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 خلاصه 

 مقدمه
 حالت که پریكاردي فضاي در طبیعي حد از بیش مایع تجمع از است عبارت افیوژن پریكاردیال

 هدف با مطالعه این شود.مي ماربی مرگ گاهاً و قلبي کارکرد اختلال بروز باعث و باشدمي پاتولوژیك

 .است شده انجام، گرفتند قرار ویندو پریكاردیال عمل تحت که بیماران مورتالیتي و اتیولوژي بررسي

 روش کار
 6370هاي سال بین در که بیماراني تمام. است نگر گذشته تحلیلي-توصیفي مطالعه یك حاضر مطالعه

. شدند بررسي، بودند شده معرفي قائم بیمارستان در باز قلب يجراح بخش به تامپوناد علت به 6371 تا

، اندشده توراسیك ترانس اکوکاردیوگرافي یك حداقل کاردیولوژي سرویس توسط بیماران کلیه

 مــورد متغیـرهاي و مخصـوص اطلاعات فـرم هـاي تكمیـل از پس .شدند مطالعه وارد بیماران این

-P مقـدار. گرفت قرار آماري تحلیل و مـورد تجزیه SPSSافزار  رمن تحت تحقیــق ایـن در نظـر

value شـده است.  گرفتـه نظـر در 25/2 ،آماري معني دار 

 نتایج

. بود سال 59 بیماران سني میانگین. بودند مرد نفر 55 و زن نفر 15 بررسي مورد بیمار 622 از

 بیماري(، %1)ها بدخیمي(، %62) سل یماريب(، %05) ویرالهاي عفونت شامل شایع هاياتیولوژي

 باز قلب جراحي سابقه و( %3) کبدي مزمن بیماري(، %1) همبند بافتهاي بیماري(، %1) کلیه مزمن

بوده  %0 عمل از بعد مشاهده نشد. میزان مورتالیتي خاصي اتیولوژي موارد %15 در. آمد دست به( 3%)

 است. 

 گیرینتیجه

 مداخله و درماني موقع به اقدام ولي، باشد حیات تهدیدکننده تواندمي و تامپوناد وژنافی پریكاردیال

 و کند موثري کمك بیماران حیات حفظ به تواندمي عمل حین مناسب اداره همچنین و جراحي

 . یابد کاهش ییماران مورتالیتي

 کلمات کلیدی

  قلبي تامپوناد جراحي، ندو،وی پریكاردیالهاي تكنیك مورتالیتي، اتیولوژي،

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه 

 طبیعي حد از بیش مایع تجمع از عبارت است افیوژن پریكاردیال

 بروز باعث و باشدمي پاتولوژیك حالت که پریكاردي فضاي در

 اتیولوژي. (6)د شومي بیمار مرگ گاهاً و قلبي کارکرد اختلال

تواند مي که به همراه دارد قلبي مشكلات و صدمات بر علاوه آن

گردد، همچنین  سیستمیك هاي بیماري از وسیعي منجر به طیف

 آن مدت و ازهاندبه بستگي پریكارد افیوژنهاي نشانه و علائم

، ترانسودایي کیفي ازنظر است ممكن مایع . تجمع این(0)دارد 

 در متفاوت علل با است ممكن این مایع .باشد خوني یا اگزوداتیو

 بیماران در پریكارد افیوژن .(3) کند پیدا تجمع پریكارد فضاي

 در همچنین و اشعه معرض در گرفتن قرار یا و سل، سرطاني

 دیالیز و بوده کلیوي بیماري انتهایي مرحله در که بیماراني

 پریكارد سبب که افیوژن . زماني(0)دهد مي رخ نیز شوندمي

 تحت را قلب عملكرد و تواند مخرب بودهميگردد،  ایجاد فشار

قلبي  تامپوناد تواند منجر به ایجادميدهد، که این امر  قرار تأثیر

 ادیوپاتیك پریكارديهاي افیوژن اتیولوژي از %02حدود  گردد،

 فشار کندمي پیدا افزایش پریكارد فشار کهميا. هنگ(1)باشد مي

 که طوري به یافته افزایش آن با موازي صورت به راست دهلیز

 پریكارد فشار داخل از صحیحي بازتاب راست دهلیز فشار

 در فشار نتیجه افزایش پریكارد در مایع تجمع چه باشد. اگرمي

 یا وریدي اي هاي تخلیه محدودیت کنار در راست دهلیز

 به مذکور حفره در حاوي خون مایع تجمع اما است، لنفاتیك

شود مي دیده ساده قلبي یك نارسایي جریان در مكرر صورت

 تامپونادهاي نشانه و علائم است ممكن بیماران زمان این . در(5)

