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 ـ هدف از انجـام ا     . است ي وابسته به تكنولوژ   ي قلب گزومي و درمان م   صيتشخ: زمينه و هدف    تـأثير  ي مطالعـه بررس ـ   ني
 ـ زودرس و    صي تـشخ  ،يمـار يرات ب تظـاه بـر    گذشته   يها  سال ي ط ي و درمان  يصي تشخ يها  روش شرفتيپ  درمـان   اي
  .بود ي قلبگزوميم

 به بيمارستان شهيد مدرس مراجعـه       1382-1392هاي     كه در فاصله سال      مبتلا به ميگزوم قلبي     بيمار 18: روش بررسي 
ي متغيرهـايي  ژو بعد از تاييد تـشخيص پـاتولو      با تشخيص توده قلبي تحت عمل جراحي قرار گرفتند بررسي شدند           و

  .هاي درماني و نتايج نهايي آن مورد بررسي قرارگرفت روش نحوه تظاهر و تشخيص بيماري، جنس، د سن،مانن
  نفـس  يتنگ.  قرار گرفتند  يمورد بررس  ) سال 76تا   13( سال 05/53 نفر زن با متوسط سن       11 نفر مرد و     هفت :ها  يافته

 خود را بـا     زي ن ماري ب چهار علل مراجعه بود و      نيتر عي شا 3%)7/16( نهيو درد قفسه س    3%)7/16(، طپش قلب    %6)3/33(
 ـ   %)6/5( مورد   كي و   هيمورد تومور اول   17%)4/94( . نشان دادند  يم آمبول يعلا  16%)9/88(محـل تومـور در      . ودعـود ب

 ـ  7)%9/38(بعد از برداشتن تومور در      .  بود  چپ زيمورد در دهل    ـصـورت اول  ه مورد نقص سـپتوم ب  مـورد بـا پـچ    9 و هي
 پولمـونر قـرار     چـه ي در مي تحت عمل تـرم    زي ن ماري ب يك و   CABGزمان تحت عمل      هم ماري ب يك.  شدند مي ترم كارديپر

 بـا عـوارض     مـار ي ب دو،   ي دچار بلـوك قلب ـ    ماري ب يك . مرخص شدند  ي خاص تي معلول ن بدو ماريب 14%)8/77. (گرفتند
  .رخ داد يمارستانيمرگ ب%) 6/5( مورد كي و ي مغزي از آمبولي ناشيعصب
 ـ پ رغم ي نشان داد كه عل    ي قلب گزومي دو دهه م   يها افتهي سهيمقا: يگير  نتيجه  ـ تشخ يهـا  شرفتي  مراكـز   شي و افـزا   يصي
 كاهش عوارض و    اي يني نوع تظاهرات بال   اي آن   صي نتوانسته در كاهش سن تشخ     يصي تشخ يها  روش شرفتيپ ،يدرمان

   . كندجادي اي واضحرييتغ ي تومور در زمان عمل جراحزي كاهش سااي

  . قلبي جراح، يي نهاامدي، تومور قلب، پگزوميم :كليدي كلمات

 
  

 آن سالانه بروز .هستند نادري  تومورها وجزي  قلب هياولي  تومورها
 ـ بالغ انسان ونيليم هر در نفر 5%  وعيش ـ 1.اسـت  سـاله  60 تـا  30 نيب

 قـرار  قلـب ي  جراح ـ عمـل  تحـت  كـه  استي  مارانيب %3/0 آن سالانه
 علـت  هب اما است، كمي  قلبي  تومورها وعيش كه آن وجود با 2.رنديگ يم

   در رـيتاخ يا و عـموق به صيتشخ عدم وي اتيح ارگان در گرفتن قرار

  
ي حت وي  ميدا د،يشدي  ها تيمعلول بروز باعث تومور نيا ، آني  جراح
 و صيتـشخ  مـورد  نياول Crafoord 1955 سال در .شود يمي  آن مرگ
ي جراح عمل تحت زيآم تيموفق صورت هب كه راي  قلب مگزويمي  جراح

 بـا  تـاكنون  زمان آن از 3.كرد گزارش گرفت قراري  وير -يقلب پس يبا
 و آن مختلـف ي  ك ـينيكل تظـاهرات  شـده  تومور نياي  رو كهي  مطالعات

 زيسـا  بـه  توجه با. است شده مشخص قلب مختلف حفرات در وعيش
 وي  ك ـينيكل تظـاهرات  اشـد بي  قلب حفره كدام در كه آن محل و تومور

 مقدمه

 

  95 تا 87هاي  ، صفحه2 شماره،72دوره،1393ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  قاله اصيلم

    10/01/1393:        آنلاين       19/11/1392:  پذيرش      08/06/1392: دريافت                           چكيده
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 ـعلا شدت  ـا در 3-1.اسـت  متفـاوت  آن مي  كـه  شـد ي  سـع  مطالعـه  ني
 كـه  نيا به توجه با و گرددي  بررس رياخ سال 10ي  طي  قلبي  ها گزوميم
 آن از پـيش  سال 10 دري  مشابه مطالعه كه است مكاني تنها مركز نيا

