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 مقاله پژوهشي 

  هیاروم دالشهدایس قلب یجراح مرکز ساله 5 تجربه :یقلب هیاول يتومورها
  

  , ۴بابکان هي, رق۳زادهيمهد ديحم، 2 يماهور رضايعل ،1يمحمدرضا دهقان
  ۷٭ي, بهنام عسکر۶محمدزادديس نيرحسيم ,۵يکمال خادم وطن

 
  25/10/1394تاریخ پذیرش  15/08/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

و  صی. تشخباشدیمدرصد  19/0تا  017/0حدود  یآن در مطالعات اتوپس وعیش زانیهستند و م ينادر يتومورها ،یقلب هیاول يتومورها :هدف و زمينهپيش
 يومورهات یساله ما در اعمال جراح 5 ینیمطالعه تجربه بال نیا در دارد. هاآنو عوارض  ریوممرگدر کاهش  ياژهیو تیاهم یقلب هیاول يتومورها موقعبه درمان

  .شودیم یبررس یداخل قلب
قلب قرار گرفته  یتحت اعمال جراح 1393 آذرماهتا  1388سال  ماهيد نیکه ماب يماریب 3245تعداد  نگرگذشته صورتبه ،مطالعه نیدر ا: کار مواد و روش

 یماران جراحیب در تمام قرار گرفت. زیو تحت آنال شدهيآورجمعقلب باز شده بودند  یجراح یتومور قلب به علتکه  ماریب 13و اطلاعات حاصل از  شدهیبررس بودند
  انجام شده بود. يویر-یو پمپ قلب یانیم یبرش استرنوتوم قیاز طر
)زن درصد 2/46مورد( 6 ،شدهیجراح ماریب 13 از بود. یقلب يهایجراحاز کل  درصد 4/0حدود  یقلب هیاول يبه علت تومورها یقلب یاعمال جراح وعیش :هايافته

) درصد 8/30( يمغز کیشامل حوادث آمبول کیپیت ینیبال علائم. بود)ساله 82 تا 15( سال 1/55± 2/16بیماران سن  متوسط )مرد بودند.درصد 8/53مورد ( 7و 
و ) درصد 6/84بوده ( صیتشخ نیترعیشا میکسوم بود. یاتفاق افتهی صورتبهتومورها  صی)تشخدرصد 23(ماریب 3 در بود.) درصد 2/46( یقلب یینارسا علائمو 
 2/5قطر خود  نیتربزرگاندازه تومور در  میانگین شد. دهی) ددرصد 7/7مورد ( کیدر  میبدخ تومور ).درصد 8/81کرده بود( ریچپ را درگ زیدهل کیپیت طوربه

 11از کل  مورد 6(  درصد 5/54در  يلرینوع پاپ میکسوم تومور قرار گرفته بودند. ونیبا رزکس زمانهم گرید ی)تحت عمل جراحدرصد 23( ماریب 3بود. مترسانتی
 وجود لدوره بعد از عم در یمارستانیب ریوممرگ از موردي قبل از عمل در ارتباط بود. يمغز کیبا حوادث آمبول یتوجهقابل طوربهو  شدهگزارش) کسومیمورد م

سال  2حدود  یقلب میبه علت تومور بدخ یبا سابقه جراح ماریب کیماه)بود. فقط  23 نیانگیماه(م 44تا  6حدود  مارانیبعد از عمل ب يریگیپ زمانمدتنداشت. 
  بودند. 2و  1 در کلاس يعملکرد ازنظر اردتمام مو ،مارانیب نیا تیزیو نیعود وجود نداشته و در آخر کسومیاز موارد م کدامچیهبعد از عمل فوت کرده بود. در 

 یتیو مورتال یتیدیمورب یقلب کسومیم يبرا یداشته و جراح به دنبال یعال جینتا یجراح ونیرزکس ،میخخوش یقلب يبا تومورها مارانیدر ب: گيريبحث و نتيجه
 يماریو ب یبه علت عود موضع مارانیب يبقا ،ماریخوب تومور ب یکنترل موضع رغمیمطرح هستند که عل یچالش عنوانبه میبدخ تومورهاي دارد. یاندک مدتیطولان

  .باشدیممحدود  کیمتاستات
 یقلب هیاول يتومورها ،وسارکومیآنژ ،یقلب يتومورها، یقلب کسومیم ها:کليدواژه

  
 1395 نیفرورد، 61-73 ، صاول شمارهم، هفتیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09144414856 تلفن قلب و عروق. یبخش جراح ،دالشهدایسقلب حضرت  مارستانیب ،هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: askaribehnam@ymail.com 

  

                                                             
 استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ،فلوشیپ الکتروفیزیولوژي ،قلب و عروق متخصص  1
 هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یهوشیاستاد گروه ب ،قلب یهوشیب پیفلوش ٢
  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد قلب، یفوق تخصص جراح ۳
  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،هیمرکز بهداشت اروم ،یپزشک عموم ۴
  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ،فلوشیپ اکوکاردیوگرافی ،متخصص قلب و عروق ۵
  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ،فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژي ،قلب و عروقمتخصص  ۶
 .)مسئول سندهینو (استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  ،فوق تخصص جراحی قلب ٭۷
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  مقدمه
در  ایدن در سـراسر گسـترده   طوربهقلب  یامروزه اعمال جراح

