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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiac myxoma is the most common benign cardiac tumor. It can 

resemble many cardiovascular or systemic illnesses. This research presents a ten-year experience of 
Mazandaran heart center in clinical presentation, intra and post-operative complication, recurrence, and 

mortality of cardiac myxoma. 
Materials and methods: This observational study was performed in 34 patients with a pre-

operative diagnosis of myxoma over a 10-year period (2006-2016). The patients’ medical records were 
reviewed and some information including, clinical presentation, diagnostic tests, intra-operative and post-

operative complications, recurrence, and mortality rate were recorded. Furthermore, data about tumor 
size, localization and attachment, and histopathological diagnosis were collected.  Echocardiography was 

performed at the end of follow-up. 
Results: Histopathological studies confirmed diagnosis of myxoma in 30 patients mainly 

localized in left atrium that were attached to inter-atrial septum. The most common clinical presentation 
was dyspnea that was reported in 20 patients (58.8%). Systemic and central nervous system embolization 

were seen in 5.9% and 17.6%, respectively which were not associated with the size of myxoma. Two 
patients died during hospitalization. Also, two patients died during follow-up period due to other 

illnesses. One patient experienced recurrence. 
Conclusion: This study showed a low incidence of recurrence of cardiac myxoma. Therefore, 

long-term echocardiographic follow-up is recommended. 

 
Keywords: atrial myxoma, cardiac surgery, left atrium, echocardiography, emboli 
 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2017; 27 (152): 88- 98 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             1 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9825-en.html


 
  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )88-  98(   1396سال    شهریور    152بیست و هفتم   شماره دوره 

89  1396، شهریور  152شماره  دوره بیست و هفتم،                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 نتایج جراحی بیماران مبتلا به میکسوم قلبی: تجربه ده ساله
  
  1ییمحمود نورا

        2ینبات میمر      
  3یمانیسل ایآر

        4یصانع رضایعل      
  5یبیاالله حب یول

  

  چکیده
 یقلب يهايماریاز ب ياریتواند بسیم يماریب نیباشد. ایم یقلب میختومور خوش نیترعیقلب، شا کسومیم و هدف: سابقه

و پس از  نیعوارض ح ،یکینیجا تجربه ده ساله مرکز قلب مازندران در مورد تظاهرات کلنیکند. در ا دیرا تقل کیستمیس ای
  .دشویگزارش م یقلب يهاکسومیم ریعود و مرگ و م ،یجراح

ساله  10دوره  کیدر  یقلب کسومیم یاحقبل از جر صیبا تشخ ماریب 34 يبر رو يامطالعه مشاهده نیا ها:مواد و روش
 يهــاتســت ،یکینیها در مورد تظاهرات کلشد و داده یبررس مارانیب نیا یپزشک يها). همه پرونده1385-1395انجام شد (

هــا در مــورد انــدازه تومــور، محــل ثبت شد. بــه عــلاوه، داده ریعود و مرگ و م ،یو پس از جراح نیعوارض ح ،یصیتشخ
انجــام  يریگیپ يدر انتها کیوگرافیاکوکارد يهایشد. بررس يآورجمع ک،یستوپاتولوژیه صیصال و تشخو ات يریقرارگ

  شد.
چــپ قــرار  زیــهــا در دهلکــرد کــه اغلــب آن دییتا ماریب 30را در  کسومیم صیتشخ ک،یستوپاتولوژیه یبررس ها:یافته

 8/58( مــاریب 20نفــس بــود کــه در  یتنگ ماران،یب نیا یکینیکل افتهی نیترعیمتصل بودند. شا يزیدهل نیب وارهیداشتند و به د
شــد  دهیــدرصــد د 6/17درصــد و  9/5در  بیبه ترت يرکزاعصاب م ستمیو س کیستمیس ونیزاسیدرصد) گزارش شد. آمبول

ان در خــلال دور گــرید مــاریدو ب نیفوت شدند. هم چنــ يدر زمان بستر مارینداشته است. دو ب کسومیبا اندازه م یکه ارتباط
  دچار عود شد. ماریب کیفوت شدند.  گرید يهايماریب لیدلبه يریگیپ

 هیتوصــ یوگرافیمــدت بــا اکوکــارد یطــولان يریگیپ ن،یرا نشان داد. بنابرا کسومیاز عود م یموارد کم ،یبررس نیا استنتاج:
  شود.یم

  
  یآمبول ،یوگرافیقلب، اکوکارد یجراح ،يزیدهل کسومیمواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
باشــد کــه یمــ یقلبــ هیــتومور اول نیترعیشا کسومیم

 نی. ا)1(دهدیم لیرا تشک یقلب ياز تومورها یمیحدود ن
 گـــریمشـــابه بـــا د یتومورهـــا ممکـــن اســـت تظـــاهرات

داشته  کیستمیس يهايماریب ای یعروق یقلب يهايماریب
منشــاء  یاز حفــرات قلبــ کیــتواننــد از هــر یباشند و مــ

ــد،یبگ ــ رن ــا از دهلدرصــد آن 75 یول ــه ــاء  زی چــپ منش
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 رانیا ،يمازندران، سار یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیقلب، مرکز تحق گروه، اریدانش. 2
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راســت  زیها از دهلدرصد آن 10-20). منشاء 2(رندیگیم
 نیــباشد. ایها ماز بطن ای زیدرصد از هر دو دهل 5-10و 

درصــد  50و لبولــه دارنــد و در  ینــیژلات يتومورها ظاهر
منشــا  يزیــدهل نیبــ وارهیــدر د یمــوارد از ســاقه کــوچک

 يمتعــدد يهــاکــانون يممکن است دارا یول رند،یگیم
جــا کــه ســازند. از آن ریــدرگ زیرا ن چهیبافت درباشند و 
باشــد، تــا قبــل از یو متنوع مــ کیپیآت يماریب نیعلائم ا