 آمار سهيمقا با 1376،4ي  ال 1367ي  ها سال فاصله در (است داده انجام
 ـپ بـا  كه كردي  بررس توان يم موجود  ـتشخي  هـا  روش شرفتي  وي  صي
 ـا دري  تفـاوت  چه دهه دوي  طي  درمان  داده رخ آن وعيش ـ و تومـور  ني
 ـا نخست كه بود نيا مطالعه نيا انجام از هدف .است  از را تومـور  ني
 و درمـان ي هـا  روشي  ك ـينيكل تظـاهرات  رييتغ وي  تيجنس وي  سن نظر
ي قلب ـ گـزوم يم دهه دو آمار سهيمقا با سپس .ميكني  بررس درمان جينتا
 ـآ كـه  ميكني  بررس مركز نيا در  ـپ اي  ـتشخي  هـا  روش شرفتي  وي  صي
 صيتـشخ  باعث باشند، يم قلب نيمتخصصي  دارا كهي  مراكز شيافزا

 شدن بهتر يا و آن كيآمبول عوارض جاديا از قبلي  ماريب نيا زودرس
  .است شده درمانپيامد 
  

  
 از اســتفاده بــا كــه بــودي فيتوصــي بررســ يــك ،پــژوهش نيــ ا
 فاصـله  در كـه  تهـران  مـدرس  ديشـه  مارسـتان يبي  گانيباي  ها پرونده
 تحـت  وي  بستري  قلبي  ها توده صيتشخ با 1392ي  ال 1382ي  ها سال

 جـواب  اسـتخراج  از پـس  .شد انجام بودند گرفته قراري  جراح درمان
 ،يقلب ـي  هـا  تـوده  بـودن  گزوميم از نانياطم و ردهب  نام مواردي  پاتولوژ

كــلاس  ص،يتــشخ راه ،ينيبــال ميــعلا جــنس، ســن، نظــر از مــارانيب
 The New York Heart Association) عمــل از قبــل يعملكــرد

(NYHA) Functional Classification، از بعــد و قبــلي هــا يتمــيآر 
 مـدت  عمـل،  تـا  صيتـشخ ي  زمان فاصله كيسرولوژ اختلالات عمل،
 محـل  تومـور،  زيسـا  نظر از عمل نيحي  ها يافته عمل، از بعدي  بستر

 ـپا وجود عدم يا وجود تومور،  همـراه، ي  جراح ـ اعمـال  ،(Pedicle) هي
 در وي بررســ همــراه، عــوارض حاصــله،  پيامــد،يجراحــ صيتــشخ
 پرونـده  كـه ي  مـوارد  .شدند درج ها آن اطلاعات نامه، پرسشي  ها فرم
  .شدند خارج العهمط از نبود دسترس در آنان

 نيچن هم ،شدهي  بررس) گر  پژوهش (فرد يك توسط ها پرونده تمام
 داشـت  وجـود  نـان ياطم هـا  پرونـده  در منـدرج  مطالب درستي نظر از
 ـآنژ ،يوگرافياكوكـارد  جـواب  ك،يپاتولوژ جواب(  شـرح  هـا،  يوگرافي

 و شود ينم فاش مارانيبي  اسام كه نيا به توجه با) شاتيآزما و ها عمل

 ـي  ا نامـه  تيرضـا  زين مارانيب ورود وبد در  از اسـتفاده  اجـازه  بـر ي  مبن
 از ايـن رو    شـود،  يم گرفته پژوهشي امور در مارانيب پرونده اطلاعات

 آمـده  سـت د  بـه  اطلاعات .ماند محفوظ آناني  عاطف وي  اخلاق ليمسا
 >05/0P .گرفـت  قـرار  زيآنال مورد 17 ويراست   SPSS افزار نرم توسط

  .ته شدمعنادار در نظر گرف
  

  
 عمـل  تحتي  قلب گزوميم به مبتلا ماريب 20 ساله 10 مدتي  ط در
 و پرونـده  بـودن  كامـل  عـدم  علـت  هب مورد دو در گرفته قراري  جراح

 مطالعـه  از نيبنـابرا  نبـوده  ريپذ امكان اطلاعاتبه  ي  دسترس ،اشتباهات
 انيم نيا از. شد انجام دهمان يباق نفر 18ي  رو بر مطالعه و شدند خارج
 سـن  متوسـط . بودنـد  %)1/61 (زن نفـر 11 و %)9/38( مـرد  نفر هفت

 قـرار  سـال  13 تـا  76ي  سن محدوده در و سال 05/53±03/17 مارانيب
  ).1 جدول( داشتند

 روز 83/5±92/10 يجراح عمل تا صيتشخي  زمان فاصله متوسط
 تـا ي  راحج عمل زمان متوسط و) روز 48 حداكثر و روز يك حداقل(

 از. )روز 32 حـداكثر  و روز پنج حداقل( بود روز 66/8±1/6 صيترخ
ي تنگ ـ مـورد  %7/16 در پزشـك  بـه  مراجعه علت وي  نيبال ميعلا نظر