 ،تو آئور يبه علت مشکلات عروق کرونر شتریحال انجام است که ب
 .باشدیمقلب  يمادر زاد يهايناهنجارقلب و  ياچهیدرمشـکلات  

هستند  عیناشا هرچند یقلب يتومورها يقلب برا يهایجراح انجام
ــخ یول در کاهش  ياژهیو تیاهم هاآن موقعبه و درمـان  صیتشـ

  .دارد هاآنو عوارض  ریوممرگ
ــتــهبـه   یقلب يتومورهــا یطورکلبـه   یقلب يتومورهــا دودسـ

 يتومورها ای هیثانو یقلب ي(برخاســته از خود قلب) و تومورها هیاول
  .شوندیم میتقس کیمتاستات

 میتقســ میو بدخ میخخوش دودســتهخود به  هیاول يتومورها
بروز  و ستندینادر ن یبوده ول عیناشا هیاول یقلب يتومورها .شوندیم

 یاتوپســـ يهایبررســـدر  درصـــد 19/0 یال 017/0حدود  هاآن
و  میخخوش هیاول یقلب يتومورها 75 درصد حدود ).1-5(باشدیم

ــد 25 حدود ــدیم میبدخ درص ــد 50 حدود .باش  يهاتومور درص
 میبدخ يتومورها درصـــد 75 و حدود کســـومیم یقلب میخخوش

(تومورهاي متاستاتیک  هیثانو تومورهاي ).7و  6سـارکوم هسـتند (  
ــابرابر  100تا  3به قلب) حدود  ــتند  هیاول ياز تومورها ترعیش هس

)12- 8 .(  
ــتگ میخخوش هی ـاول يو عوارض تومورهـا  علائم به نوع  یبسـ

  ).13و محل استقرار تومور دارد( یتومور، اندازه و گستردگ
 یبقل يوفالوآپ تومورها صیتشخ یروش اصل یوگرافیاکوکارد

ــدیم ــ ).14,15(باشـ ــکنیتیسـ  يهاروشاز  زین يام آر آ و اسـ
  ).16(باشندیم گرید یصیتشخ

 دادیدو رو ریتأثتحت  یقلب يتومورهـا درمـان   یخیتـار  ازنظر 
 يگریو د 1953 در سال يویر یپمپ قلب ارائه یکیمهم بوده است 

ــخ يبرا یوگرافیاکوکارد ارائه  يهاتودهو بدون تهاجم  منیا صیتش
وده ت کی کیوگرافیاکوکار صیتشــخ  نی. اولباشــد یم یداخل قلب

ــال  یقلب ــد ( مانجــا يلادیم 1959در سـ  یجراح نی). اول17شـ
 يویر یچپ با استفاده از پمپ قلب زیدهل کسومیم کی زیآمتیموفق

  ). 18توسط کارفورد انجام شد( 1954در سال 
 اســت که یقلب يتومورهادرمان  نیمؤثرتر یجراح ونیرزکســ

  ).19( دارد. یعود اندک زانیو م یتیدیو مورب یتیمورتال
 یقلب يتومورهاســـاله ما در  5مرور تجربه  ،از مطالعه ما هدف

ــتـان آذربـا    یدر تنهـا مرکز جراح   هیدر اروم یغرب جـان یقلـب اسـ
 یکیولوژپات ،ینیبال ،يولوژیدمیاپ يهاافتهی لهیوسنیبد تا .باشـد یم

ر د ژهیوبهو  رانیدر کشور ا یقلب يتومورها یدرمان و جراح جیو نتا
صــورت  يامطالعه چیه نیکه قبل از ا ورمنطقه شــمال غرب کشــ

  نگرفته است مشخص شود.
  

  مواد و روش کار
 عروق ودر مرکز قلب  یتومور قلب صیکه با تشخ یمارانیب تمام
ار قر یبودند تحت بررس شدهیو جراح يبستر دالشهدایسحضـرت  
ــل از  نیا در گرفتنـد.   نیکه ماب ماریب 13 مطـالعه، اطلاعات حاصـ

تومور  ونیرزکس یتحت جراح 1393 آذرماهتا  1388سال  ماهيد
  .ار گرفتقر زید و سپس تحت آنالیقرار گرفته بودند ثبت گرد یقلب

 ان،ماریقبل از عمل ب و مشخصات ینیبال علائم ،مطالعه نیا در
ــخ يهاروش ــیتش نوع و محل تومور، عوارض و  ،یروش جراح ،یص

قرار  یتحت بررس مارانیب ریوممرگ زانیمشـکلات بعد از عمل و م 
ــورت بود که نیبـه ا  یجراح یکل روش گرفـت.  بعد از اقدامات  صـ