 صیقبل از مرگ تشخ یسختبه ،یوگرافیورود اکوکارد
رخ  یتوانــد در هــر ســنیمــ يمــاریب نیــ. ا)3(شدیداده م

 ریــســال را درگ 30 -60 یســن فیــمعمــولا ط یدهد، ولــ
توانــد یباشد. علائــم آن مــیر متعیسازد و در زنان شایم

شــده  هیباشد. درمان توصــ یو سرشت کیآمبول ،يانسداد
در تمــام مــوارد و بــدون توجــه بــه انــدازه تومــور شــامل 

ــا یبرداشــتن جراحــ ــا ب ــر یپــس قلبــيب باشــد. یمــ يوی
ــات ز ــگزارش ــ يادی ــس از جراح ــال پ ــود لوک و  یاز ع

 ی. مطالعــات قبلــ)4(دور دســت وجــود دارد يمتاســتازها
طــور ه برداشــت تومــور بــهکیصورت راند که دن دادهنشا

 نیــمشهود نباشــد، ا ياماندهیکامل انجام شده و بافت باق
 یعال یآگهشیپ يدارا یتومورها پس از برداشت جراح

  ).2، 4(باشدیکم م اریبوده و احتمال عود دراز مدت بس
ساله مرکز قلــب مازنــدران در  10مطالعه به تجربه  نیا در

 یقبــل از جراحــ یاحتمــال صیکه با تشــخ یارانمیمورد ب
قلب بــاز و برداشــتن تــوده قــرار  یتحت جراح کسوم،یم

که منجر بــه  یکینیتظاهرات کل وعیگرفتند، پرداخته و ش
تومور و انــدازه آن مــورد  يریشد، محل قرارگ صیتشخ
 نیو عوارض حــ ریمرگ و م وعیقرار گرفت و ش یبررس

از نظــر  مــارانیب نیا و تمام نییتع يبستر نیو ح یجراح
تاکنون تحت  یاز زمان جراح ریاحتمال عود و مرگ و م

عوامل  نیا یکه با بررس دیام نیقرار گرفتند؛ به ا يریگیپ
و کاستن  يماریتر ب عیسر صیدر جهت تشخ یبتوان گام

  ر آن برداشته شود.یو مرگ و م یاز عوارض احتمال
  

  مواد و روش ها
 يبود که بر رو یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر، 

 یاحتمــال صیبا تشــخ 1395تا  1385که از سال  یمارانیب
 يپــس کرونــريقلب باز با یتحت عمل جراح کسوم،یم

  .و برداشتن توده قرار گرفتند، انجام شد
ـــا بررســـ در ـــکل یمرحلـــه اول، ب ـــده هی ـــاپرون  يه

مــورد نظـــر  مــارانیو اطلاعـــات ب ســتیل ،یمارســتانیب
تمــاس گرفتــه شــد و  انمــاریاستخراج شــد و ســپس بــا ب

لازم در  یآگــاه مــارانیانجام شد. به ب يمصاحبه حضور
جهــت انجــام  تیاهــداف طــرح داده شــد و رضــا نــهیزم

شــامل  مــارانیب کیمطالعه گرفته شد. اطلاعات دموگراف
(مجــذور  یســن، جــنس، قــد، وزن، شــاخص تــوده بــدن

عــروق  يمــاریمرســوم ب يفاکتورهــا ســکیقــد/وزن)، ر
و ســابقه  ابتید ،یدمیپیپرلیها تنشن،پریشامل ها يکرونر

مــزمن  يمــاریســابقه ب ،يعــروق کرونــر يمــاریب یلیفــام
ســابقه  ،يویــمــزمن ر يها يماریب ،یآنم ز،یالید ،يویکل

ــ يعــروق کرونــر يمــاریب و  یطــیعــروق مح يمــاریا بی
  .ثبت شد دیروئیت يماریب

 کیســتولیخــون سخــون بــالا بــه عنــوان فشــارفشــار
 کیاســتولیخــون دفشــار وه،یــج متر یلیم 140تر از شیب
ضــد  يبــه داروهــا ازیــن ایــ وهیــمتــر ج یلیم 90تر از شیب

ــارخون تعر ــفش ــد فی ــتی. د)5(ش ــد اب ــاس  يقن ــر اس ب
 ازیــن ایــ American Diabetes Associationيایــتریکرا

برنــده قنــد خــون  نییپــا یخوراک يداروها ای نیبه انسول
ــتعر ــه یپرکلســترولمی. ها)6(شــد فی عنــوان غلظــت ب

 ایــ تریمول در ل یلیم 18/5از  شیب یترول توتال سرمکلس
 ).7(شــد فیــبرنــده کلســترول تعرنییپــا يبه داروهــا ازین

 يمــاریبه عنوان سابقه ب يکرونر يماریب یسابقه خانوادگ
 55از  رتــدر وابستگان درجه اول مرد کم يعروق کرونر

 فیــسال تعر 65تر از سال و وابستگان درجه اول زن کم
 ایــ يویکل بیصورت آسبه يویمزمن کل يارمی. ب)8(شد

 ونیلتراســـیف زانیـــ(کـــاهش م هیـــکـــاهش کـــارکرد کل
 ).9(شــد فیــتــر تعرشیبــ ایــمــاه  3) در طــول یگلومرول
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 پژوهشی

مــزمن  رونــدهشیها با علائم پهیمزمن ر يانسداد يماریب
ــوا يهــاانســداد راه ــادن ســلامت ییه ــه مخــاطره افت  یو ب

 يمــاریب دیشد که با حملات مکرر و حاد تشــد فیتوص
که منجر  يشواهد ایها نشانه نیچن. هم)10(دارد یهمراه

