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  17/4/85:      پذيرش 13/10/84: نهايي         اصلاح 12/6/84: دريافت
  

  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

    ارسايي مزمن كليه، بدخيمينارسايي قلبي، ن پريكارديال افيوژن، :واژه هاي كليدي
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در مورد اين بيماري بيشتر مربوط شده مطالعات انجام 
 اپيدميولوژيك آن  ابعاد و توسعه ياقته بودهبه جوامع 

 شناختهخوبي ه  بدر كشورهاي در حال توسعههنوز 
  .  استنشده

، ميزان به  پريكاردم باليني افيوژني و علاعوارض
دارد به طوري كه محتوا و علت تجمع مايع بستگي 

صورت طبيعي در افراد حامله و ه  بخفيفهاي  افيوژن
مشكلي براي فرد  معمولاشود و  دياليز ديده ميوهم

هاي متوسط و وسيع اغلب   افيوژناماكند  ايجاد نمي
يوژن هاي فچه ا رگ، ا هستندو مشكل سازعلامتدار 

سادگي توسط بيمار ه بي علامت كه بمزمن ايديوپاتيك 
اما  ، ديده مي شوندصورت مكررتحمل مي شوند به 

 به شكلي غير قابل انتظار به تامپوناد منتهي اينكهاحتمال 
  .]4[ د وجود داردشون

 تشخيص ،پريكارد افيوژنعوارض مهلك  نظر به
 برخورداري از آن لازمه ه ومهم بود سريع اين بيماري

، بنابراين براي طرح تشخيص مي باشد  قوي بالينيظن
  معطوف بيماري بااختصاصيتابلوهاي باليني مهم و ارايه 

 انجام مي تواند لزومبيماري اين به نمودن ذهن پزشك 
 و به فراهم را  مفيد و كاربرديياقدامات تشخيص

با ين رو از ا كند كمكبيماري تشخيص و درمان سريع 
استناد در مورد آن در  بررسي قابل فقدانتوجه به 

 ميعلا اين مطالعه براي بررسي علل ومنطقه اردبيل 
  . پريكارديال افيوژن انجام شده است

  
  روش كار
  گذشتهمقطعي- توصيفييك مطالعهحاضر مطالعه 

در شده بيماران بستري كل از ميان  .استنگر  
-1382 سال هاي در طياردبيل بيمارستان بوعلي 

كارد تحت ييوژن پرف نفر كه با شك به وجود ا49 ،1380
 تشخيص افيوژن پريكارد وقرار گرفته  افياكوكارديوگر

با حجم متوسط تا وسيع آنان مورد تاييد قرار گرفته 
 10افيوژن هايي كه كمتر از . بود وارد مطالعه شدند

ن بي ما) صورت اكوفري در پريكارده ب(ميلي متر فاصله 
بطن چپ و پريكارد خلفي ايجاد مي نمودند افيوژن 

  ميلي متر20 تا 10ي با ايجاد فاصله يها  افيوژن،كوچك

كه در سيستول در ناحيه قدامي هم قابل مشاهده 
ي با فضاي يها هاي متوسط و افيوژن ، افيوژنبودند

كه در تمام طول سيكل ميلي متر  20 اكوفري بيشتر از
حجيم  افيوژن بودندقابل مشاهده قلبي و در تمام زوايا 

 پريكارد خفيف  افيوژنمبتلا بهبيماران . ]5[ناميده شدند
  .  نشدندمطالعهوارد 

الكتروكارديوگرام  و به علاوه از گرافي ساده سينه
دست ه و اطلاعات ب استفاده گرديدبراي تكميل اطلاعات 

از  استفاده با  و پرسشنامه اي جمع آوري شدآمده در 
و آمار توصيفي ) 10نسخه  (SPSSار آماري رم افزن

  . تتحليل قرار گرف مورد تجزيه و
  

  يافته ها
بقيه و %) 51( نفر زن 25 بيمار مورد بررسي 49از 
 .بودسال  52±3/6 بيمارانميانگين سني . بودند مرد