پس س ،انجام شده یانیم یوتومبرش استرن ،قلب یهوشیاستاندارد ب
ــودیم قیتزر يدیور نیهپار ــیون .شـ کاوال  يآئورت و با کانولاسـ

ــده و ب  از  بعد .ردیگیمقرار  يویر یتحت پمپ قلب مـار یانجـام شـ
ــرد آنته گر یخون نیوپلژیکارد قیکلامپ آئورت و تزر ــ دیس ت ارس

 دبع .شودیمتومور انجام  یجراح ونیو بعد رزکس شدهحاصل یقلب
 یس يبه آ ماریب ،یو اتمام جراح يویر یشـدن از پمپ قلب  دااز ج

ــدهمنتقل)  قلب باز یاعمال جراح ژهیو يهامراقبت(بخش  وی و  ش
  .شودیمانجام  لوله تراشه ونیچند ساعت بعد اکستوباس

 ماریب،بخش و ســپس وی یســ يدر آ ياز چند روز بســتر بعد
 الیکاردیپر عیما ،ماندهیتوده باق ازنظرکنترل  یوگرافیاکوکارد تحت

عد . بشودیمقرار گرفته و مرخص  یمشکلات قلب ریو سـا  یدور قلب
 .ندشویم یقلب يو اکو تیزیدر فواصل مرتب و مارانیب صیاز ترخ

ــ يابر ،مطالعه نیا در پرونده  20 تعداد یتومور قلب مارانیب یبررس
 یتحت جراح یقلب يتومورها صیکه با تشخ ماریب 13 خارج شـد. 

مورد با ترومبوز  3 ،موارد ریســا در شــد. یقرار گرفته بودند بررســ
ــکلات   یداخـل قلب   ـ ،قلـب  ياچــهیدربـه همراه مشـ مورد بــا  کی

و  کاردیپر یخارج قلب يتومورهامورد با  3 و یداخل قلب ونیوژتاس
با استفاده از  آمدهدستبه يهادادهاز مطالعه خارج شـدند.   موسیت

قرار  زیتحت آنال x2 -test يو آزمون آمار 20نسخه  SPSS افزارنرم
  گرفت.
  
  هایافته
 مورد 6و  مذکر) درصــد  8/53مورد (  7: ماریب 13 از تعداد 

 نیانگیسال (م 82تا  15از  مارانیب سن .بود مؤنث) درصـد  46(/2
ــال) بود. 1/55 ــا ینیبـال  علائم سـ ــامـل تنگ  مـاران یب عیشـ  یشـ

 مدت .بود )درصـــد 4/15 ( یقلب تپش و)  درصـــد 2/46 نفس(
مهم  عوامل .دماه )بو 9تا  1ماه ( 4 مارانیب بودن دارعلامت متوسط

 ای کیآمبول يمشــکلات مغز و درمان: صیتشــخ ,یمنجر به بررســ
 یینارســا علائم،) درصــد 8/30 مورد ( 4در ( CVA)يســکته مغز

 موارد) درصد 23( مورد 3 در. بود ) درصد 2/46مورد ( 6در  یقلب
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وده شاخص ت متوسط داده شده بود. صیتشخ یاتفاق افتهی صورتبه
  .بود )25 نیانگی( م 3/29تا  9/20 ( BMI)یبدن

 یانیشر ونیپرتانسیه ,موارد) درصد 4/15مورد (  2در  ابتید
 يمزمن انســداد يماریب و آســم ،موارد) درصــد 8/30مورد ( 4در 

بودن در  يگاریس ،موارد) درصد 8/30مورد(  4در  COPD ای يویر

 مارانیاز ب کدامچیه در .داشــت وجود موارد)درصــد 2/46مورد ( 6
 داخلهم ,دیکاروت یتوماندآرترک لیاز قب یقبل یعروق یسـابقه جراح 
ــت  قیاز طر يعروق کرونر  یطیعروق مح یجراح و ،PCIیا پوسـ

 يماریبودن ب یلیســابقه فام مارانیاز ب کدامچیهوجود نداشـت. در  
  ).1جدول (وجود نداشت

  مارانیب ینیو بال کیمشخصات دموگراف ):۱جدول (
  )1/55 نیانگی(م 82 تا 15  سن (سال)

  )درصد 8/53( 7 مرد:  جنس
  )درصد 2/42( 6 زن:

  )4 نیانگی(م 9تا  1  (ماه) علائمطول مدت 

  صیمنجر به تشخ ینیبال علائم
  درصد 2/46 یقلب یینارسا

  درصد 8/30 يسکته مغز
  درصد 23 بدون علامت

  )25 نیانگی( م 3/29تا  BMI  9/20 - یشاخص توده بدن
  )درصد 4/15(  2  ابتید

  )درصد 8/30( 4  فشارخون بالا
  )درصد 8/30(4   يویر يماریب

  )درصد 2/46(6   گاریس
  وجود نداشت.) ي(مورد 0  یلیسابقه فام

  
 يبوده, اکو یوگرافیبر اساس اکوکار صیتشخ مارانیدر تمام ب
 6/84 در يمر قیطر اکواز و موارد درصد 100ر د کیترانس توراس