نفس، تب، درد مفاصل،  یشد شامل تنگ ماریبه مراجعه ب
حــوادث  ،ییاشــتها یسنکوپ، کاهش وزن، ب جه،یسرگ

شــدند. هــم  یرسبر رهیو غ یطیمح یآمبول ک،ینورولوژ
مثل مدت کراس کلامــپ  یزمان جراح يرهایمتغ نیچن

 یو جراحــ یپــوترمیپــس، درجــه هياآئــورت، مــدت بــ
محل تومــور  چه،یدر ای يپس گرافت کرونريهمزمان با

از نظــر  مــارانیاطلاعــات ب نیچنــو ابعاد آن ثبت شد. هم
مثل تامپونــاد و حــوادث  یوقوع عوارض مرتبط با جراح

 رهیــو غ ژهیــدر بخــش و يطول مدت بستر ک،ینورولوژ
تومور  یاسبافت شن قینوع دق دییشد. ضمنا تا يگردآور
موجــود در  کیــپاتولوژ يهــاگــزارش نمونــه یبــا بررســ

  .پرونده انجام شد
از ادامه مطالعــه از جانــب  يتمندیاز جلب رضا پس

ــــام مــــاران،یب تحــــت  1395هــــا از زمســــتان آن یتم
 Vivid S5 مجدد با استفاده از دستگاه یوگرافیاکوکارد

 (GE Healthcare, Wauwatosa, WI, USA)  ــا ب
مگاهرتز قــرار گرفتنــد. از  1-3 وسریترانس داستفاده از 

ــ ــر بررس ــور، برر ینظ ــود توم ــال ع ــاحتم ــارکرد  یس ک
 تیوضــع یو ابعاد بطن چپ و راست، بررســ کیستولیس

 انیفشــار شــر نیــیهــا و تع چــهیدر ریو ســا ترالیم چهیدر
بطــن چــپ بــه  کیستولیپولمونر قرار گرفتند. کارکرد س

حجم  قیتفرشد که از  انیبطن چپ ب هیصورت کسر تخل
 میتقس ستولیس يبطن چپ از حجم انتها استولید يانتها

شــدت  نیــیمحاســبه شــد. تع اســتولید يبــر حجــم انتهــا
انجمــن  يهــا نیدلایــبر اساس گا ترالیم چهیدر یینارسا

آن  يبنــدمیشد که تقســ نییتع کایآمر یوگرافیاکوکارد
. )11(باشــد یم دیمتوسط و شد ف،یصورت فقدان، خفبه
انجمن  نیدلایبر اساس گا زیپولمونر ن انیشرفشار  نییتع

 35بــالاتر از  ریمقــادبــود کــه  کــایآمر یوگرافیاکوکارد
  .)12(در نظر گرفته شد افتهی شیافزا وه،یمتر ج یلیم

 انیــو درصــد ب وعیبــه صــورت شــ یفــیک يرهایتغم
ــایشــدند. متغ ــ يره ــه صــورت م یکم ــهیب ــا  median ان ب

از روش  نیچنــشدند. هم انیدرصد ب 95 نانیاطم بیضر
the Mann-Whitney U test ن یارتبــاط بــ یبررســ يبرا

 یجراح چه،یدر يمتوسط به بالا ییاندازه تومور با نارسا
استفاده شــد  یتب و آمبول ک،یحوادث نورولوژ چه،یدر

 Fisher's exact testو  Chi- squared testو روش 
استفاده شــدند.  گریدکیبا  یفیک يرهایمتغ سهیمقا يبرا
 مــارانیاحتمــال بقــاء ب ســهیو مقا یبررســ يبرا ن،یچن هم

 يهادر طول سال کسومیرمیغ يهاو توده کسومیم يدارا
استفاده شــد. تمــام  Kaplan-Meier methodاز  ،يریگیپ

 SPSS versionبا استفاده از نرم افــزار  يآمار يزهایآنال

18 (SPSS Inc., Chicago, IL)  انجــام شــد وP-value 
  معنادار در نظر گرفته شد. ياز نظر آمار 05/0کم تر از 

  

  یافته ها
 صیبــا تشــخ 1395 یالــ 1385کــه از ســال  یمارانیب
شدند،  یجراح دیکاند کسوم،یم یقبل از جراح یاحتمال

 مــارانیدادنــد. ب لیمورد مطالعــه را تشــک مارانیب تیجمع
 از تــرکــم( مــاه 62/39 ± 51/30طور متوسط به مــدت به
قــرار گرفتنــد. متوســط  يریگیتحت پماه)  121تا  کماهی

ــن ب ــارانیس ــال 06/55 ± 37/13 م ــا 22( س ــال 81 ت  ،)س
 متــر 06/26 ± 89/3ذور قد/وزن) مج( بدن توده شاخص

) و مســاحت لوگرمیمتر مربع/ک 33تا  19( لوگرمکی/مربع
 75/117تــا 79/0متر مربــع ( سانتی 92/16 ±42/23تومور 

  .متر مربع) بوده است یسانت
 6/67( مــاریب 23درصد) مرد بودنــد.  4/29( ماریب 10

 ک،یــابتیدرصــد) د 3/38( مــاریب 13 و،یپرتنسیدرصد) ها
ــپیپرلیها يدرصــد) دارا 3/35( مــاریب 12  مــاریب 8و  یدمی

عــروق  يمــاریب یســابقه خــانوادگ يدرصــد) دارا 5/23(
 6/17( مــاریب 6در  يویــمــزمن کل يماریبودند. ب يکرونر

درصد) گزارش شد.  9/2( ماریب کیدر  زیالیدرصد) و د
عروق  يماریدرصد)، ب 8/11( ماریب 4در  دییرویت يماریب
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 يعروق کرونر يماریدرصد)، ب 8/8( ماریب 3در  یطیمح
در  هیمزمن ر يانسداد يماریدرصد)، ب 7/14( ماریب 5در 

درصــد)  7/14( ماریب 5در  یدرصد) و آنم 8/11( ماریب 4
 8اهش وزن، ) سابقه کــصددر 9/5( ماریب 2گزارش شد. 