 نهيس ـ درد %7/16 و قلـب  طـپش  همـراه  بـه  نفسي  تنگ %1/11 نفس،
 جـدول  (بودنـد  كرده مراجعه كيآمبول تظاهرات با زين %7/16 و داشته

2.(  
 II يكلاس عملكرد  با   I، 3/33% كلاس NYHA با مارانيب 3/33%

 ك مـورد نيـز    ي . بودند IVكلاس   در% 7/16  و III در كلاس    %1/11 و
 مـورد   سـه . بيمار در پرونده ذكر نشده بـود       يكلاس عملكرد  %)6/5(

 Transient Ischemic Attack (TIA) or)داراي سابقه آمبـولي مغـزي   

Cerebrovascular Accident (CVA) بيمار نيـز داراي سـابقه    چهار و
  .)3جدول (ند ديابت مليتوس بود

ــشخيص در   ــر روش ت ــارديوگرافي   % 100از نظ ــاران از اكوك بيم
 بيمار اكوكارديوگرافي تنها روش تـشخيص      چهاراستفاده شده بود، در     

 Transesophageal بيمار عـلاوه بـر اكوكـارديوگرافي از    پنجبوده، در 

Echocardiography (TEE) ــه ســن از   بي13 و ــا توجــه ب مــار نيــز ب
 Coronary Artery Diseaseآنژيوگرافي عروق كرونر جهـت بررسـي   

(CAD) در هــيچ مــوردي از . )1جــدول ( همــراه اســتفاده شــده بــود

 هايافته

  بررسيروش
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        در هــيچ . آنژيــوگرافي جهــت تــشخيص تومــور اســتفاده نــشده بــود
از نظـر اخــتلالات   . اســتفاده نـشده بـود  MRI يـا  CTبيمـاري نيـز از   

 و در محدوده    ml 80/2±194/8/  در بيماران  WBCايشگاهي ميزان   آزم
/ml 12800-4200 و ميـــــزان HCT 28/5%±06/38در محـــــدوده        
 Erythrocyte Sedimentation Rateچنـين ميـزان    هـم . بـود  27-46%

(ESR) و C-Reactive Protein (CRP)  نيز بررسي شده كه با توجه به  

  .ها فاقد ارزش بود يادي از پروندهگيري در تعداد ز عدم اندازه
 17،  نـوع تومـور   ) 4جـدول   (  حين عمل جراحي   هاي از نظر يافته  

عـود   تومـور نـوع      %)6/5( مورد   يك تومور اوليه و در      %)4/94 (مورد
 سـال قبـل در مركـز ديگـري        10بيمار فرد جواني بود كـه       (بود  كننده  

 نيز پـدر     جراحي قرار گرفته بود و     عملعلت ميگزوم دهليزي تحت      هب
  .)علت كانسر فوت كرده بود هبيمار در سال قبل ب

  
  عمل از قبل به مربوط اطلاعات: 1 جدول

  )=17n( تعداد بيماران  تظاهرات
 7%)9/38( مرد  جنس

  زن  
 

)1/61(%11  

  1%)5/5(  سال10-19  سن
  1%)5/5(  سال29-20  
  1%)5/5(  سال39-30  
  1%)5/5(  سال49-40  
 8%)8/44(  سال59-50  

  3%)4/16(  سال69-60  
   سال80-70  

  
)6/16(%3  

  4%)2/22(  و آنژيوگرافيTEE به همراه TTE هاي تشخيص روش
  TTE 9%)50( به همراه آنژيوگرافي 

 TEE )6/5(%1اكوكارديوگرافي به همراه   

  گرافيواكوكاردي  
 

)2/22(%4 

 7%)9/38(  ساعت اول24طي  زمان تشخيص تا عمل جراحي

 3%)7/16(  ساعت48  تا24طي   

 2%)2/11( روز سوم و چهارم  

 2%)2/11( روز پنجم و ششم  

 2%)2/11( روز هفتم و هشتم  

 1%)6/5( روز يازدهم  

  روز چهل و هشتم  
 

)6/5(%1  

 I )3/33(%6 كلاس  NYHA فانكشنال كلاس

 II )3/33(%6 كلاس  

 III )1/11(%2كلاس   

 IV  )7/16(%3كلاس   

 1%)6/5( نامشخص  
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  يقلب گزوميم به مبتلا مارانيب در مارانيبي نيبال ميعلا: 2 جدول
 درصد تعداد م بالينييعلا درصد تعداد م باليني يعلا

 6/5 1 سكته قلبي  7/16 3 درد قفسه سينه

 6/5 1 طپش قلب 7/16 3 تنگي نفس

 6/5 1 سنكوپ و ضعف 6/5 1 تنگي نفس به همراه تب و كاهش وزن 

 6/5 1  كاهش وزن 1/11 2 پش قلبت تنگي نفس به همراه

CVA 6/5 1 صورت اتفاقي بعد از سرماخوردگي هب 6/5 1 به همراه همي پلژي 

TIA  به همراهIHD 1 6/5 6/5 1 نامشخص 

TIA 100 18 مجموع 6/5 1 پارزي  به همراه همي 

TIA: Transient Ischemic Attack, CVA: Cerebrovascular Accident, IHD: Ischemic Heart Disease 