، تنگي نفس شایع علائم حالت این در. باشند داشته را قلبي حاد

 به . بسته(1)گردد مي ایجاد سینه سهقف پلورتیك درد و سرفه

 است، کاهش ممكن سیستمیك فشارخون قلبي تامپوناد شدت

 در پیشرونده افزایش. گردد حفظ طبیعي محدوده در یا یافته

 پرشدگي دیاستولیك اختلال به منجر نهایتاً پریكارد داخل فشار

 . این(9)گردد مي خون فشار افت و اي ضربه حجم کاهش، قلب

 هبلك، کندمي سخت بیماران براي را زندگي تنها نه، بالیني علائم

به  را قلب جراحي عمل انجام جهت بیماران آماده سازي

 .سازندمي خطر همراه و مشكل بیهوشي گروه براي خصوص

 قلبي حاد براي تامپوناد استاندارد و ساده تشخیصي ابزار

 ازهاندو وجود فقط اکوکاردیوگرافي. باشدمي اکوکاردیوگرافي

 عامل تشخیص براي و کندمي مشخص را افیوژن پریكاردیال

 گاهاً و فیزیكي معاینه و تاریخچه به توجه بیماري ساز زمینه

 . از آن جایي که تامپوناد(8)باشد مي لازم مایع پریكاردي آنالیز

 فوري تخلیه به نیاز و است زندگي کننده دتهدی قلبي حاد

 تیم روي پیش که بزرگي چالش اول مرحله .دارد پریكاردي

 ،باشدمي( بیهوشي گروه و قلب جراحي گروه شامل) درمانگر

 پریكارد درون مایع تخلیه آمیز موفقیت و انجام بیمار جان نجات

 دو به ندتوامي مایع تخلیه. است تامپوناد کردن برطرف و قلب

ویندو صورت گیرد. در روش  ساده و پریكاردیال درناژ روش

 یا جناغ زیر ناحیه در تواندمي جراحي ویندو برش پریكاردیال

 قلب دور ي پرده به دسترسي از پس باز عمل در .پهلو باشد

چست  ترشحات مابقي تخلیه جهت و شده آن برداشته از قسمتي

 ساده درناژ مقابل در.(7)شود مي گذاشته سینه قفسه لوله یا تیوب

شود. صادقپور ميمایع استفاده  تخلیه اي جهتدنده بین لوله از

در بیماراني که تحت طباطبایي و همكارانش عنوان کردند که 

 شیوع سبب کاهش، گیرندميقرار ویندو  پریكاردیالعمل 

. از سوي (7)شود ميدر روز سوم و بعد از ترخیص  مایع تجمـع

 بیماران %13 در که نشـان دادند در، همكارانش دیگر لایـت و

 پس بیمـاران %15 در و پـس کرونري بـاي جـراحي عمل از پس

 داشته وجود جنبي حفرة در تجمع مایع دریچـه اي اعمال از

 اهمیت به توجه با .(62)است  بوده شدیدتر %3در  که، است

 این بر تصمیم این بیماران براي موقع به جراحي اقدام و پیگیري

 عمل تحت که بیماران مورتالیتي و اتیولوژي تا شد گرفته

 بیمارستان قائم قلب جراحي سرویس ویندو در پریكاردیال

 .گردد ، بررسياندتهمشهد، قرار گرف پزشكي علوم دانشگاه

  ها مواد روش

. است نگر گذشته تحلیلي-توصیفي مطالعه یك حاضر مطالعه

 6370هاي سال طول در که بیماراني براي انجام این مطالعه تمام

 بیمارستان در باز قلب جراحي بخش به علت تامپوناد به 6371تا 

د را انتخاب بودن شده مشهد معرفي پزشكي علوم دانشگاه قائم

 که توسط بیماران پرونده کلیه. قرار دادیم و مورد بررسي، نموده



 