درصــد) از  9/5( مــاریب 2درصــد) و  5/23( یخوابیب ماریب
درصــد) ســابقه  6/17( مــاریب 6بودند.  یدرد مفاصل شاک

 کیســکمیا يگــذراحملــه ایــ يسکته مغز ریچند ماه اخ
  .داشتند يمغز

نرمال بطن چپ که شامل کسر  کیستولیس کارکرد
 28باشــد، در یدرصــد مــ 50تــر از شیبطن چپ بــ هیتخل

تــا متوســط بطــن  فیــخف ییدرصد)، نارســا 4/82( ماریب
درصــد  35 -50 نیبطن چپ ب هیچپ که شامل کسر تخل

بطن  دیشد ییدرصد) و نارسا 8/11( ماریب 4باشد، در یم
درصــد  35تر از مبطن چپ ک هیچپ که شامل کسر تخل

  .درصد) گزارش شد5/ 9( ماریب 2باشد، در یم
در  نهیدرد ســ درصــد)، 8/58( ماریب 20پنه در  سید

ـــاریب 13 ـــد)، تعر 2/38( م ـــدرص ـــاریب 7در  قی  6/20( م
درصــد)، تهــوع و  8/11( مــاریب 4درصد)، تپش قلــب در 

 3و درد پشت هــر کــدام در  جهیسرگ ،یاستفراغ، خستگ
و ســردرد هــر  یطــیمح یدرصد)، تب، آمبــول 8/8( ماریب

ـــاریب 2کـــدام در  ـــز 9/5( م  ،يدرصـــد) و حـــوادث مغ
هر کدام  زیآم تیموفق ایبا اح یلبق ستیسنکوپ، ادم و ا

 یسوفل قلبــ نیشد. هم چن دهیدرصد) د 9/2( ماریب 1در 
بــالا (نســبت  ESR درصد) و7/14( ماریب 5قابل توجه در 

  .درصد) گزارش شد 8/11( ماریب 4به سن و جنس) در 
مــدت  ،یجراحــ نیح يهاافتهیمورد اقدامات و  در

 20( قــهدقی 91/48 ± 56/27آئورت،  cross-clamp زمان
 ± 42/33 يویــر یپــس قلبــي)، مــدت بــاقهیدق 163 یال

ـــ 45( قـــهدقی 54/89 ـــهیدق 200 یال ـــاق  ي)، متوســـط دم
 34 یالــ 28گراد ( سانتی درجه 33/31 ± 64/1 یپوترمیه

ــانت ــه س ــدت جر یدرج ــول م ــراد)، ط ــگ  ± 56/55 یاح
 هیــتهوزمــان )، مــدت قهیدق 420 یال 180( قهدقی 03/248

در  يمدت بستر و ساعت) 21الی  ICU  )3یکی در مکان
 7 الــی 1( روز 91/3 ±19/1 ژه،یــو يبخــش مراقبــت هــا

 66/6 ± 35/2 مارســتان،یدر ب يروز) و طول مــدت بســتر
  .روز) بوده است 14 الی 4( روز

 لیــزمــان بــه دلدرصــد) بــه طــور هــم 5/26( ماریب 9
 يپس کرونريبا یتحت جراح يعروق کرونر يریدرگ

 یینارســا لیــدلدرصــد) بــه 6/20( مــاریب 7قــرار گرفتنــد. 
 چــهیهمزمــان در ضیتعــو ایــ میتحت تــرم ترالیم چهیدر

ــرالیم ــاریب 3و  ت ــرم 8/8( م ــان  میدرصــد) تحــت ت همزم
  .قرار گرفتند دیکوسپیتر چهیدر

نشــان  کیســتوپاتولوژیو ه کیماکروســکوپ یبررس
ــ درصــد)  2/88( مــاریب 30فــوق،  مــارانیب نیداد کــه از ب

ــه،  9/5( رمــایدو ب کســوم،یم يدارا  مــاریب 1درصــد) لخت
درصـــد)  9/2( مـــاریب 1و  وســـارکومیویدرصـــد) ل 9/2(

گــزارش  کســومیکــه م یمــارانیبودنــد. از ب وسارکومیآنژ
چــپ از ســمت  زیــلدرصــد) در ده 7/86مــورد ( 26شد، 

 زیــدرصد) در دهل 7/6مورد ( 2 ،يزیدهل نیب وارهیچپ د
 3/3مــورد ( 1 ،يزیدهل نیب وارهیراست از سمت راست د
از  شیدرصــد) از بــ 3/3مــورد ( 1درصد) از بطن چپ و 

حفره بوده است. از دو مــورد گــزارش شــده لختــه،  کی
مــورد، داخــل  کیــراســت و  زیمورد در داخل دهل کی

 يریــبــا درگ وسارکوم،یاست. مورد آنژ دهبطن راست بو
 وســارکوم،یومیو مــورد ل یو اطراف حفرات قلب کاردیپر

با انتشار و تهاجم بــه  یتحتاناجوف  دیمنشاء گرفته از ور
  .راست بوده است زیدهل

گــزارش شــد کــه در  يزیــدهل ونیلاســیبریمورد ف4
 یو مــرگ همراهــ کیــمــورد بــا حــوادث نورولوژ کیــ

ــ ــت، ول ــ یداش ــاط ب ــا نیارتب ــیآر نی ــوادث  یتم ــا ح ب
 =P) 225/0( .و مرگ معنادار نبود کینورولوژ