ــده انجام موارد درصــد ــکلات ازنظر .بود ش همراه با  ياچهیدر مش
 5/38در  ژهیوبهبود که  ترالیم ییمشــکل نارســا نیترعیشــاتومور:
 ای یبطن یکسر جهش نیگانیم موارد در حد متوسط بود. کل درصد

EF مارانیاز ب کدامچیه در .بود) درصــد 60 تا 35 حدود( درصــد، 
ــ ــکنیتیسـ ــده بود. )MRI( يام آر آ ایو  )CT( اسـ  انجام نشـ

 موارد درصد 2/46 در یگردن دیکالر داپلر عروق کاروت یسـونوگراف 
ــده بود که در ا ــ مارانیاز ب کدامچیهنجام ش ــت. یمورد خاص  نداش

ــد 3/92) در CAG( يعروق کرونر آنژیوگرافی  انجام موارد درصـ

با  مارانیب ایو  سال 40 يبالا مارانیب موارد کل شامل که بود شده
ــکل ماریب 4کل  در بود. يعروق کرونر يمـار یخطر بعوامـل    مشـ

 کل درصد 25( ماریب 3 در). درصـد  3/33داشـتند (  يعروق کرونر
ــا ) CAG موارد در عروق  )non significant(توجهرقابلیغ عهیض
 کیوجود داشت. در  ) LAD ایچپ  یقدام ینزول انیشر( يکرونر

ــ ــب ــاری ــوارد کــل درصــــد 3/8 ( م ــا ) CAG م ــضــ ــهی  ع
ــر يکرونردر عروق  )significant(توجهقابل  یقدام ینزول انی(شـ

پس عروق  يبا زمانهم یتحت جراح ماریو ب وجود داشـــت چپ)
  ).2قرار گرفته بود(جدول  يکرونر

  قبل از عمل يهایابیارز ):۲( جدول
  موارد درصد 100 در :نهیقفسه س قیاکو از طر  یوگرافیاکوکارد

  موارد درصد 6/84 در :يمر قیاکو از طر

  ترالیم چهیدر ییشدت نارسا

  درصد 5/38 ییفقدان نارسا
  درصد 6/7 فیخف

  درصد 4/15 تا متوسط فیخف
  درصد 5/38 متوسط
  درصد 0 دیشد

  )درصد 52 نیانگی(مدرصد 60تا  35  )EFبطن چپ( یکسر جهش
  موارد درصد 2/46در   دیکالر داپلر کاروت یسونوگراف

  موارد درصد 3/92در   يعروق کرونر یوگرافیآنژ

  )مورد 1( درصد 3/8 :توجهقابلبا شدت   يمشکل عروق کرونر
  مورد) 3(درصد 25:توجهرقابلیغبا شدت 
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ــاتولوژ ــوده يپ ــاریب 11در  ت ــور درصــد) 6/84( م ــ توم  یقلب
 کی ـو  میبـدخ  یقلب ـ تومـور ) درصـد  7/7بیمـار (  کی, میخخوش

میکســوم  بــود. یداخــل قلبــ زهیارگــان لختــه )درصــد 7/7مــورد (
 کیــ بــالا دیــمهــاجم گر وســارکومیآنژ), درصــد 7/91مــورد ( 11

. محـل تومــور در  دادیم ـ لیتشـک  را تومورهـا ) درصـد  3/8(مـورد  
ــورد 11 ــد 6/84( م ــدهل ) دردرص ــپ زی ــدر  ،چ ــورد ( کی  7/7م

 ـ و درراسـت   زی ـدهل در) درصد  بطـن  درصـد) در  7/7مـورد (  کی
ــت ــود راس ــام . درب ــوارد تم ــداد م ــور تع ــ توم ــوده و   کی ــدد ب ع

  .از متعدد بودن تومور وجود نداشت يمورد
, پمـپ  یانی ـم یاسـترنوتوم  قی ـدر تمـام مـوارد از طر   یجراح

محلــول  قیــمتوســط و تزر کیســتمیس یپــوترمی, هيویــر یقلبــ
  .انجام شده بود یآنته گراد جهت ارست قلب نیوپلژیکار

 بــرش از )درصــد 9/76مــورد ( 10در  :یبــرش جراحــ ازنظــر
 زیــدهل فقــط بــرش از) درصــد 4/15مــورد ( 2در  ،زیــدهل هــردو

ــورد ( 1 و درراســت  ــرش از )درصــد 7/7م ــ ب ــط دهلفق ــپ زی  چ
کامـل تومـور    ونیرزکس ـ کسـوم یم مـاران یدر ب بـود.  استفاده شده

 ــ ــا رزکس ــتمــام ضــخامت د ونیهمــراه ب ــ وارهی ــدهل نیب ــا  يزی ب
 تومـور انجـام شـده بــود.    هیــاطـراف پا  يمتـر سـانتی  5/0 نیمـارژ 