 16، سال 5، شماره 79 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -9911

 ترانس اکوي یك حداقل داراي سرویس کاردیولوژي 

ها را وارد مطالعه شدند. سپس از بین آن بودند توراسیك

 فضاي در مایع زیاد حجم اکوکاردیوگرافي در بیماراني که

بود،  شده رشگزا راست سمت کلاپس حفرات و پریكارد

بودند  وسیع تا متوسط حجم با پریكارد افیوژن همچنین داراي

 این .کردیم مطالعه وارد ،شده بود گذاشتهها آن براي عمل

 اورژانس، هماتولوژي، عفوني، داخلي، ریههاي بخش از بیماران

 اتاق به از اعزام قبل بیماران ميبراي تما. شده بودند معرفي قلب

 خون رزرو و محیطي خون ، بررسيchest x Rayعمل 

 کلیه بیماران عمل اتاق به انتقال از پس. صورت گرفته است

 راه بیماران براي. اندگرفته قرار استاندارد مانیتورینگ تحت

با  بیهوشي شده است همچنین القا تعبیه لاین وارتریال وریدي

این  جراحي شیوه .گرفته است صورت کنامین یا اتومیدیت

 آنتریور یا گزیفوئید ساب انسزیون روش دو از یكي بیماران با

 و سیتولوژي جهت پریكارد مایع. است یوده توراکوتومي چپ

عمل  از پس بیماران. است شده ارسال پریكارد بافت نیز بیوپسي

 پس نهایت در .اندشده منتقل بخش و یاICU به  نیاز صورت در

 مــورد متغیـرهاي و عاتمخصـوص اطلا فـرم هـاي تكمیـل از

 زمینـه اي متغیـرهاي پـس ازهمسانسازي و تحقیــق ایـن در نظـر

 متغیرهـاي و مداخلات ارتباط، آمـاري مناسب آزمـون هـاي بـا

-Oneتســـت  وســـیله بـــه متغیرهـاي مســـتقل بـا وابسـته

Way ANOVA  وIndependent-Sample t test 

 قرار آماري تحلیل و ورد تجزیهمـ SPSSافزار  نرم تحت

 نظـر در 25/2 ،آماري معني دار P-value مقـدار. گرفت

 شـده است.  گرفتـه

 نتایج

مورد زن و  15بیمار مورد بررسي  622از نظر توزیع جنسي، از 

بیماران  سني مورد مرد بودند. از نظر توزیع سني، میانگین 55

هاي جنسي ردهگزارش شده است. توزیع  سال 59 مورد مطالعه

بین بروز . مشاهد نمایید 6توانید در جدول ميمختلف سني را 

آزمایشگاهي رابطه معني داري هاي افیوژن و یافته پریكاردیال

 (. 0مشاهد نشده است )جدول 

 

توزیع جنسي رده -9جدول   مختلف سني بیماران مورد مطالعه هاي

 سال 52تر از بالا سال 52تا  02 سنيهاي گروه

 (%91/59) 16 (%09/18) 61 مرد )درصد(

 (%05/10) 32 (%90/56) 65 زن )درصد(

 96 07 تعداد کل

 
 آزمایشگاهيهاي پارامتر -2جدول       

 P-value میانگین پارامتر

 2.33 1.8 هموگلوبین

BUN 16 2.30 

Cr 5.8 2.68 

 2.89 7.1 غلظت کلسیم سرم

 2.63 3.7 غلظت فسفر سرم

 2.0 3.0 آلبومین

 2.10 082 آلكالن فسفاتاز

 2.81 81 تري گلیسرید

 2.62 87 کلسترول تام

 2.15 5 اسید اوریك

از نظر توزیع اتیولوژي در هر دو جنس، فراوانترین مورد مشاهده 

( مشاهده گردید. دومین علت مربوط %15شده ادیوپاتیك )

 (، همچنین%05ویرال )هاي شود به سرماخوردگي و عفونتمي

شود به ميمشاهده شده مربوط  افیوژن پریكاردیال علل دیگر

بیمار مشكوک به سل،  65( که در %62بیماران مشكوک به سل )

مورد بیماري  62افیوژن مشاهد شده است که تنها در  پریكاردیال

بیماران به دنبال  %02تایید قرار گرفته است. در  موردها سل آن

علت  به مورد 1 ،کانسر دنبال به مورد 1: سایر علل شامل

مورد  3، کلیوي بیماري علت مورد به 1، همبند بافتهاي بیماري

 مورد به علت داشتن سابقه 3و  کبدي مزمن بیماري به علت

)نمودار  .بودند شده افیوژن پریكاردیال به مبتلا باز جراحي قلب

 افیوژن پریكاردیال اتیولوژي فراواني توزیع  .9نمودار 
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6) 

مشاهده نشده است،  مورتالیته ندر هیچ یك از بیمارا عمل حین

 تشدید به دلیلICU به  انتقال و عمل از پس بیماران از یكي اما

یكي  نموده است، همچنین فوت روز 62 از لوپوس پس علایم

 بطن به دلیل نارسایيCCU به  انتقال از پس دیگر از بیماران

کرده است،  فوت کلاپس همودینامیك علایم به همراه و راست

توان عنوان کرد که در این بیماران مورد مطالعه در ميدر کل 

مورتالیته بعد از عمل وجود داشته  %0مورد و یا به عبارتي  0کل 

 است. 