 در گروه سني   هر دو جنسبيشترين تعداد بيماران در
 سال 10- 20سني در رده  .قرار داشتند سال 60بالاتر از

 ،]  زن)%8/4( نفر دو مرد و )%4/2( نفر يك [ نفرسه 
 نفر هفت[  نفر11 سال 40 تا 20در رده سني 

در رده سني   ،]نز) %16/81( نفر چهارمرد و %) 29/14(
و %) 24/12(مرد   نفرشش[  نفر14 ، سال 60 تا 40

  .وجود داشتند ]%)33/16 ( زن  نفرهشت
 نفر قرار داشتند كه 21ل  سا60 در رده سني بالاي 

%) 45/22 ( نفر11و )  %41/20 (مرد%) 41/20 ( نفر10
،  افيوژن پريكاردي متوسط)%8/38( ر نف19.  بودندنز

  افيوژن پريكاردي متوسط تا وسيع و)%2/12( نفر شش
  .داشتندحجيم  افيوژن پريكاردي )%49( نفر 24

 بيماران )شكايت باليني( ترين تابلوي مراجعه ايعش
 درد سينه و%) 8/38( سرفه ،%)9/44(تنگي نفس 

  بيماران %49عروقي -در معاينات قلبي. بود%) 5/24(
برجسته،  )فشار وريد ژوگولار( JVP1 %41 ارتوپنه،

% PND(2 ،8/40( تنگي نفس حمله اي شبانه% 8/40
سوفل % 7/36كاهش صداهاي قلبي، % 8/38طپش قلب، 

% 4/18يتمي، آر %4/10، پرفشاري خون% 6/30قلبي، 

                                                           
1 Jugular Vein Pulse 
2 Paroxysmal Nocturnal Dyspnea 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               2 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-426-en.html
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صداي مالش % 2/10 پارادوكس، نبض% 3/16تاكيكاردي، 
براديكاردي % 2  وهيپوتانسيون% 2/12پريكاردي، 

  . داشتند
 وو % 6/77در  تاكي پنه همعاينه ريبيشترين يافته 

 ترين يافته  فراوانوموارد  %6/30در خشن رال 
 ديسفاژي .بود موارد %8/38در ها   ادم اندام،تميكسسي
نادر ترين يافته ها %) 2  باهر كدام(رفتگي صدا و گ

  دركارديومگاليبيماران  گرافي قفسه صدري در .بودند
جود داشت وموارد  %3/14درطبيعي  گرافي و%  7/85
  ساده گرافي با پريكاردافيوژن موارد % 2/12 در تنها  و

  .تشخيص داده شد سينه
ه يز ب نرپلوافيوژن بيماران مورد مطالعه % 4/20 در 

 به موارد% 3/14 دركه وجود داشت  صورت همزمان
 در سمت چپ وفقط  موارد% 1/4 در ،صورت دو طرفه

  .  سمت راست بود در  تنهاموارد% 2 در
 مورد مطالعهبيماران % 1/53 ،در بررسي ريتم قلب

داراي ريتم % 5/24 وطبيعي ريتم سينوسي داراي 
در ي قلب محور الكتريك .بودند 1يلاسيون دهليزيرفيب
  . )1جدول(بودطبيعي  در محدوده موارد% 7/83

  

وضعيت محور الكتريكي قلب در بيماران دچار پريكارديال . 1 جدول
  افيوژن

  محور قلب  فراواني

  درصد  تعداد
  محور نرمال 

  + )0100 تا -030(
21  7/83  

  انحراف محور به چپ
   )-090 تا -030(

5  2/10  

  انحراف محور به راست
  + )0180ا ت+ 0100(

2  1/2  

  محور نامشخص
  + )0180 تا -090(

1  2  

  100  29  جمع

 
و ين يولتاژ پا داراي  موارد%7/83 در QRSكمپلكس 

پالس نيز  موارد% 6/30 در .فاقد آن بود% 3/16 در

                                                           
1 Atrial Fibrilation 

در  Q و موجST-T تغييرات قطعه  . رويت شدآلترنانس
نارسايي مزمن كليه اما  .داشتوجود  از موارد 8/40%
)CRF(2 2/8سل  و نارسايي قلبي هر يك با  ،%3/16 با% 