متعــدد  يهـا تــوده ازنظـر  یقلبــ گـر یو حفــرات د تـرال یم دریچـه 
 ـ وارهی ـد نقـص  شـده بودنـد.   یبررس ـ یقلب در تمـام   يزی ـدهل نیب

  .شده بود ) ترمیم(اتولوگ ماریخود ب کاردیموارد با پچ پر

 مــوارد) درصــد 5/45مــورد ( 5در  کســومیم يتومورهــا قـوام 
ــفت ــاف و سـ ــورد 6در  و صـ ــد 5/54( مـ ــوارددرصـ ــل ) مـ  ،شـ

دراز و  هیـ ـپا بــا يتومورهــا و شــکننده بــوده اســت.   ینــیزلات
  .شده بود دهید) درصد 5/45مورد ( 5 در توجهقابلتحرك 
 ســاله بــود, 57 یکــه خـانم  وســارکومیبـا آنژ  مــاریمـورد ب  در
ــور ــغ يتوم ــول ری ــ معم ــه بزرگ ــانتی 5/8 یب ــودمترس ــه ب ــه ب  ک

 یچســبندگ چــپ زیــدهل یخلفــ وارهیــو د يزیــدهل نیبــ وارهیــد
کامـل برداشـته    طـور بـه گـروس   صـورت بـه داشـت. تومـور    دیشد

ــ وارهیــد در حاصــل شــده يهــا فکــتیشــده و د و  يزیــدهل نیب
  .شده بود میترم کاردیبا پچ پر چپ زیدهل یخلف وارهید

مــوارد انجــام شــده  درصــد 23در  زمــانهــم یجراحــ عمــل
 انجـام شـد.   يپـس عـروق کرونـر    يعمل بـا  ،مورد کیکه در  بود

 يعـروق کرونـر   يمـار یساله بـود کـه بـه علـت ب     82 يمرد بیمار
ــا بــه عمــل ازیــو ن در  یاتفــاق طــوربــه ,يپــس عــروق کرونــر يب

 چـــپ زیـ ـکنتــرل قبــل از عمـــل, تومــور دهل    یوگرافیاکوکــار 
و  تـرال یم چـه یدر میتـرم  گـر یمـورد د  2در  ؛ و) داشـت کسومی(م
  .انجام شده بود دیکوسپیتر

ــدازه ــا انــ ــده يتومورهــ ــارج شــ ــ خــ ــا  2 نیبــ  8/ 5تــ
 خــارج شـده حــدود  يو انـدازه متوســط تومورهـا   بــودهمترسـانتی 

  ).3جدول بود ( متریسانت 2/5

  
  تومورها يعمل و پاتولوژ يهاافتهی :)۳(جدول 

  تومور يپاتولوژ
  درصد 6/84): کسومی(ممیخخوش
  درصد 7/7): وسارکومی(آنژمیبدخ

  درصد 7/7: یقلب زهیلخته ارگان

  محل تومور
  درصد 6/84چپ:  زیدهل
  درصد 7/7راست: زیدهل

  درصد 7/7بطن راست:

  یبرش جراح
  درصد 9/76: زیهر دو دهل

  درصد 4/15راست:  زیفقط دهل
  درصد 7/7چپ: زیفقط دهل

  درصد 5/45): دیصاف(سولسفت و   مورد) 11(کل  کسومیم يتومورها قوام
  درصد 5/54):يلری(پاپینیشل و ژلات

  )مترسانتی 2/5 نیانگی( م 5/8تا  2  اندازه تومور

  )مورد 1(درصد 7/7: يپس عروق کرونر يبا  زمانهم یعمل جراح
  مورد) 2( درصد 4/15: چهیدر میترم

  
 ــ ــدت پمــپ قلب ــر یطــول م ــ يوی ــا 69 نیب ــهیدق 175 ت  ق

ــهیدق 118 ( متوســط ــورت   ق ــپ آئ ــراس کلام ــدت ک ) و طــول م
) بـود. در دو مـورد   قـه یدق 78 ( متوسـط  قـه یدق 140 تـا  25بین 

بـود. در   یو کلامـپ آئـورت طـولان    يوی ـر یطول مدت پمپ قلب ـ
ودر  قـه یدق 140و  175 بی ـبـه ترت  وسـارکوم یبـا آنژ  مـار یمـورد ب 

بـه   کسـوم یو م يپـس عـروق کرونـر    يبـا  زمـان هم یمورد جراح
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ــترت ــهیدق 123و  159 بی ــولان   ق ــت ط ــود. عل ــل   یب ــودن عم ب
ــ ــبندگ یجراح ــور و چس ــودن توم ــزرگ ب ــه  دیشــد ی: ب ــور ب توم

بـوده و در مـورد    وسـارکوم یچـپ در مـورد آنژ   زی ـدهل يهـا وارهید
ــرید  ــ گ ــت انج ــه عل ــر رو  امب ــت ب ــر يســه گراف ــروق کرون  - يع

بـود. در تمـام مـوارد جـدا شـدن از پمـپ        - زمانهمبعنوان عمل 
شـوك و   DC بـه  ازی ـ( بـدون ن  ینوس ـیس تمی ـبـا ر  يوی ـر یقلب ـ