 بحث

سني  توزیع نظر دهد که، بیماران ازميهاي مطالعه ما نشان یافته

، لوي و همكارانش اندسال را داشته 52سن بالاي ها آن 96%

 (60)سال و چو و همكارانش  51میانگین سني مبتلایان را  (66)

 سني میانگین نظر ازها یافته . بررسياندسال گزارش کرده 53

 افزایش دلیل به سن افزایش با که است مطلب این دهنده نشان

 افیوژن به ابتلا میزان سیستمیك هاي بیماري و خطر عوامل

 بدخیمي اینكه به توجه با دیگر سوي از. یابدمي افزایش پریكارد

 و است درماني مراکز در كاردپری افیوژن علت ترین شایع

 باشد،مي بیماران در میر و مرگ مهم عوامل از یكي همچنین

 را بیماران بین در اختلال این بالاي شویع که داشت توجه باید

 .شود گرفته قرار ارزیابي مورد حد از بیش

 پریكاردیال به دلیل اصلي ابتلا مطالعه مورد با توجه به جمعیت

. گرفتند قرار درمان تحت گردید و تعیین اتيافیوژن را ایدیوپ

 و تشخیص لحاظ از تواندمي ایدئوپاتیك پریكاردي عفونت

با توجه به مطالعات انجام شده وسط . باشد برانگیز چالش درمان

Levy (63) ،Ma (61)  وSaab (65)  یكي از مهمترین عوامل

 به افیوژن را ایدیوپاتي معرفي نمودند. نظر پریكاردیالایجاد 

از  بیماري این تشخیص سریع پریكارد افیوژن، مهلك عوارض

 با همراه فیزیكي . معاینه(9)باشد ميبرخوردار  اهمیت خاصي

 تواندمي سینه قفسه رادیوگرافي و الكتروکاردیوگرافيهاي یافته

با توجه به  حال، این با دهد؛ نشان را پریكارد افیوژن یك وجود

افیوژن، ایدیوپاتي  این که یكي از علل اصلي ابتلا به پریكاردیال

 مانند اضافي، تصویربرداريهاي باشد روشمي

درست و به دنبال آن براي  تشخیص اکوکاردیوگرافي، براي

نمودن  بنابراین ارایه .(61)باشد مي مان مناسب این بیماران نیازدر

 معطوف نمودن اختصاص با این بیماري با و مهم علایم بالیني

 انجام اقدامات لزوم تواندمي بیماري این به پزشك ذهن

 درمان و به تشخیص نموده و فراهم را مفید کاربردي و تشخیصي

کند. استفاده از روش اکوکاردیوگرافي  کمك بیماري سریع

افیوژن در  ي براي بررسي پریكاردیالتواند روش مناسبمي

 گیرند باشد. ميبیماراني که تحت جراحي قلب باز قرار 

دهد که دومین عامل مينشان  شده انجام مطالعه حاضر حال در

عفوني هاي بیماري گرددمي پریكارد مهمي که منجر به عفونت

ش در مطالعه خود باشد. روتر و همكارانميویرال هاي و عفونت

افیوژن  نشان دادند که یكي از دلایلي اصلي ابتلا به پریكاردیال

. (69)باشد ميدر منطقه افریقاي جنوبي توبرکلوزیس 

Maggiolini هاي و همكارانش گزارش کردند که عفونت

افیوژن،  اردیالبدخیم یكي از عوامل اصلي ایجاد پریك

. مطالعات انجام شده نشان (68)باشد ميبدخیم هاي عفونت

 پریكارد افیوژن مهم علل از یكي عنوان به دهد، که توبرکلوزمي

از اهمیت خاصي برخوردار  توسعه حال در هاي کشور در

 هاي افیوژن علت ترین شایع از آن به عنوان توانميباشد، و مي

. البته با (67. 66)اشاره نمود  غرب دنیاي در پریكارد حجیم

توجه به مطالعات انجام شده باید به این نكته توجه داشت در 

 افیوژن و انواع مختلف عفونت، ارتباط با ابتلاي پریكاردیال

در این زمان  .(02)محلي نقش مهمي در آن دارد  اپیدمیولوژي

با  پریكارد علل عفونت تعیین براي سیستماتیك روش نیاز به یك

 Miller باشد،ميرایج آن منطقه مورد نیاز هاي توجه به عفونت

حتي  و همكارانش در مطالعه خود عنوان کردند که

عفوني و هاي بیماري فصلي در رابطه با شیوعهاي محدودیت

نتایج این . (06)تواند تاثیر گذار باشد مي افیوژن پریكاردیال

عفوني و هاي دهد که بیماريميمطالعه و مطالعات گذشته نشان 

افیوژن  ویرال مهمترین عامل بروز پریكاردیالهاي عفونت

شود این مسئله را در بین بیماران ميد باشد، بنابراین پیشنهامي

افیوژن  مراجعه کننده مورد توجه قرار داد، تا از بروز پریكاردیال
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در این بیماران پیشگیري نمود و یا در صورت بروز بتوان  

 اقدامات درماني مناسب را به موقع انجام داد. 

و همكارانش نشان دادند که سرطان ریه و سینه مهترین  گرنیك

ها در میان انواع سرطان پریكارد افیوژن ایجاد بدخیمي علل

بیماران مبتلا به  %12و همكارانش در  Takata. (00)باشد مي

 .(03) اندپریكارد افیوژن را مشاهده نموده سرطان مري بدخیمي

و همكارانش در مطالعه خود عنوان کردند که  Kimهمچنین 

در بیماران مبتلا به سرطان ریه که در مرحله چهار بیماري هستند 

، در طول درمان این بیماران با خطر ابتلا به پریكارد افیوژن 

نتایج این مطالعه مشابه با مطالعات گذشته  .(01)باشند ميروبرو 

 پیامدهاي با سرطان با مرتبط افیوژن دهد که پریكاردمينشان 

 در کافي لاعاط داشتن است، غیرطبیعي و است همراه نامطلوب

 طبیعي غیر مایع سیتولوژي و افیوژن پریكارد با سرطان نوع زمینه

باشد، که باید  داشته مدیریت برايمي مه پیامدهاي است ممكن

 در بیماران سرطاني به این امر توجه ویژه اي داشت.  