  . دادند ساير علل را تشكيل مي% 1/6و بدخيمي با 
 وفراوانترين اتيولوژي در هر دو جنس ايديوپاتيك 

و در نارسايي قلبي  دومين اتيولوژي شايع در مردان 
ولوژي در ياز نظر ات.  بودنارسايي مزمن كليهزنان 

  .)1نمودار ( دست نيامده موارد علت خاصي ب% 8/44
  

  توزيع فراواني اتيولوژي پريكارديال افيوژن.  1نمودار
  

  
 تحت %)8/38(ر  نف19 مورد بررسي بيمار 49 از 

كه نتيجه آن در  قرار گرفتند تشخيصيپريكارديوسنتز
% 2/8در  اگزوداتيو و% 2/10 ،خونابه ايموارد % 4/20

ع از نظر هيچكدام از موارد كشت ماي. ترانسوداتيو بود
 سل پريكارد در يك مورد با .باكتريولوژي مثبت نبود

 مورد بعدي با استفاده از ساير سهدر  بيوپسي پريكارد و
 شواهد بيماري نظير در گيري ريه تشخيص داده شد

افيوژن پريكارد ميزان با  سن بين جنس و .)2جدول(
 . رابطه آماري معني دار به دست نيامد

  
  

                                                           
2 Chronic Renal Failure 

44.8

16.3

8.2 8.2
6.1 4.1 4.1 4.1 4.1

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

يك
پات
يو
ايد

C
R

F

H
F

TB

مي
خي
بد

 M
Iاد
 ح

   

مي
تو
يو
رد
يكا
پر

ئيد
رو
وتي
هيپ

لار
كو
اس
 و
ژن
آلا

ي 
مار
بي

صد
در

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               3 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-426-en.html


 1385                       دوره ششم، شماره سوم، پاييز     مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                  230

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث
 ،1چو ساله 11 در مطالعه  بيمارانيسنميانگين 

سال  54±18 2 لوير مطالعهد و ]6[  سال16±53
.  كه با يافته هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد]7[بود

ه  ب ممكن استكهاز نظر ميانگين سني يافته ها بررسي 
سيستميك در عوامل خطر و بيماري هاي  افزايشدليل 

  .سن بالاتر باشد
شكايت از تنگي نفس %) 9/44( نفر 22،  بيمار49از 
درد سينه %) 5/24( نفر 12 ،طپش قلب % 8/40 .داشتند

 تنگي نفس همراه بادرد سينه %) 3/16( نفر هشتو 
با اختلال هوشياري مراجعه %) 2/8( نفر چهار. داشته اند

 شكايت هاي  نيز%)1/6( بيمار سه. كرده بودند
   پريكارد افيوژنصورت اتفاقيه اختصاصي داشتد و ب غير

 44 بر روي 3كيوريشيمطالعه   در.آنها كشف شده است
تب با  و %89 تنگي نفس با ، افيوژن پريكاردبيمار مبتلا به

   .]8[دنشايع ترين تابلو ها بود% 36

                                                           
1 Cho 
2 Levy 
3 Quraishi  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

داراي  بيمار  نفر127روي  بر 4ويلكسدر مطالعه 
 1968 از سال  انواع بدخيمي هازمينه  درافيوژن پريكارد

ترين تابلو بوده  شايع%) 81( تنگي نفس ،1994تا 
  .]9[است

، درد قفسه %90احساس تنگي نفس با 5 گيبسدر مطالعه
احتمالا ( %61دردشكم با  ،%70سرفه با  ،%74صدري با 

%  28 تب غير قابل توجيه با و) به دليل احتقان كبد
  .]10[گزارش شده اند

 - فته هاي قلبيترين يا شايعدر مطالعه حاضر 
، طپش قلب، PND   برجسته،JVP ، ارتوپنهعروقي،

  JVP ،كيوريشيدر مطالعه . ندكاهش صداهاي قلبي بود
ترين يافته  شايع% 41نبض پارادوكس با  و% 59بالا با 

