگ انجام ش ــي، 19 س اتوپس
ــانتي متر و وضعيت  ــد خانمي با وزن 65 كيلوگرم و با قد 168 س جس
ــدن  ــان نداد. بعد از باز ش ــب بود و نكته خاصي را نش ــتي مناس بهداش
ــان دهنده ادم به همراه ترشحات كف آلود  ــنگين و نش ــد، ريه ها س جس
ــارج گرديد. وزن  ــينه خ ــه س صورتي رنگ در برش بودند. قلب از قفس
ــواهدي  قلب 250 گرم بود و در برش برروي عروق كرونر، هيچ گونه ش
ــكلروز، ترومبوز و يا پارگي ديده نشد. قلب از  ــامل اترواس از بيماري ش
ــد. تعداد كاسپ هاي آئورت و محل منشا گرفتن  راه عروق بزرگ باز ش
عروق كرونر نرمال بود. دريچه هاي قلبي هيچ گونه شواهدي از اختلال، 
ــدگي و يا پيچ خوردگي لبه هاي لت ها،  اعم از رگورژيتاسيون، ضخيم ش
پارگي، سوراخ شدگي، كلسيفيكاسيون، فيوژن يا تغييرات ناشي از شلي 
ــوده و عضلات پاپيلاري  ــان نداد. كوردا تندينا نرمال ب دريچه اي را نش

ــده بر روي  ــيون بودند. در برش هاي انجام ش فاقد اختلال و مالفورماس
ــاد يا مزمن قلبي  ــكمي ح ــواهدي دال بر ايس ميوكارديوم هيچ گونه ش
ــوراخ  ــالم و بدون س ــواره بين بطني و بين دهليزي س ــد. دي يافت نش
ــدازه حفره بطن چپ به  ــاي ميوكارديوم بطن چپ و ان ــود. ضخامت ه ب
ــاير ارگان هاي موجود  ــر (طبيعي) بود. در س ــب 11 و 25 ميلي مت ترتي
ــينه نيز ضايعه خاصي يافت نشد. بررسي ارگان هاي داخل  در قفسه س
ــكم، توموري با سايز 3 سانتي متر در غده آدرنال راست را نشان داد.  ش
بررسي هاي هيستولوژي و ايمونوهيستوكميستري، شك قوي به وجود 
ــيتوم را تاييد كردند (مثبت شدن ماركرهاي نورواندوكرين  فئوكروموس
ــلول هاي  ــر S100 در س ــدن مارك ــت ش ــور و مثب ــلول هاي توم در س
ساستنتاكولار). بررسي ساير ارگان هاي داخل شكمي نيز ضايعه خاصي 
ــان نداد. با اين حال، نمونه برداري روتين براي آزمايشات سم شناسي  نش
ــات،  ــت كه نتايج آزمايش ــد. قابل ذكر اس ــي انجام ش ــيب شناس و آس
ــد. بعد از بررسي جنبه هاي قانوني و ساير  سم شناسي منفي گزارش ش
ــات علت مرگ جسد مذكور افزايش فشار خون و يا  تحقيقات و آزمايش
آريتمي ناشي از رهايي كاتكول آمين ها از تومور فئوكروموسيتوم مخفي 

آدرنال  در نظر گرفته شد.

بحث و نتيجه گيري

پزشكان در پزشكي قانوني علاوه بر مرگ هاي مشكوك، خودكشي 
ــيعي از بيماري هاي منجر به مرگ سر و كار دارند  و جنايي با طيف وس
ــند. بنابراين، لازم  ــن مرگ ها ناگهاني و مبهم مي باش ــياري از اي كه بس
ــي مرگ هاي ناگهاني و غير منتظره در  ــت كليه علل مرگ در بررس اس
نظر گرفته شوند. علل مرگ ناگهاني بسيار متفاوت مي باشند كه از اين 
بين، بيماري هاي قلبي شامل بيماري ايسكميك قلبي، شايع ترين علل 
ــرگ ناگهاني مي توان به  ــتند. از جمله علل ديگر م ــرگ ناگهاني هس م
ــاير بيماري هاي قلبي مثل كارديوميوپاتي، ميوكارديت، بيماري هاي  س
دريچه اي قلب، پارگي آنوريسم مغزي، ترومبو آمبولي ريوي و ..... اشاره 
ــايع  ــاير ارگان هاي داخلي كمتر ش ــا س نمود (7). مرگ ناگهاني با منش
بوده و فئوكروموسيتوم به عنوان يك علت مرگ ناگهاني نادر است (8). 
ــيتوم شايع ترين علت مرگ ناگهاني با منشا غده  با اين حال فئوكروموس
ــم منجر به مرگ در اين مورد،  ــت و به نظر مي رسد مكانيس آدرنال اس
ــت كه باعث اسپاسم عروق كرونر و در نتيجه  رهايي كاتكول آمين ها اس

آريتمي و نارسايي پمپ قلب مي شود (9).
در مورد گزارش شده در اين مقاله، متوفي داراي وضعيت سلامتي 
خوب بوده و هيچ گونه شواهدي از بيماري زمينه اي خاص نشان نمي دهد 
و به نظر مي رسد ايست قلبي به دنبال دويدن در خيابان، ناشي از ترشح 
ــيتوم تشخيص داده نشده در  هورمون هاي كاتكول آمين از فئوكروموس
ــن هيپراكتيويته بوده  ــي از اي ــال اين متوفي و ايجاد آريتمي ناش آدرن
ــيتوم در ٪1/5  ــت. مرگ ناگهاني به عنوان تنها علامت فئوكروموس اس

مرگ ناگهاني  به عنوان اولين علامت فئوكروموسيتوم يك طرفه آدرنال:گزارش يك مورد

ــيتوم رنگ آميزى شده با  شــكل ميكروســكوپى فئوكروموس
هماتوكسيلين و ائوزين
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دكتر آريا حجازي و همكاران

ــد مورد گزارش  ــي مختصر متون، چن ــود (9). بررس موارد ديده مي ش
ــيتوم را نشان مي دهد مرگ ناگهاني به عنوان اولين علامت فئوكروموس

ــت قلبي براي مرگ  ــكان به دنبال يك عل ــه طور عمده پزش (9، 8). ب
ــد كه ارگان هاي ديگر نيز  ــتند ولي اين مقاله تاكيد مي كن ناگهاني هس

ــده و به دقت از  ــرگ ناگهاني در نظر گرفته ش ــن علت م ــد در تعيي باي
لحاظ هرگونه پاتولوژي بررسي شوند. ضمن اين كه، به يكي از تظاهرات 
ــيتوم يعني مرگ ناگهاني به دنبال يك استرس  غير معمول فئوكروموس

نسبتا خفيف نيز اشاره مي كند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://sjfm.ir/article-1-451-fa.html
http://www.tcpdf.org