  
  ي قلب گزوميم به مبتلا مارانيب و همراهي ها يماريب سابقه :3 جدول

 درصد تعداد هاي همراه بيماري

 50 9 بدون آمبولي يا بيماري همراه

 1/11 2  ديابت+ هايپرليپيدمي+فشارخون

 1/11 2 ديابت مليتوس

TIA 2  1/11 

CVA 1 6/5 

heavy smoker +nephrectomy + COPD 1 6/5 

 6/5 1 نامشخص

 100 18 مجموع

TIA: Transit Ischemic Attack; CVA: Cerebrovascular Accident, COPD: Chronic Ob-
structive Pulmonary Disease. 

  
 در ،    در دهليز چـپ ) مورد 16 (%9/88از نظر محل تومور، ميگزوم در 

در بطـن  ) مـورد يـك   (%6/5 در هر دو دهليـز و در  ) مورديك   (6/5%
، (Pediculate) دار  پايه%)8/77( مورد 14تومور در    .راست قرار داشتند  

در شرح عمـل ذكـر   ( مورد نامشخص بود دوو در   پايه مورد بدون    دو
مورد تومور منفرد و يـك مـورد نيـز نامـشخص بـوده               17). نشده بود 

  .است
 پـس از برداشـتن تومـور، نقـص سـپتوم            %)9/38 ( مورد هفتدر  

  ترميم با پچ پريكـارد     %)50( مورد   9ده ترميم شده اما در      صورت سا  هب
   ه پولمونر درگير بوده كهـز دريچـورد نيـك مـدر ي .تـورت گرفـص

   يجراح عمل به مربوط اطلاعات: 4 جدول
 )n=18( مارانيب تعداد يجراح عمل به مربوط اطلاعات

  1%)6/5(  چپ زيدهل
  1%)6/5( زيدهل دو هر

 تومور محل

 17%)4/94( بطن

  تومور نوع 1%)6/5( هياول
Recurrent )8/77(%14 

 2%)2/11( دار هيپا

 2%)2/11( هيپا بدون

 هيپا بدون و دار هيپا

 7%)9/38( نامشخص

 9%)59( هياول ميترم

 1%)6/5( كارديپر پچ با ميترم

 ميترم وي ومكتوميم
 پولمونر

)6/5(%1 

 عمل نوع

 1%)6/5( نامشخص

CABG )6/5(%1 توامي جراح اعمال 

 1%)6/5( پولمونر چهيدر ميترم

  cm68/1±22/5 تومور زيسا
CPB time min3/83±23 

XC time min6/50±21  
CABG: Coronary Artery Bypass Graft, CPB: Cardiopulmonary bypass, XC: Aortic 
Cross Clamp. 

  
  در . (م شدـيميگزوم از روي دريچه برداشته شد و دريچه پولمونر ترم
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  مراجعه پزشـكي داشـته و طـي        سرماخوردگيعلت   هاين مورد، بيمار ب   
و  معاينات متوجه سوفل قلبي شده كه در اكوكارديوگرافي متوجه توده         

 ـ جرياثر انـسداد   Right ventricular) در بطـن راسـت  ي خروج ـاني

outflow tract obstruction)  در يـك  ، بيمار18در بين شده و ميگزوم 
 روز  4.افت شد يصورت اتفاقي    هعلاوه بر عمل جراحي ميگزوم ب     بيمار  

سپتوم بطن   پس از تشخيص مورد عمل جراحي قرار گرفته، قسمتي از         
يـك مـورد نيـز نـوع        . راست برداشته و دريچه پولمونر نيز ترميم شد       

   .مشخص نبود) اوليه و يا پچ پريكارد(ترميم 
 بيمـار  ايـن ( نيز صـورت گرفـت    CABGزمان، عمل جراحي هم

، در مركـز ديگـري      ه قبل از بـستري در ايـن بيمارسـتان         حدود يك ما  
  دريافت كرده بودStreptokinaseبستري شده و  Anterior MIعلت  هب

 بـستري  MI مراجعه نمـود و بـا تـشخيص     درد قفسه سينه   باو مجددا   
 ـ       حين بررسي متوجه توده    ،شد صـورت   هاي در دهليز شدند كه بيمار ب
از  ). قرار گرفـت   CABG جراحي ميگزوم قلبي و      زمان تحت عمل   هم

 بـدون مـشكل     %)8/77 ( بيمـار  14 ،نظر وضع بيمار هنگـام تـرخيص      
خاصي مرخص شدند، يك بيمار دچار بلوك قلبي شـد و يـك بيمـار               

از  نيز دچار كماي ناشي از آمبولي تومور به مغز شده و يك بيمار بعـد  
حتـاني چـپ دچـار      در انـدام ت    عمل جراحي، بيداري مناسبي نداشته،    