  .]8[عروقي بودند -  قلبيههاي معاين
بيماران مبتلا به روي  ر ب 6 تسنگدر مطالعهاما 

بي  ضعف و ريه،  جراحي قلب وزناشي اافيوژن پريكارد 
تاكي  ،%33درد سينه  ،%65تنگي نفس  ،%90با  حالي

                                                           
4 Wilkes  
5 Gibs 
6 Tsang 

  سن ،جنس و اتيولوژيهاي بيماران از نظر اندازه افيوژن، به تفكيك  هر يك از گروه. 2ول                    جد
ميانگين سني به 

  تفكيك جنس به سال
در هر فراواني جنسي 

  گروه بيماران
  متغيرهاي مورد مطالعه
  اندازه افيوژن پريكارد

  زن مرد زن مرد

تشخيص هاي به اثبات رسيده در مورد هر 
  گروه

   مورد ايديوپاتيك10  9  10  55/45  7/53  افيوژن متوسط
  MIرد   موهفت و CRF مورد چهار
  HF مورد يك مورد بدخيمي، يك
 TB مورد يك

  HF مورد يك و CRF مورد هفت  4  2  68  5/65  افيوژن متوسط تا حجيم
   مورد بدخيمييك، TB مورد يك
   مورد اسكلرودرمييك

   مورد ايديوپاتيك17  12  12  6/49  50  افيوژن حجيم
  TB مورد هفت و CRFمورد هفت 
   مورد به دنبال پريكارديوتوميهفت

   مورد بدخيمييك، HF مورد فته
  تيروئيديو مورد هيپهفت
  ميكتسسي مورد لوپوس يك
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افت فشار  ،JVP39%  افزايش ،%40 تب ،%53كاردي 
شده ديده موارد % 17 درنبض پارادوكس   و%37 خون
  .]11[است

 ECG، 23 وضعيت ريتم قلب بيماران در در بررسي
%) 4/22( نفر 11  ،ريتم سينوسي نرمال%) 1/53(نفر 

ه آريتمي ب%) 5/24( نفر 12تاكيكاردي سينوسي و 
 كمپلكس .داشتند )يبريلاسيون دهليزيف( AFصورت 

QRS در  ه  وبودين يولتاژ پاداراي   موارد%7/83 در
موارد % 6/30در  ه استديده نشدولتاژ پائين % 3/16

 نيز كيوريشي در مطالعه . رويت شدپالس آلترنانس
امواج الكترونيكي كم  و% 75تاكي كاردي سينوسي با 

  .]8[ندشايع ترين يافته ها بود% 34ولتاژ با 
وجود الكتروكارديوگرام با ولتاژ پايين براي وجود 

 %97(ي پريكارد نسبتا اختصاصي  است فضامايع در 
 %26( ولي حساسيت چنداني ندارد) ويژگي دارد
براي گرافي ساده سينه نيز معيار  همين .)حساسيت دارد

ويژگي آن به  كه حساسيت و طوريه  كند بصدق مي
طور كلي ه ب. ]12[ درصد است20 و89ترتيب 

الكتروكارديوگرام ممكن است يافته هاي غير اختصاصي 
 را نشان  Tموج پهن شدن   و QRSمثل كاهش ولتاژ 

چه آلترنانس الكتريكي مطرح كننده تامپوناد  گر دهد،
علت ي هر گروه سندر از نظر اتيولوژيك  .]13[است

 بدون و )%8/44(  استبودهايديوپاتيك اصلي مساله 
 باهر كدام TB  وCRF) 3/16(% ،HF ،تفكيك جنس

ترين عوامل شناخته  شايع % 1/6 ها با و بدخيمي%  2/8
 با تفكيك جنس در بين .در مطالعه حاضر بودندشده 
 و در زنان % 2/8 با HF  شناخته شده در مردان علل

CRF افيوژن پريكارد بودند ترين علت شايع% 2/10 با.   
% 51 بيمار بدخيمي ها 44بر روي  كيوريشي در مطالعه