فقـط در دو   نـوتروپ یا يداروهـا بـه   نیـاز  )بـود.  یقلب ـ کریم سیپ

ــورد ( ــد 4/15م ــمدرص ــاریب ) و آن ه ــا جراحـ ـ  82 م ــاله ب  یس
و مـــورد  کســـومیو م يکرونـــرپـــس عـــروق  يبـــا زمـــانهـــم

  .بوده است وسارکومیآنژ
ــط ــان ونت متوس ــیزم ــان ونیلاس ــاعت ( 5/7 یکیمک ــا 4س  ت

 1روز ( 5/2 ویــ یســ يدر آ يمتوســط زمــان بســتر ســاعت), 12
ــا  4روز ( 5/7 مارســتانیدر ب يبســتر روز ) و متوســط زمــان 5 ت
  ).4روز ) بود(جدول  10تا 

 
  یمرتبط با جراح يهازمان): 4(جدول 

  )118 نیانگی(م175تا  69  )قهی(دقيویر یقلبپمپ  طول مدت
  )78 نیانگی(م140تا  25  )قهیطول مدت کلامپ آئورت(دق

  )5/7 نیانگی(م12تا  4  (ساعت)یکیمکان ونیلاسیطول مدت ونت
  )5/2 نیانگی(م5تا  1  )(روزوی یس يدر بخش آ يطول مدت بستر

  )5/7 نیانگی(م10تا  4  (روز)مارستانیدر ب يطول مدت بستر

  
ــ ــورد چیه ــال يم ــتانیب یتیاز مورت در  و عمــل نی( حــیمارس

  .روز اول ) وجود نداشت 30 یط
از  کـــدامچیهـــروز اول) در  30از  (بعـــديریتاخ یتیمورتـــال

بــا  بیمـار  نشــد. تی ـ) روکســومی(م میخ ـخــوش يمـوارد تومورهـا  
بعـد از عمـل   مـاه   21حـدود   میبـدخ  یمهـاجم قلب ـ  وسارکومیآنژ

 ــ و متاســتاز  ینفــس، عــود موصــع یبــه دنبــال ظــاهر شــدن تنگ
مـاه بعـد از    24 داشـت کـه   يو کبـد  يوی ـر ،يمنتشـر مغـز   يها

  .عمل فوت کرد
بـود کـه    وژنی ـمـورد پلـورال اف   1بعد از عمل شـامل   عوارض

وجـود داشـت کـه     يزی ـدهل ونیلاس ـیبریمـورد ف  4توراسنتز شـد. 

 تمی ـمـورد ر  یـک  برطـرف شـدند.   ودارونی ـبا آم کالیبا درمان مد
ــه  ــود ک ــورد هــیچ روز بعــد برطــرف شــد.  2 جانکشــنال ب از  يم

ــ ،یعارضــه قلبــ ،يمغــز دیــعارضــه جد ،يویــعــوارض کل  تعفون
  .مشاهده نشد يویو عوارض ر یجراح

ــان ــیتکم درم ــ یل ــامل adjuvant ای ــ ش ــان یمیش  در یدرم
ــا آنژ مـــاریب کیـــ ــا  وســـارکومیبـ ــیامایآدر يداروهـــابـ  و نیسـ

  .انجام شده بود نیسیدوکسوروب
ــط ــدود    متوس ــالوآپ ح ــدت ف ــول م ــاه 23ط ــا  6( م  44ت

ــه حــال مــورد  ــا ب ــوده وت  کســومیم مــارانیاز عــود در ب يمــاه )ب
  ).5وجود نداشته است(جدول 

  
 بعد از عمل يهاافتهی :)۵( جدول

  %0  روزه 30 ای یمارستانیب ریوممرگ

  عملعوارض بعد از 
  درصد 7/7:وژنیپلورال اف

  درصد 8/30:يزیدهل ونیلاسیبریف
  درصد 7/7جانکشنال موقت:  تمیر

  ماه) 23 نیانگیماه (م 44تا  6  بعد از عمل يریگیطول مدت پ

  )وسارکومیمورد (آنژ 1  عود

  وسارکوم)یمورد (آنژ 1  يریتاخ ریوممرگ
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  يبا سکته مغز کسومیارتباط م :)١(نمودار 
  

  یريگ یجهبحث و نت
ــ  کینفر در هر  5/0حدد  هی ـاول یقلب يتومورهـا  یکل وعیشـ

ــال  تینفر جمع ونیلیم ــدیمدر س مطالعات مختلف  در ).20( باش
 ریانجام شده ز یقلب یاز کل اعمال جراح یقلب هیاول يتومورهابروز 

 کیتومورها حدود  نیا ینی). بروز بال21درصـد ذکر شـده است(   1
ــدیمقلب  یاحتحـت اعمـال جر   مـار یب 500هر مورد در  . در باشـ

درصد  19/0تا  017/0حدود  هاآنبروز  زانیم ،زین یمطالعات اتوپس
 يتومورها وعیشــ زانیم زی). در مطالعه ما ن 22( ذکر شــده اســت.