Blue toe syndromeعلت سختي در جدا كردن از ونتيلاتـور،   ه شده، ب
نيـز شـده و      زخم بـستر     چنين بيمار دچار    هم ،تراكئوستومي انجام شد  
   .سپس مرخص گرديد

يك بيمار كه با حال عمومي خوب مرخص شد اما يك مـاه بعـد               
 از عمـل    يك بيمار نيز بعد    .ل ديگر فوت كرد   يعلت مسا  هاز ترخيص ب  

 و CVA( آمـده بـود   علت مشكلاتي كه قبـل از عمـل پـيش        هجراحي ب 
از نظر ريتم قلبي بعد از عمل جراحي در هنگـام            .فوت كرد ) پنوموني

 Atrial ريـتم سينوسـي و يـك نفـر ريـتم      %)9/88 ( نفر16ترخيص، 

Fibrillation (AF)  ــر ــك نف ــار   و ي ــز دچ  Paroxysmal Atrialني

Tachycardia (PAT) راه بلوك شدبه هم .  
و  2/2حـداقل   ( متـر   سانتي 2/5±68/1 طور متوسط  هسايز تومور ب  

  .بود) متر  سانتي2/8حداكثر 
شـرح  (يك مورد فوت رخ داده       ) روزه 30(مدت   در بررسي كوتاه  

 ـ      و از نظر پي   ) ذكر شده تر   شيپآن   علـت   هگيري دراز مدت متاسـفانه ب
 ـ             ا عـدم ثبـت ايـن      عدم مراجعه بيمـاران بـه درمانگـاه بيمارسـتان و ي

 .كان بررسي وجود نداشتمراجعات و يا تغيير آدرس و تلفن خود، ام

  
 پـنج شـيوع سـالانه آن      . ترين تومور قلبي اسـت     ميگزوم قلبي مهم  

اين بيمـاري نـادر بـوده و هـر         . استمورد به ازاي هر يك ميليون نفر        
 سـال   10 در   3. برخورد دارد   مورد با آن   1-2 مركز جراحي قلب سالانه   

 10 مورد در سال بـوده در        8/1  مورد ميگزوم قلبي داشتيم كه     18اخير  
هاي انجام   طي بررسي .  سال بوده است   10 مورد طي    24سال ماقبل آن    

از . شده آمار دقيق از شيوع اين بيمـاري در خاورميانـه وجـود نـدارد              
 5.)مـار در سـال   بيهفت(اند   سال گزارش كردهپنج بيمار طي    35تبريز  

 مورد  5/2 در حدود ( سال   26 بيمار طي    66  از چين  Zhengدر مطالعه   
مـورد در هـر      46/0( سـال    19 مـورد طـي      41  از يونان  ،6)در هر سال  

گـزارش  )  مورد در سال   8/0( سال   30 مورد طي    24 از استراليا    7،)سال
 211 بوده اسـت كـه   Xueترين ميزان گزارش مربوط به    بيش 8.اند كرده
 طـور كامـل   به 9. مورد در هر سال بوده است      72/11  سال 18د طي   مور

 شـده مـرتبط بـا تعـداد مـراجعين بـه             بيـان مشخص است كه شـيوع      
در تبريز با توجه بـه      .  پوشش آن مركز است    زيربيمارستان و جمعيت    

 تجمـع بيمـاران در يـك بيمارسـتان          ،تر بودن مركز جراحـي قلـب       كم
توان كـاهش بـروز ميگـزوم در         يه، مي  با اين توج   ،تواند بالاتر باشد   مي

مـورد در سـال بـا        8/1  مورد در سـال بـه      4/2 بيمارستان مدرس را از   
ــزايش مراكــز جراحــي قلــب طــي    ســال گذشــته در تهــران و 20اف

  .ها توجيه كرد شهرستان
 بيــان را زناز نظــر جــنس تمــامي كتــب مرجــع برتــري جــنس 

در دهه اخيـر در     . البته آمار مختلفي گزارش شده است     كه   10و3كنند مي
 سـال  10در مـدت مـشابه   .  بوده است 57/1مركز ما نسبت زن به مرد       

 كـه تغييـر محـسوسي نداشـته         ، بـوده  4/1 قبل از آن نسبت زن به مرد      
  .است

 بـوده   33/1 بيمارستان شهيد مدني تبريز نيز نسبت زن به مـرد          در
ــت ــر   5.اس ــه اخي ــا در دو مطالع ــط    ام ــده توس ــام ش  و Zheng6انج

Samanidis7                اين نسبت جنـسي تغييـر يافتـه و شـيوع ميگـزوم را در
جنس وابسته به   كه آيا شيوع     اين. اند  ذكر كرده  زنتر از     بيش مردجنس  

ميگــزوم در حــال تغييــر اســت يــا نــه، مــشخص نيــست و نيــاز بــه  
دارد امـا در مطالعـه مـا در دو دهـه اخيـر تغييـر                 تـر  هاي بيش  بررسي