خود ه علل بروز افيوژن پريكارد را ب% 27وتوبركولوز 
  .]8[اختصاص داده اند

پس از كنار گذاشتن موارد  در مطالعه خودلوي 
 مورد افيوژن 209 ،افيوژن ناشي از پريكارديوتومي

در نهايت كه  سي قرار دادمورد برررا پريكارد 
كم كاري تيروئيد شامل %) 2/51(مورد  107اتيولوژي 

نفر  10، بيماري لوپوس در %)57/9( نفر 20 در

 ،%)35/3( نفر هفت، آرتريت روماتوئيد در %)79/4(
 30در بدخيمي ها  ،%)44/1(نفر سه اسكلرودرمي در 

، %)4/2( نفر پنجنارسايي كليوي در  ،%)36/14(نفر 
 مورد 3ت با ميكروارگانيسم هاي توبركلوز عفون

، %)48/0( مورد 1، استرپتوكوك پنومونيه %)44/1(
 1ينو مايكوز ت، آك%)48/0( مورد 1سيتروباكترفروندي 

، %)79/4( مورد 10وكسيلابورنتي ك، %)48/0(مورد 
 1فيليا ، لژيونلا پنو%)48/0( مورد 1بارتونلا كوئيتانا 

، %)92/1( مورد 4ا پنومونيه ، مايكو پلاسم%)48/0(مورد 
 8، انترو ويروس %)48/0( مورد 1ويروس آنفلونزا 

مشخص  )48/0( مورد 1و آدنو ويروس %) 8/3(مورد 
  . ]7[شد

 بيمار مبتلا به افيوژن 461 بر روي مطالعهيك در 
اتيولوژي  از بيماران%) 6(نفر  28 در نيزحجيم پريكارد 

  . ]14[دست نيامده خاصي ب
موارد اتيولوژي شناخته % 80در يگري بررسي ددر 

نارسايي مزمن  بدخيمي ها،%) 37( نفر 15شد و در 
بيماري  م درسلر،رسند%) 27(  مورد11كليه در 

 مورد دولوپوس وروماتوئيد آرتريت هريك با 
افيوژن  وغير نافذ  تروماي ،توبركولوز، %)15مجموعا (

افيوژن  و%) 5/7مجموعا (مورد يك چركي هريك با 
عامل افيوژن هاي %) 5/12(مورد پنج حتمالا ويرال در ا

  .]15[پريكارد بودند
 46 ، ساله10در طي يك دوره  گيبس در مطالعه

پريكارديوسنتز قرارگرفته بودند گزارش تحت بيمار كه 
 سال، 54 زن با ميانگين سني 22 مرد و24 دركه  ندشد
 لوزوتوبرك موارد% 26در  بدخيمي ها، موارد% 44در 
دنبال جراحي  قلبي روي ه ب هم موارد% 9ل بوده و دخي

  .]10[بودموارد علتي پيدا نشده % 11داده است اما در 
 اهميت توبركلوز به ضمن تاكيد بردر مجموع 

عنوان يكي از علل مهم افيوژن پريكارد در كشور هاي 
بدخيمي  مي توان گفت كه منابع مختلفي در حال توسعه 

ن هاي حجيم پريكارد در دنياي  افيوژترين علت  را شايع
  . ]16،9[غرب ذكر نموده اند
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  نتيجه گيري
در  پريكارديال افيوژن به نظر مي رسد بيشتر موارد

دليل ه ب ممكن است  كهسنين بالاتر روي مي دهند
و  HF،CRF هاي مختلف از قبيل  شيوع بالاي بيماري

  .بدخيمي در سنين بالا  باشد

تيك در بيماران مطالعه  ميزان بالاي موارد ايديوپا
از ، ناشي ساير مطالعات ذكر شده مقايسه بادر حاضر 

 نظير فقدان امكان انجام كشت كمبود امكانات تشخيصي
 اقدامات  مي توان براي بهبود آن. داردهاي ويروسي 

افيوژن لازم را انجام داد زيرا مشخص نمودن اتيولوژي 
  .نمايد مي  آن كمك شاياني به درمان موثردر پريكارد

  