پریكاردیت و افیوژن پریكارد یكي از عوارضي است که در 

شود و یكي از شایع ميمزمن کلیه دیده  بیماران مبتلا به نارسایي

ترین علت مرگ و میر در این بیماران به ویژه قبل از شروع 

و همكارانش در مطالعه خود  Rehman. (05)باشد ميدیالیز 

 مرحله کلیوي به خصوص درهاي گزارش کردند که بیماري

ردد، به گميافزایش پریكاردیت در این بیماران  به منجر پایاني

پریكارد در بین  نوع شایعترین، اورمیك پریكاردیت خصوص

 در نیز انقباضي باشد. پریكاردیتمياین بیماران در عصر حاضر 

تواند مي نهایت که در است، نیز مشاهده شده میان این بیماران

این مطلب نشان . (01)گردد ها در آن ميپریاردیتكتو به منجر

کلیوي  نبیمارا در پریكاردهاي بیماري دهد که مدیریتمي

منصور مقدم و . نقش مهمي در مسیر درمان این بیماران دارد

همكارانش نشان دادند که افزایش شدت دیالیز در بیماران 

شود شدت و شیوع آن ميکلیوي مبتلا به افیوژن پریكارد سبب 

دهد مينتایج مطالعه ما نشان  .(09)را در این بیماران کمتر نماید 

کلیوي در مقام هاي افیوژن پریكارد ناشي از بیماريبروز که 

افیوژن با در نظر گرفتن شیوع بالاي (، 6ششم قرار دارد )نمودار 

پریكارد در بیماران نارسایي مزمن کلیه و تحت دیالیز، و این که 

بسیاري از بیماران با پریكاردیت یا افیوژن پریكارد بدون علامت 

از عوامل اصلي مورتالیته این بیماران  هستند، و همچنین یكي

شود. بنابراین استفاده از اکوکاردیوگرافي در یافتن ميمحسوب 

افیوژن پریكارد راهي مطمئن، دقیق و مقرون به صرفه در جهت 

 باشد. ميتشخیص و پیشگیري افیوژن پریكارد در این بیماران 

ز افیوژن حاجي مرادي و همكارانش میزان مورتالیتي ناشي ا

 تامپوناد تشخیص با همگي ، کهاندگزارش کرده %3پریكارد را 

. احمدي و همكارانش (08)بودند  شده بستري بیمارستان در قلبي

در مطالعه خود نشان دادند که میزان مورتالیتي ناشي از افیوژن 

 داراي بیماران بیمارستاني باشد، اما مورتالیتيمي %9پریكارد 

 معناداري تفاوت پریكارد افیوژن بدون بیماران با پریكارد افیوژن

این در حالي است که چیستوي و همكارانش  .(07)ندارد 

مورتالیتي ناشي از افیوژن پریكارد را در بیماران بستري مشاهده 

دهد در کل مي. نتایج حاصل از مطالعه ما نشان (32) اندنكرده

مورتالیته بعد از عمل مشاهده شده است که در این دو مورد  0%

کلاپس  علایم به همراه و راست بطن لوپوس و نارسایي به دلیل

. با اینكه میزان مرگ و میر ناشي از اندکرده فوت همودینامیك

باشد ولي یكي از عوامل ميک اندپریكارد در بیماران افیوژن

مهمي است که باید در این بیماراني که مستعد به ابتلا آن است 

د که بتوان از بروز آن پیشگیري نمود و یا در مورد توجه قرار دا

صورت بروز بتوان اقدامات درماني مناسب و به موقع را براي 

پریكارد  به کار برد، تا میزان مرگ و میر ناشي از افیوژنها آن

 کاهش یابد. 

 گیری نتیجه
 تواندمي و تامپوناد افیوژن پریكاردیال اینكه به توجه با

مداخله  و درماني موقع به اقدام و، باشد تحیا تهدیدکننده

 حفظ به تواندمي عمل حین مناسب اداره همچنین و جراحي

 از استفاده کند، بنابراین موثري کمك بیماران حیات