 ـاز نظـر سـني       .چنداني نداشته اسـت    هـا و مطالعـات،       كتـاب  تـر   يشب
 10و3داننـد  هاي سوم تا ششم عمر مـي        ميزان شيوع را در دهه     ترين بيش

 بحث
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   95 تا 87، 2، شماره 72، دوره 1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ها نيز اكثـر بيمـاران     سال بوده است كه در بررسي   05/53 در مطالعه ما  
 در دهه قبل در همين مركـز ميـانگين سـني          . در دهه ششم عمر بودند    

 5.سال بوده اسـت  52در تبريز نيز ميانگين سني    .  سال بوده است   8/48
 54 تـا  45در مطالعات خارج از ايران نيز ميـانگين سـني در محـدوده     

  11و7و6.سال بوده است
   سال بوده است كه حداقل سن بيماران در 76 تا 16محدود سني، 

 در  Zhengاگرچـه   . تـر بـوده اسـت      مطالعه ما از بعضي مطالعات پايين     
لعـه خـود يـك       در مطا  Carranza سـاله و      سه مطالعه خود يك كودك   

 از تركيه يـك مـورد ميگـزوم در     Pasaoglu ساله داشته و     چهاركودك  
معتقـد اسـت كـه       Kirklinانـد امـا       روزه را گـزارش كـرده      35كودك  

 در دهه قبل در ايـن       13و12و10و6. گزارش نشده است    طفوليت ميگزوم در 
 25بيمار مبتلا به ميگزوم كه ثبت شده بوده فـرد            مركز حداقل سني از   

  .ساله بوده است
 روز بوده است 8/5 از نظر فاصله زماني تشخيص تا عمل جراحي       

 روز اول تحـت     1-2كه اكثر بيمـاران طـي       )  روز 48 تا   يك(محدوده  
 نفـر   سـه  سـاعت اول و      24 بيمار طي    هفت( گرفتند، جراحي قرار مي  

در دهه قبل در همـين       ).ار گرفتند طي روز دوم تحت عمل جراحي قر      
  روز بوده اسـت    1/23مركز متوسط تشخيص تا عمل جراحي متوسط        

صورت محسوسي ميانگين زمان انتظار براي عمل كـاهش يافتـه            هكه ب 
 ـ با توجه به اين .است  طـور  هكه در اكثر مراكز معتبر دنيا اين تومور را ب
اكثر مطالعات   ر د از اين روي  دهند،    تحت عمل جراحي قرار مي     فوري

 ـچرا كه اعتقاد بر ا    مدت انتظار براي عمل آورده نشده است           اسـت  ني
  6و3.كنند بيماران در نوبت جراحي فوت مي% 10-8

 مانـدن بيمـاران در     سرگردانبايد گفت كه ترس از عمل جراحي،        
تـر ماننـد     هاي كارديولوژي جهت اقـدامات تشخيـصي بـيش         سرويس

هاي طولاني در مراكز دولتي  و نوبت TEEيا   وCT Scanآنژيوگرافي، 
  .از علل عمده تاخير در عمل جراحي بوده است

 پـنج حـداقل  (  روز66/8از نظر طول مدت اقامت در بيمارسـتان،     
در دهه  بوده است كه مدت مشابه همين مركز)  روز32روز و حداكثر 

 روز بوده است كه اين كـاهش زمـان بـستري قابـل توجـه                8/15قبل  
 مارسـتان ياقامـت در ب    و ICU در   يبـستر  طالعه ميـزان  در يك م  . است

 كـه   7 روز بوده است   9/7±8/1 و   3/2±8/0 ذكر شده بوده كه به ترتيب     
م بـاليني و علـت      ياز نظر علا   .مطالعه اخير ما نيز نزديك بوده است      به  

م به ترتيب تنگي نفس، تنگي نفـس        يترين علا  مراجعه به پزشك شايع   

 سينه بوده است كه در اكثر مطالعـات   به همراه طپش قلب و درد قفسه      
  7-5و3.گونه بوده است نيز اين

 بوده كـه در مطالعـه مـشابه         %7/16 حوادث آمبوليك در مطالعه ما    
هـاي مرجـع      بوده است در كتـاب     6/16 سال قبل نيز     10اين مركز در    

در مطالعـه  . كننـد   گـزارش مـي  %50 ميزان حوادث آمبوليك را حـدود    
Safaei در مطالعــه %6/8ليــك شــيوع حــوادث آمبو Samanidis 4/2% 

ــت  ــوده اسـ ــص  7و5.بـ ــر روش تشخيـ ــوارد از % 100 در ياز نظـ مـ
ــارديوگرافياكو ــود  ك ــده ب ــتفاده ش ــنجدر .  اس ــر   پ ــلاوه ب ــار ع  بيم
 بيمار نيز با توجـه بـه سـن جهـت            13 و در    TEEاز   كارديوگرافياكو

 نيز شده بود كه يك مـورد        يزمان آنژيوگراف  بررسي عروق كرونري هم   
كـه ايـن كـار      شـد    CABGزمان عمل ميگزوم و      ز منجر به عمل هم    ني