 
References  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
1-Maisch B. Pericardial diseases, with a focus on etiology, pathogenesis, pathophysiology, new 
diagnostic imaging methods, and treatment. Curr Opin Cardiol. 1994 May; 9(3): 379-88. Review. 
2- Weitzman LB, Tinker WP, Kronzon I, Cohen ML, Glassman E, Spencer FC. The incidence and 
natural history of pericardial effusion after cardiac surgery -- an echocardiographic study. Circulation. 
1984Mar; 69(3): 506-11.  
3- Brian DH, Michael DF. Diseae of the pericardium. Hurst's the heart.  11th ed. chapter 30 Pages:1977 
-2000,The McGraw –Hill Companies Inc 
4- Sagrista-Sauleda J, Merce J, Permanyer-Miralda G, Soler-Soler J. Clinical clues to the causes of 
large pericardial effusions.Am J Med. 2000 Aug 1;109(2):95-101 
5- Karia DH, Xing YQ, Kuvin JT, Nesser HJ, Pandian NG. Recent role of imaging in the diagnosis of 
pericardial disease. Curr Cardiol Rep. 2002 Jan;4(1):33-40. 
6- Cho BC, Kang SM, Kim DH, Ko YG, Choi D, Ha JW and et al. Clinical and echocardiographic 
characteristics of pericardial effusion in patients who underwent echocardiographically guided 
pericardiocentesis: Yonsei Cardiovascular Center experience, 1993-2003. Yonsei Med J. 2004 Jun 30; 
45(3):462-8. 
7- Levy PY, Corey R, Berger P, Habib G, Bonnet JL, Levy S and et al. Etiologic diagnosis of 204 
pericardial effusions. Medicine (Baltimore). 2003 Nov; 82(6):385-91. 
8- Quraishi AR, Khan AA, Kazmi KA, Najaf SM, Basir MN, Shafquat A and et al. Clinical and 
echocardiographic characteristics of patients with significant pericardial effusion requiring 
pericardiocentesis. J Pak Med Assoc. 2005 Feb; 55(2):66-70. 
9- Wilkes JD, Fidias P, Vaickus L, Perez RP. Malignancy-related pericardial effusion. 127 cases from 
the Roswell Park Cancer Institute. Cancer. 1995 Oct 15; 76(8):1377-87.  
10- Gibbs CR, Watson RD, Singh SP, Lip GY.Management of pericardial effusion by drainage: a 
survey of 10 years experience in a city centre general hospital serving a multiracial population. 
Postgrad Med J. 2000 Dec;76(902):809-13. 
11- Tsang TS, Barnes ME, Hayes SN, Freeman WK, Dearani JA, Butler SL, Seward JB. Clinical and 
echocardiographic characteristics of significant pericardial effusions following cardiothoracic surgery 
and outcomes of echo-guided pericardiocentesis for management: Mayo Clinic experience, 1979-
1998. Chest. 1999 Aug;116(2):322-31 
12-Manyari DE, Milliken JA, Colwell BT, Burggraf GW .Detection of pericardial effusion by chest 
roentgenography and electrocardiography versus echocardiography. Can Med Assoc J. 1978 Sep 
9;119(5):445-50. 
13-Unverferth DV, Williams TE, Fulkerson PK.Electrocardiographic voltage in pericardial effusion. 
Chest. 1979 Feb;75(2):157-60. 
14-Sagrista-Sauleda J, Angel J, Permanyer-Miralda G, Soler-Soler J. Long-term follow-up of 
idiopathic chronic pericardial effusion. N Engl J Med. 1999 Dec 30; 341(27):2054-9. 
15-Kabukcu M, Demircioglu F, Yanik E, Basarici I, Ersel F. Pericardial tamponade and large 
pericardial effusions: causal factors and efficacy of percutaneous catheter drainage in 50 patients. Tex 
Heart Inst J. 2004; 31(4): 398-403. 
16 - Corey GR, Campbell PT, van Trigt P, Kenney RT, O’connor CM, Sheikh KH and et al. Etiology 
of large pericardial effusions. Am J Med, 1993 Aug; 95(2): 209-13. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-426-en.html
http://www.tcpdf.org