 و دقیق مطمئن، راهي پریكارد افیوژن یافتن در اکوکاردیوگرافي

 پریكارد افیوژن پیشگیري و تشخیص جهت در صرفه به مقرون

باشد. با اینكه میزان مرگ و میر ناشي از مي بیماران ینا در

توان با انجام ميباشد، ميک اندپریكارد در بیماران افیوژن

ناشي از  مورتالیتي اقدامات درماني به موقع و مناسب میزان
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بنابراین نیاز است  .را کاهش دهد پریكارد را در بیماران افیوژن

 بیوپسي و پریكارد مایع ارساليهاي هنمون دقیق بررسي به

 درمان این بیماري و همچنین در علل تشخیص جهت پریكارد

 .نمود خواهد کمك بیماران مناسب و به موقع این

 قدردانی و تشکر

کمال  اندکساني که در این پژوهش همكاري کرده تمامياز  

 سپاسگزاري مي شود.

 مالی منبع
 شخصي را نداشته است. این پژوهش منبع مالي م 

 اخلاقی تاییدیه

 پزشكي علوم این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه 

 مشهد قرار گرفته است.

 منافع تعارض
 براي این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعي وجود ندارد.  
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 Abstract 

Introduction: Pericardial effusion is the accumulation of 

over-normal fluid in the pericardial space that is pathologic 

and causes cardiac dysfunction and sometimes death of the 

patient. We aimed to evaluate the etiology and mortality of 

pericardial window patients.  
Materials and Methods: A retrospective descriptive analysis 

was performed on all the patients with cardiac tamponade, 

who were admitted to cardiac surgery ward of Ghaem 

Hospital during 2013-2017. We included patients who had 

undergone transthoracic echocardiography by the cardiology 

service at least once. After completing the forms specific to 

information and considered variables, SPSS was used to 

analyze the data. P-values less than 0.05 were considered 

statistically significant. 

Results: Of the 100 patients, 45 were female and 55 were male. 

The mean age of the patients was 57 years. The most common 

etiologies included viral infections (25%), tuberculosis (10%), 

malignancy (6%), chronic kidney diseases (4%), connective 

tissue disorders (4%), chronic liver diseases (3%), and history 

of open heart surgery (3%). In 45% of the cases, a specific 

etiology could not be established. The rate of mortality was 

reported 2%.  

Conclusion: Pericardial effusion and cardiac tamponade are 

life threatening conditions. However, timely medical 

intervention and surgery, as well as proper operative 

management, can effectively save lives and reduce patient 

mortality.  

Key words  
Etiology, Mortality, Pericardial Window Techniques, Surgery, 

Cardiac Tamponade  
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