ه که گزارش شد ماریب 2در  یپس از جراح تامپوناد
  ) =118/0P value(. از نظر آماري معنی دار نبوده است

 کســومیمورد مربوط به م 4که  میمورد مرگ داشت 5
(شــامل  یمارســتانیمورد مرگ بر اثر عوارض ب 2بود که 

 رغمیــســاله کــه عل 22مــرد  مــاریب کیــوقوع تامپوناد در 
چنــد  ییو نارســا کیبر اثر عوارض نورولوژ ع،یما هیتخل

ساله که در روز  81خانم  گریمورد دفوت نمود و  ارگان
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 پژوهشی

در  گــر،یفوت کرد) و دو مــورد د یقلب ستیبا ا یجراح
 endلیــبــه دل یبــوده اســت کــه اولــ يریگیطول مدت پ

stage renal disease  ســال پــس از  4ســاله  47در خــانم
ساله بــا ســابقه ســل و  72 يدر آقا يو مورد بعد یجراح
نــامعلوم بــوده سال بعد از عمل با علت فــوت  3 سمیرومات

بــود کــه  وسارکومیآنژ ماریمرگ، در ب گریاست. مورد د
رخ داد.  يمــاریوخامــت ب لیدلبه ،يریگیدر طول مدت پ

دچار عود شد  کسومیم یسال پس از جراح 2هم  ماریب 1
چــپ بــود کــه مجــددا  زیــکه محل عود از گوشــک دهل

  .برداشت تومور قرار گرفت زیآم تیموفق یتحت جراح

 ییاندازه تومور با نارســا نیارتباط ب 1شماره  جدول
ــرم چــه،یدر ــ میت ــو ای ــل از  چــهیدر ضیتع و حــوادث قب

ــ ــوادث ا یجراح ــامل ح ــکمیش ــز کیس ــول ،يمغ  یآمب
کــه  نیرغم ا یدهد. عل یرا نشان م رهیتب و غ ،یطیمح

 يمتوســط بــه بــالا یینارســا ياندازه تومور در افراد دارا
قــرار  چــهیدر ضیتعــو ایــ میکه تحت تــرم ترالیم چهیدر

 شیبــ یبالا، تب و آمبــول ESR يگرفتند و در افراد دارا
معنــادار نبــود.  يارتبــاط از نظــر آمــار نیــا یتر بود، ولــ

را در طــول  ریکــاپلان مــا يبقــا ی، منحن1شماره  ریتصو
و  کســومیم لیــبه دل یتحت جراح مارانیب يریگیمدت پ

  .دهدیرا نشان م کسومیم ریغ
  

  ماریو عوارض ب چهیدر يبه دستکار ازین ک،یوگرافیاکوکارد ،ینیبال يها افتهیه تومور با ارتباط انداز :1جدول شماره 
  

 میانه   مساحت تومور (سانتی متر مربع)  درصد 95ضریب اطمینان  سطح معنی داري

(Median) 

 

  دیس پنه  نداشت             83/8  27/20 -08/4  136/0

  داشت              83/8  56/12 -45/4

  نارسایی دریچه میترال  بیمار) 31کم تر از متوسط (  24/8  77/11 -55/4 136/0

  بیمار) 3متوسط به بالا (  96/43  95/54 -42/5

  ترمیم یا تعویض دریچه  بیمار) 27انجام نشد (  24/8  51/11 -71/4  371/0

  بیمار) 7انجام شد (  26/28  96/43 -35/2

  سابقه اخیر حوادث مغزي نورولوژیک  بیمار) 28نداشت (  73/9 7/12 -7/4  000/1

  بیمار) 6داشت (  48/6  18/32 -53/3

    بیمار) 32نداشت (  83/8  04/12 -84/4 912/0

  بیمار) 2داشت (  31/15  26/28 -35/2   سابقه آمبولی 

  سابقه تب  نداشت  85/7  09/12 -71/4  486/0

  داشت  48/16  55/23 -42/9

 Erythrocyte sedimentation rate  نداشت  40/10  64/43 -91/4 392/0

  داشت  54/8  93/11 -39/4
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 يریگیرا در طول ذه ده سال پ کسومیم ریو غ کسومیشده در دو گروه م یجراح مارانیب يبقا زانیم ریکاپلان ما يبقا یمنحن :1شماره  ریتصو

  =).P-Value 243/0 دهد( یدهدمینشان م
  
ــارد در ــگیپ یوگرافیاکوک ــه در ب يری ــارانیک ــا  م ب

 8/8( مــاریب 3انجام شد، تنها در  کسومیم یقطع صیتشخ
متوسط به بالا بود.  ترال،یم چهیدر ییدرصد) شدت نارسا

متوســط  یینارســا يدرصد) دارا 6/17( ماریب 6 ن،یچنهم
پولمــونر  انیبودند. فشــار شــر دیکوسپیتر چهیدر يبه بالا

درصــد)  9/5( مــاریب 2تنها در  وهیمتر ج یلیم 35بالاتر از 
گزارش شــد. در ضــمن اتســاع و اخــتلال کــارکرد بطــن 

 یپرتروفــیدرصــد) و اتســاع و ه 8/8( مــاریب 3راســت در 
شــد.  دهیــدرصــد) د 9/5( مــاریب 2بطن چپ هر کدام در 

 41/7 يریــگیپ يبطن چپ در انتها هیکسر تخل نیهم چن
  .است بوده درصد 12/50 ±

  

  بحث
ــا در ا ــم ــ نی ــه بررس ــه ب ــاله یمطالع ــارانیب ده س  یم

ــرداخت ــا تشــخ میپ ــال صیکــه ب تحــت  کســوم،یم یاحتم
 نیــقلب باز برداشــتن تومــور قــرار گرفتنــد. مــا ا یجراح