 سـال بايـد     40كـه در افـراد بـالاي        باشـد    هـا مـي    منطبق بـا رفـرانس    
متر   ميلي 1-3 نيز تومورهاي با سايز    TEEآنژيوگرافي نيز انجام شود و      

 اما بـا توجـه      10.دهد كند و بهترين اطلاعات را به ما مي        را مشخص مي  
 منجر به تاخير در عمل جراحي بـه      TEE انجام   كه آيا   اين به شرايط ما،  

هنـوز    به صلاح بيمار است يـا خيـر   وشود مدت چند روز تا هفته مي     
دهد منجر بـه تغييـر در     به ما ميTEE كه يمشخص نيست و  اطلاعات 

شـود يـا خيـر مـورد بحـث اسـت و بايـد بررسـي                  روش جراحي مي  
 TEEان مدرس فاقـد  در طي دهه قبل بيمارست .تري صورت گيرد  كامل

 مــوارد اكــو بــه همــراه %8/20 هــا بــا اكــو و نيــز در بــوده و بررســي
  . آنژيوگرافي بوده است

اختلالات سرولوژيك و آزمايشگاهي بـا توجـه بـه نـاقص بـودن           
  .باشد گيري و بحث مي ها فاقد ارزش تصميم اطلاعات پرونده

نـسر   كا يليبا سابقه فـام    %)6/5 (از نظر نوع تومور فقط يك مورد      
هـا   ميگـزوم % 5حـدود   . بقيه موارد نوع اوليه بوده اسـت       وعود داشته   

نيــز الگــوي آن  دهــد در ايــن مــوارد الگــوي فاميليــال را نــشان مــي
Autosomal dominantـ ژنوترنرمـال ي غيالگـو اين بيماران  . است   پي

تر و نسبت مـرد بـه زن نيـز      اين بيماران جوان  .  دارند DNA كروموزوم
و هــم از بطــن منــشاء  مــوارد هــم از دهليــز% 20برابــر اســت و در 

  10و3.گيرند مي
 مـوارد در    %9/88محـل تومـور در       هاي حـين عمـل،     از نظر يافته  

 مورد در بطن راسـت  %6/5  مورد در هر دو دهليز و  %6/5دهليز چپ،   
 دهليـز چـپ،     در %3/83 در همين مركز     پيشوجود داشت كه در دهه      

بـا  ز چـپ و دهليـز راسـت          در دهلي ـ  %2/4 و    در دهليز راست   5/12%
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در از نظر شيوع در مطالعات و كتـب          14و4. وجود داشته است   ديگر  يك
در دهليز راست و مابقي موارد      % 10-20در دهليز چپ و     % 75 حدود

 5-15قطـر تومـور در كتـب مرجـع      10و7و6و3.گرفتنـد  از بطن منشاء مي 
ه آمار ما   كه مشاب  10و3متر بوده   سانتي 5-6متر و متوسط اندازه آن       سانتي
متـر بـوده      سـانتي  33/5متر و در دهـه قبـل          سانتي 22/5 آمار ما (است  
متـر و    سـانتي  3/0-5/2 ، سايز متوسط حدود   Zheng مطالعهدر  ) است

متر بوده كه مشابه سايز تومور        سانتي 1/5  حدود Samanidis  در مطالعه 
سـپتوم حاصـله پـس از       نقـص   نحـوه تـرميم      7و6.در مطالعه مـا اسـت     

اي آن را با پـچ مـصنوعي         عده. نظر است   تومور مورد اختلاف   برداشتن
اي مثل ما آن را با پچ پريكارد          عده 16و15و13.كنند مانند داكرون ترميم مي   

ايجاد شـده اسـتفاده از       ASDترجيح مركز ما در ترميم      ( كنند ترميم مي 
مـوارد بـا پـچ صـناعي        % 100در بعضي مراكز نيـز      ) پچ پريكارد است  

% 50 در مركز ما در درگيـري سـپتوم بـين دهليـزي،              7.دشون ترميم مي 
در . (صورت اوليـه تـرميم شـد       ه موارد ب  %9/38موارد با پچ پريكارد و      

 ـ   %5/62 سپتوم با پچ پريكارد و       %5/37دهه قبل نيز     صـورت   ه سـپتوم ب
ميگـزوم در سـپتوم بـين بطنـي          ك مـورد نيـز    ي. )ساده ترميم شده بود   

ان برداشتن كامل سپتوم بـين بطنـي        وجود داشت كه در اين موارد امك      
 3. برداشـت Partial thicknessصـورت   هتوان آن را ب و مي وجود ندارد

ت بـه نتـايج آن      تـوان نـسب    گيري طولاني بيماران، نمي    علت عدم پي   هب
اعمـال    علاوه بر اعمال جراحـي ميگـزوم،       هر از گاهي   .نظر كرد اظهار

در   كـه  ت دارد ضـرور زمان بـا برداشـتن ميگـزوم         جراحي ديگري هم  
زمان و يك مـورد نيـز تـرميم دريچـه             هم CABGمطالعه ما يك مورد     