) 3245/13( درصــد 4/0 قلب یمورد جراح تیدر جمع یقلب هیاول
  .بود

 ياز تومورها ترعیشا میخخوش يتومورهامطالعات مختلف  در
در صد موارد)  90( تا  میخخوشتومور  نیترعیشا .باشدیم میبدخ

 ).23,24(  باشدیم وسارکومیآنژ میتومور بدخ نیترعیشا و کسومیم
از  يبوده و مورد هیاول صـورت به یقلب يتومورهامطالعه ما تمام  در

ه از عمل شد یتومور قلب نیترعیشا نشـد.  تیرو کیتومور متاسـتات 
 8/81چپ( زیدهل محل آن نیتر عیوشا) درصد 7/91( نوع میکسوم

ــارکومیآنژ ,یقلب میبدخ يتومورها از .بود) درصـــد تنها مورد  وسـ
  ).درصد 3/8( گزارش شده بود.

 ،، اما شایعترین سن ابتلاشودیمدر تمام سنین دیده  کسومیم
برابر در زنان  4 تا 2سوم تا ششم زندگی است. این تومور  يهادهه

مطالعه متوســط ســن  کی در ).25,26شــایعتر از مردان هســتند(
  ).27بوده است( يسال ونسبت زن به مرد مساو 50 مارانیب

ــتند و نیترعیشـــا هامیکســـوم در  نوع تومور اولیه قلب هسـ
 زی) از دهل درصد 75 (حدود هامیکسوممطالعات مختلف اکثر موارد 

 20تا  10راست در حدود  زیدهل هايمیکسوم. ردیگیم منشأچپ 
 موارد درصد 10در  یدوطرفه و بطن يهامیکسـوم  و موارد درصـد 

ــده گزارش ــت ش ــوم. اس  نیب وارهید از عموماً يزیدهل يهامیکس
مطالعه  در ).28(رندیگیم منشأ سیدر محدوده فوسا اووال يزیدهل
 یدر تمام چپ بوده و زیدهل هامیکســـوممحل  نیترعیشـــا زیما ن

از  یبطن میکســوم گرفته بودند. منشــأ يزیدهل نیب وارهیموارد از د
  .گرفته بود منشأآزاد  وارهید

از  شیهستند( ب sporadic ایتک گیر  هامیکسـوم اکثر  گرچه
ــد 90 ــد 7(حـدود   هـا آنبرخی از  ،ارد)مو درصـ  الیلیفام) درصـ

ــندیم ــورت اتوزومی غالب به ارث  باش ــندیمو به ص . بر خلاف رس
 ترنییپادر سنین  الیلیفام کسومیتومورهاي تک گیر، تومورهاي م

) درصــد 22(هابطن يری،احتمال متعدد بودن ودرگشــوندیمایجاد 
ــتریب ــت و موارد عود  ش ــت که   هاآناس ــتر اس پس از جراحی بیش

ــان  هاآنمـاهیت چندکانونی   ــومی. تومورهاي مدهدیمرا نشـ  کسـ
ــاو الیلیفـام  ــبت مسـ  دهید مؤنثجنس مذکر و  نیدر ب يبه نسـ

 یلیفام کســوم یاز م ي). در مطالعه ما مورد29,30,31( شــوندیم
  .جود نداشت

ــوم دار و هیپـا ، در اکثر موارد منفرد بوده يزیدهل هـاي میکسـ
ــاقه تومور  یباشـــند. تحرك تومور بســـتگیمتحرك م به طول سـ

)stalk(، ــبندگ ــعت چسـ  مقدار کلاژن تومور دارد. به قلب و یوسـ
ــومقوام تومور  ازنظر ــتهبه  هامیکس ــ دودس ــوندیم میتقس  ،. اولش

) که اکثر موارد را شامل شده solidسفت و صاف( "نسبتاً يتومورها
 يلریپاپ يتومورها ،دوم اندك است. هاآنواحتمال تکه تکه شـدن  

داشته و احتمال تکه تکه  ینیبوده حالت ژلات عیکه ناشا villous ای
ــدن در ا زهیشـــدن و آمبول  کیبالا بوده که در  تومورهانوع  نیشـ

 يلریپاپ يتومورها نی). بنابرا32,33(دهدیم ي) موارد رو3/1سوم( 
 زانیمطالعه ما م در ).34,35هستند( ونیزاسیمستعد آمبول شـتر یب

ــتریب يلریپاپ يتومورها قوام  نیب يو ارتباط قو بوده solidاز  شـ
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موارد  تمام قبل از عمل وجود داشت. ) CVA(يتومور و سکته مغز
CVA    دراز و  هیو با پا يلریپـاپ  يتومورهـا قبـل از عمـل در موارد

 گریطرف د از ).05/0 کمتر از p valueبود. ( توجـه قـابـل  تحرك 
قبل  CVA(سـفت و صاف) همراه با   solid ياز تومورها کدامچیه

  ).1(نمودار  از عمل نبودند
ــا ــامــل میخخوش یقلب هیــاول يتومورهــاموارد  ریســ  شــ