همــراه،  يهــايمــاریرا از نظر علائم بدو ورود، ب مارانیب

ــدازه و نــوع پــاتولوژ ــل قرارگ يان ــو مح ــور،  يری توم
ــ ــ نیعــوارض ح ــرگ  یجراح ــم وو عــود و م ــ ری  نیح

  .میداد قرار یمورد بررس ،يریگیپ
بــود  1بــه  2ابتلا زن به مرد در مطالعه حاضــر  نسبت

 3 یالــ 1به  2 نیباشد که بیم گریکه مطابق با مطالعات د
ســوم  يدر دهــه هــا يماریب نیگزارش شده است. ا 1به 

درصــد مــوارد  70باشــد.  یتــر مــ عیشا یششم زندگ یال
 لیــدلدهــد کــه ممکــن اســت بــهیدر زنان رخ مــ يماریب

  .)3(باشد یعوامل هورمون
بــا محــل، انــدازه و  يمــاریب نیــا یکینیکل تظاهرات

مطالعــه ارتبــاط  نیــشــود. در ایمــ نیــیتحرك تومــور تع
نشــده  افتی يماریاندازه تومور و علائم ب نیب يداریمعن

. )2(باشــدیمــ یمطالعــات قبلــ جیاست کــه مطــابق بــا نتــا
گردند کــه ســبب انســداد یعلامتدار م یها زمان کسومیم

 کیستمیعلائم س ای یطیمح ونیزاسیلآمبو ترال،یم چهیدر
در  (چــهیدر ball- valve انســداد) يشوند. علائم انسداد

از مــوارد  یلــیدهد و در خیرخ م مارانیدرصد ب 95-54
برخلاف  یکند ولیم دیتقل ترالیم چهیدر يهايماریاز ب
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 پژوهشی

و ســابقه تــب  يزیــدهل ونیلاسیبریف ترال،یم چهیدر یتنگ
توانــد بــا یمــ یقلبــ انســدادباشــد. یمــ عیناشا یسمیرومات

 ایــ یتینفــس فعــال ی(تنگــ یقلبــ یاحتقــان ییعلائم نارسا
(بــه  یمــرگ ناگهــان ایــســنکوپ  ،یحالیبا ب ایارتوپنه)، 

 یآمبــول ایــ کســومیبــا م ترالیم چهیانسداد کامل در لیدل
 یبســتگ چهیشود. وسعت انسداد در جادیکرونر) ا انیشر

 ،یتیوضــعوجــود علائــم دارد و  مــاریبــدن ب تیبه وضــع
ــده م ــرح کنن ــومیمط ــ کس ــدیم ــارانی. در ب)4(باش ــا،  م م

بــود کــه بــه  یقلبــ ییعلامت مربوط بــه نارســا نیترعیشا
شــد.  دهیــد مــارانیاز ب یمیاز ن شیپنه در ب سیصورت د

 یینارســا ،يمــاریتظاهر ب نیترعیشا زین یدر مطالعات قبل
و درصد و ســنکوپ  8/8در  ی. خستگ)2(بوده است یقبل

درصــد  9/2در  زیــن زیــآم تیــموفق ایــبــا اح یبــقل ســتیا
شــواهد  يمــا دارا مــارانیدرصــد ب 9/5شد.  دهید مارانیب

 ونیزاســیدرصــد آمبول 6/17و  کیســتمیس ونیزاســیآمبول
 یبودند. بر اســاس مطالعــات قبلــ ياعصاب مرکز ستمیس
ــن ــیآمبول ز،ی ــد ا 10-45در  کیســتمیس ونیزاس ــدرص  نی
هــا بــه یآمبــول نیــاز دو ســوم ا شیدهد. بیرخ م مارانیب

ــ یرخ مــ ياعصــاب مرکــز ســتمیس هــر بســتر  یدهــد ول
کرونــر،  نییشــرا ،یو تحتان یاز جمله اندام فوقان یانیشر
 ریتواند درگ یم رهیکبد، طحال، چشم، پوست و غ ه،یکل

شود. یم مارانیب نیدر علائم ا يادیشود که سبب تنوع ز
 فرمیفــوز يهاسمیتواند سبب آنوریم يمغز يهایآمبول

نامنظم تومور به طــور قابــل  ایشود. وجود سطح شکننده 
  ).2(دارد یهمراه یطیو مح يمغز يهایبا آمبول یتوجه

 ق،یــمثــل تعر یکیستمیعلائم س وعیما ش مارانیب در
ــر کــدام در  6/20 ــل ه ــب و درد مفاص ــد و ت  9/5درص

 یاختصاصــ ریــعلائــم غ نیــشــد. ا دهیــد مــارانیدرصد ب
 تیها (آندوکارداز عفونت یند در انواعتوانیهستند و م

ـــ ـــب رومات ای ـــمیت ـــدخیس ـــ یمی)، ب ـــاریب ای ـــايم  يه
 يماریو ب تیکولواس د،یروماتوئ تی(آرتر کیمونولوژیا

 ریـــغ ی) رخ دهنـــد. تظـــاهرات پوســـتيبافـــت همبنـــد
  .گزارش شده است مارانیب نیدر ا زین یاختصاص

قابــل  یســوفل قلبــ يمــا دارا مارانیصد بدر) 14/7(
ممکن است  مارانیب نیدر ا یسمع يهاافتهیبودند. توجه 
 ایــ pre systole يکنــد. ســوفل هــا رییــبدن تغ شنیبا پوز

 تــرالیقابل توجه م یگر تنگکه نشان کالیآپ کیاستولید
 دهیشــن مــارانیاز نصــف ب شیباشد، ممکن است در بــیم

 tumor plop کــه کســومیم یصاصاخت یسمع افتهیشود. 