در مطالعه مشابه قبلي اين مركز علاوه بر برداشـتن           .پولمونر انجام شد  
و در   4 مورد تعويض ميترال وجود داشـته      دو مورد ترميم و     دوميگزوم  

 همـراه بـا   MVRو  CABG و يـا  17به تنهـايي   CABGديگر مطالعات
   7.يگزوم نيز گزارش شده استعمل م

داننـد و   از نظر ريتم قلبي اكثر كتب مرجـع آريتمـي را شـايع مـي         
 بيمـاران   %1/11دانند كه در اين مطالعه       علت آن را برداشتن سپتوم مي     

 داراي آريتمـي    %30داراي آريتمي بودند، مطالعه مشابه قبلـي نزديـك          
تـر در    ا دقت بـيش    كه در حد قابل قبولي است اما شايد بتوان ب          ،بودند

  .تر كرد عمل جراحي آن را باز هم كم
ذكـر  % 5هـا حـدود      ميزان مـرگ و ميـر بيمارسـتاني را در كتـاب           

 كـه   %)6/5 ( در مطالعه مـا يـك مـورد مـرگ بيمارسـتاني            10و3.اند كرده
وجود داشت كه علت آن وخامت حال بيمار قبل از عمل جراحي بود             

ل آن پنوموني رخ داده و سپس       دنبا ه كرده و ب   CVAبيمار قبل از عمل     (
هاي اخيـر    ديگر مطالعاتي كه در سال    ). ميگزوم را تشخيص داده بودند    

 تفاوت  7و6.اند انجام شده ميزان مورتاليتي را در حد صفر گزارش كرده         
اين آمار با توجه به نوع بيمارستان و مركز ارجاع بودن بيمارستان قابل             

  .توجيه است
وجه به گسترش مراكزي كـه جراحـي        با ت  -1شود كه    پيشنهاد مي 
كـه رفتـار و تظـاهرات ايـن بيمـاري در        دهند، براي اين    قلب انجام مي  

طور كامل بررسي گردد نياز به مطالعات چنـد مركـزي وجـود              هايران ب 
صـورت غيـر     كه تظاهرات اوليه اين تومور بـه        با توجه به اين    -2 .دارد

  .ان باشداين تومور بايد مدنظر پزشك باشد، اختصاصي مي
 ـم كـه  داده نشاني  قلب گزوميم دهه دوي  ها يافته سهيمقا -3  نيانگي
 امـا  اسـت  يافته كاهشي  واضح طور هبي  جراح عمل تا صيتشخ زمان

 يـا  آن،ي  نيبال تظاهرات نوع در نتوانستهي  صيتشخي  ها روش شرفتيپ
 تومـور  زيسا كاهش يا و آن عوارض كاهش آن، صيتشخ سن كاهش

ي هـا  يبررس ـ بنـابراين  .كند جاديا روشني رييتغي  جراح عمل زمان در
 ـگ وقـت ي   صـورت  در تـر  كامل و ديجد  ـتعو بـه  منجـر  و باشـند  ري   قي

 سـود  آن انجـام  از مـار يب باشـند، ي  جراح عمل ملاحظه قابل انداختن
  .برد ينمي تر شيب
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Background: Primary cardiac tumors are rare tumors which should be operated ur-

gently. In this study, cardiac myxoma have been evaluated from diagnosis until dis-

charge in a 10 years period and then results including presenting symptoms, approach 

to the patients were compared with similar study in this center a decade ago. 

Methods: Patients who underwent operation for myxoma from year 2003 until 2013 in 

the Shahid Modarres Hospital were included in this study. 
Results: Eighteen patients included in the study, 11 female and seven male. Patients’ 

ages were in the range of 13 to 76 years (mean 53 years). Mean time from diagnosis to 

operation was 5.8 days and mean time from surgery to discharge was 8.6±6.1 days. 

Most common presenting symptoms were first clinical presentation in four patients. In 

all patents echocardiography was the main diagnostic modality. In addition to trans tho-

racic echocardiography (TTE), in five patients TEE was used and in 13 patients coro-

nary angiography was used to rule out concomitant coronary artery disease. 94.4% of 

all tumors (17 cases) were primary cardiac tumors and only one tumor (5.6%) was re-

current. In 16 patients (88.9%) tumor were found in the Left Atrium (L.A) and in one 

case, tumor was found in both atria and in another case, tumor was in the ventricle. Af-

ter tumor excision, atrial septum was repaired primarily in seven cases (38.9%) and 

with pericardial patch in 9 cases. One patient underwent concomitant coronary artery 

bypass graft (CABG) and another patient underwent concomitant pulmonary valve re-

pair. 14 patients (77.8%) discharged from hospital without any post operative complica-

tion. Heart block occurred in one patient and cerebral emboli with secondary cere-

brovascular accident (CVA) developed in two patients. One patient died (5.6%). 
Conclusion: Comparing results from two similar studies in two consecutive decades 

revealed that mean time from diagnosis to operation obviously was reduced but ad-

vances in diagnostic modalities were unable to change clinical presentation or reduce 

age of tumor diagnosis or complications or size. 
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