ــنام ــ دهی ــود،  یم ــش ــد کی ــتولیپروتود ياص  يدارا اس
ســوم  يباشد که ممکن است با صدا یم نییپا یفرکونس

ــ ــتباه شــود. ا opening snap ای ــاش ــا نی  عیصــدا، ناش
  ).2(باشدیم

بــالا در  ESR درصد و 7/14در  یما آنم مارانیب در
و  کیســرولوژ يهــادرصــد گــزارش شــد. تســت 8/11

 یعــیطب ریــغ مــاران،یســوم ب کیــتنهــا در  کیــهماتولوژ
علائــم  يباشــد کــه دارا یم يتند که معمولاً در افرادهس
 ESR ،یها شامل آنمیتیآبنورمال نیهستند. ا کیستمیس

ــالا و ــرم C- reactive protein ب ــزا یس ــهی شیاف  افت
باشــد.  یم پوکرومیه ایمعمولاً نرموکروم  یباشد. آنمیم

ــتیهمول یممکــن اســت آنمــ ــه دل زیــن کی ــتخر لیــب  بی
شــود.  جــادیتومــور ا يز بــر روقرم يگلبول ها یکیمکان

و  جــادیدارند. ا يترکم وعیش یتمیو ترومبوس توزیلکوس
ها توسط تومور ممکن است مسئول  نیتوکیآزاد شدن س

 يمــاریب نیــا ونیــمیو اتوا کیســتمیس یالتهــاب اهراتتظ
 يدر افــراد دارا 6 نینترلوکیا يبالا زانیباشد. در واقع، م

  .)2(گزارش شده است کسومیم
و  یما که منجر به جراح مارانیدر ب یطعق صیتشخ

تــرانس  یوگرافیبرداشتن تومور شد، بر اساس اکوکــارد
 ،یوگرافیبوده است. اکوکارد يمر قیو از طر کیتوراس

 ق،یــباشد که دقیم یصیو تشخ يغربالگر یروش انتخاب
ــل اطم ــانیقاب ــاجمیو غ ن ــ یرته ــلاف یم ــر خ ــد و ب باش

خطــر قطعــه قطعــه  بــا ،یلبق ونیزاسیو کاتتر یوگرافیآنژ
 تیباشــد. حساســیتومور همراه نمــ ونیزاسیشدن و آمبول

باشد  یدرصد م 95 ک،یترانس توراس یوگرافیاکوکارد
ــا اســتفاده از اکوکــارد ــا ،ياز راه مــر یوگرافیکــه ب  نی

ــه  تیحساســ ــ 100ب رســد. در حــال حاضــر، یدرصــد م
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تنهــا بــر اســاس شــواهد  یجهــت جراحــ يریــگمیتصــم
در افــراد  یوگرافیباشد. آنژیم يرمایب یوگرافیاکوکارد

ــالا ــه 40 يب ــال ب ــور رد بس ــاریمنظ ــروق  يم ــان ع همزم
 یصــیتشخ يهــاروش گــریشــود. دیاستفاده مــ يکرونر
ها نسبت بــه روش نیا تیباشد. مزیم MRI و CT شامل

 يهاساختمان يهافراهم ساختن برش ،یوگرافیاکوکارد
 نیا نینچ. همدباشیم يو قفسه صدر يویر نال،یاستیمد

و  stalk اتصــالات تومــور، وجــود یابیــهــا در ارزروش
  ).2(باشندیتر مقیاندازه تومور دق

چــپ  زیها از دهلکسومیدرصد م 7/86ما  مارانیب در
چــپ غالبــا از  زیــدهل يهــاکســومیمنشــا گرفتــه بودنــد. م

ــد ــ وارهی ــدهل نیب منشــا  یضــیســوراخ ب یکــیاز نزد يزی
 اتصــال و طــول به وسعت ی. تحرك آن بستگرندیگیم

stalk آن معمولاً به صــورت  کیدارد. ظاهر ماکروسکوپ
 يقهــوه ا ایبه زرد  لیامتم ،يخاکستر دیسف د،یرنگ سف

 هیــبــدون پا ایدار  هیشکل و پا یضیب ایگرد  د،ییپویو پول
ســطح  يو دارا ینــیباشــد. قــوام آن بــه صــورت ژلاتیمــ

ســطح  يدارا يهــاکســومیباشــد. میمــ یکرکــ ایــصاف 
در  ابنــد،ییتظــاهر مــ کیســتمیمولا با علائــم سصاف مع

 یکرکــ ایــکه سطح شکننده، نــامنظم  ییهاکه آن یحال
  .)13(ابندییتظاهر م کیستمیس ونیزاسیبا آمبول ارند،د

باشــد. بلافاصــله پــس از یم یجراح ،یانتخاب درمان
 مــارانیب یشود. حتیم هیتوص یدرمان اورژانس ص،یتشخ

ر لحظــه دچــار عــوارض ممکن است هــ زیبدون علامت ن
خطر یعموماً ب یشوند. جراح یمرگ ناگهان ای کیآمبول

ــ ــولاً پا یم ــا معم ــون توموره ــد و چ ــباش ــتند، هی دار هس
  .)3(شوند هبرداشت یراحتتوانند بهیم

درصد بود. در واقــع  3/3ما  مارانیدر ب کسومیم عود
ممکــن اســت عــود را تجربــه  مــاران،یدرصد ب 5-14 نیب

 یهــا پــس از جراحــد از چند ماه تا سالتوانیکنند که م
 يفاکتورهــا سکیر یول ستیباشد. عامل عود مشخص ن

 implantation ،یناکاف ایشامل برداشت ناکامل  یاحتمال

ــ ــ ،یداخــل قلب ــورال،  نیحــ ییجــاهجاب عمــل مــواد توم
ـــدکانون ون،یزاســـیآمبول ـــور و ذخ یچن ـــودن توم ـــب  رهی

ــورها ــا يپرکورس ــوارد ف ــدوکارد و م ــور در آن  یلیمتوم
 یبرداشت ناکــاف ک،یتر موارد اسپورادشیباشد. در بیم

. در )13(باشــدیاتصال، عامل عــود مــ يهاتومور از محل
 رگدرصد و مــ 6/6 ،یمارستانیب ریما، مرگ و م مارانیب

 صیتشــخ يدارا مارانیدر ب يریگیپ يهاالس نیح ریو م
ها مرتبط مرگ نیا یدرصد بود، ول 6/6 کسوم،یم یقطع

 یآگهــ شینبــوده اســت. پــ کســومیقلــب و م یبا جراحــ
دهنــده نشــان زیــن ریکــاپلان مــا یمدت در منحنــ یطولان
در دراز مدت پــس از برداشــت  مارانیب نیبهتر ا لیپروفا

باشد. هرچنــد کــه یم کسومیم ریغ دتومور نسبت به موار
  .دار نشدیحجم نمونه کم، معن لیبه دل یمنحن نیا

را  یمدت عال ینطولا یآگهشیپ زین یقبل مطالعات
درصــد و  1-3حدود  یجراح ریدهد. مرگ و مینشان م

 0-12پس از برداشــت تومــور از  یمارستانیب ریمرگ و م
موقــت ممکــن  یفــوق بطنــ يهایتمیباشد. آریدرصد م

شود. با وجود آن که تومــور  جادیا یاست پس از جراح
 یمــ یقلب ییو نارسا ترالیم چهیسبب اختلال کارکرد در

. نــدیبیمــ بیآســ يدر مــوارد نــادر تــرالیم چهیشود، در
به خصوص افراد  مارانیعود، تمام ب نییپا زانیم رغمیعل

-6هر سال تــا  قیطور دقبه دیبا الیلیجوان تر و موارد فام
قــرار  یوگرافیتحــت اکوکــارد ،یسال پــس از جراحــ 3

  .)14(رندیبگ
بــا  یافتراقــ صیکــه در مرکــز مــا در تشــخ يمــوارد

 هیــاول وســارکومیومیفتنــد، ترومبــوس، لقرار گر کسومیم
بــوده  کیمتاســتات وســارکومیو آنژ یاجوف تحتــان دیور

شــامل  ترالیم چهیدر يماریبجز ب یافتراق صیاست. تشخ
 پــوم،ی(ل میو بدخ میخوش خ هیاول یقلب يتومورها گرید
ـــاپ بروالاســـتومیف ـــغ ایـــســـارکوم  بـــروم،یف لر،یپ ) ، رهی

ـــا ـــتات يتوموره ـــر  20-40( کیمتاس ـــابراب ـــر از  عیش ت
 مــارانیباشــد کــه در بی) و ترومبــوس مــهیاول يتومورها

رخ  لاتــهید یوپــاتیومیکارد ای وکاردیدچار انفارکتوس م
شــود (تــب،  دهیــد کیســتمیکه علائم س یدهد. زمانیم

شــامل  یافتراقــ يهــاصی)، تشــخیکــاهش وزن، خســتگ
ــاریب ــ يم ــاد  تیســمال،آندوکاردیرومات یقلب تحــت ح

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             9 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9825-en.html


     
  و همکارانیی محمود نورا     

  1396 شهریور،  152دوره بیست و هفتم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                            97

 پژوهشی

 تیواســـکول ایـــ يافـــت همبنـــدب يمـــاریو ب الیـــباکتر
  ).2، 15(باشدیم

 يکه دارا يمطالعه حاضر، اندازه تومور در افراد در
 چــهیدر يریــپنــه، درگ سیــمثــل د یقلبــ ییعلائم نارسا

بــالا، تــب و  ESRمثــل  کیســتمیبروز علائم س ای ترالیم
تــر بــود طور متوســط بــزرگبودند، به کیستمیس یآمبول

 نیبــ میکه ارتباط مســتقاست  گریکه مطابق با مطالعات د
هــا را بــا انــدازه  نینترلــوکیشدن ا ادو آز يعلائم انسداد
تعداد نسبتاً کم  لیدل. هرچند که به)2(دهدیتومور نشان م

  دار نشد.یارتباطات معن نیما، ا مارانیب
دچــار  مــارانیبتوان نتیجــه گرفــت کــه در پایان می

 ینیاز تظــاهرات بــال یعیوســ فیــتوانند بــا طیم کسومیم
ــدیتظــاهر  ــ. اابن ــاریب نی ــبا يم ــ صیدر تشــخ دی  یافتراق

 يهــايمــاریب ،یقلبــ یینارســا ترال،یم چهیدر يهايماریب
ــتمیس ــونیو اتوا کیس ــرار بگ م ــق ــابردی ــان انتخ  ی. درم

باشــد یمــ یاورژانســ یجراحــ ص،یبلافاصله پس از تشخ
مرحله و بدون توجــه بــه انــدازه آن، احتمــال  ردر ه رایز

ــتروف ــوادث کاتاس ــل آمبول کیح ــیمث ــز ونیزاس و  يمغ
پــس  یعال یآگهشیوجود دارد. با توجه به پ کیستمیس

 ،یوگرافیوآسان با اکوکارد عیسر صیو تشخ یاز جراح
از وقـــوع  شیو پــ هیــدر مراحـــل اول يمــاریشــناخت ب

بــا توجــه  نینــچباشد. همیم اریبس تیعوارض، حائز اهم
 یگرافویبا اکوکارد مارانیب نیا يریگیبه احتمال عود، پ

کــم  اریکــه احتمــال عــود بســشــود هــر چنــدیمــ هیتوصــ
  باشد.یم

  

  سپاسگزاري
 ياریــطــرح بــه مــا  نیکه در انجام ا یاز تمام کسان
  .میکنیرساندند، تشکر م
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