 وارد نادرم ریوســا ومایلنفانز،برومای,فپومایل ،يفیبروالاســتوم پاپیلار
 لیتما کسومیم ریغ میخخوش یقلب هیاول يتومورها این .باشـد یم
ــتریب مطالعه  در ).36قلـب دارند(  یحفرات بطن يریدرگ يبرا يشـ

  .گزارش نشده بود تومورها نیاز ا يحاضر مورد
 ای کی،آمبوليانسداد يهانشانهو  علائم یطورکلبه هامیکسـوم 

 علائم هاآن ینیتظاهرات بال نیترعیشــا  .کنندیم جادیرا ا یعموم
 صورتبه ( است. ترالیم چهیدر يهايماریبمشـابه   یقلب یینارسـا 

 ــ یتنگ ــورت  ای ترالیاز پرولاپس تومور در دهـانه م  ینـاشـ به صـ
د حدو در به واسطه تومور). ياچهیدر بیاز آس یناش ونیتاسیرگورژ

که  شودیم دهیبه مغز واندام ها د کیحوادث آمبول،موارد درصد 20
 ).38, 37(شــوندیم هامیکســوماز  یباعث بروز عوارض عمده ناشــ

 زین یسرشت علائم ،کیوآمبول يانسـداد  علائمعلاوه بر  هامیکسـوم 
 این .شــودیم دهید شــتریبزرگ ب يهامیکســومدر ژهیوبهدارند که 

 رهیو غ ومفاصــل یعضــلان يدردها ،شــامل تب، کاهش وزن علائم
ــ شـــودیم ــدن  یکه ناشـ ــطهاز آزاد شـ از جمله  یالتهاب يهاواسـ
 موارد، درصد 15-25). در حدود 32,39,40(باشدیم 6 نینترلوکیا

  ).41،42( شوندیمکشف  incidental ای یاتفاق صورتبه هامیکسوم
و  هبود مارانیمشکل ب نیترعیشـا  یقلب ییمطالعه ما نارسـا  در

 عیعلامت شــا نیدوم یعلامت و طپش قلب نیترعیشــا نفس یتنگ
ــوماز عمل در  قبل CVA بروز میزان بود. مارانیب  حدود هامیکسـ

مطالعات  ریاز سا شتریب توجهقابل طوربه )و 11از  5( درصـد  5/45
ــ تواندیمآن  علـت  بود. ــخ ایهنگام  رید عهاز مراج یناشـ  صیتشـ
ر د هامیکســـوم يلریبودن نوع پاپ شـــتریطرف و ب کیاز  يریتاخ

 افتهی صورتبه کسومیم) درصد 3/27مورد ( 3مطالعه ما باشـد. در  
ــ یط یاتفـاق  ــا يقبل از عمل برا يهایبررسـ  یاعمال جراح ریسـ

 صی) تشــخ يپس عروق کرونر يبا یپروســتات و جراح یجراح (
  .داده شده بود

 یقلب هیاول يتومورها) درصــد  95( نیترعیشــا  ،هاســارکوما
قلب ممکن است  ياز هر جا سارکوماها .شـوند یمرا شـامل   میبدخ

ن آ به دنبالراست و  زیدهل هاآنمحل  نیعتریشا یول رندیبگ منشأ
  ).43(باشدیمبطن راست و بطن چپ ،چپ زیدهل

ــارکومـاها در دهه    داده ودر  يرو یزندگ 4و  3اکثر موارد سـ
سارکوم ها  اغلب ).1به  2به نسـبت  ( .شـود یم دهید شـتر یمردان ب

 زیدهل يریشـــایعترین محل درگ و کنندیمقلب راســت را درگیر  

نادر,  صورتبه هرچند ).44(باشدیم) موارد درصـد  80راسـت (در  
موارد  نیشود که در ا دهیچپ د زیممکن است در دهل وسارکومیآنژ
 شودیم دهیساله د 60تا  40در زنان  سـاله  40تا  30مردان  يبجا

بزرگ شده وبصورت  اریدارد که بس لی). آنژیوسـارکوم تما 45, 24(
ــر مجاور را درگ،یتهـاجم  ــفانه کند. ریعناصـ  نیاکثر موارد ا متاسـ

نقاط بدن متاســتاز   ریبه ســا  يماریب صیتومورها در زمان تشــخ 
  ).46( شوندیم ری,کبد و مغز درگهیر عیشا طوربه هک اندداده

و  است یاختصاص ریاغلب غ ،میبدخ يتومورهادر  ینیبال علائم
موارد  درصد 50از  شیب در .باشدیمعلامت  نیعترینفس شا یتنگ

 اتوموره این .شودیم دهید کیستمیمتاستاز س صیدر زمان تشـخ 
ــ ،ینیبال ازنظر ــرعت پ ریس ــروندهیبه س ــته و مرگ به علت  ش داش

  ).47( دهدیم يرو عیوس يمتاستاز ها
 دشونیمتمامی موارد متاسـتازهاي قلبی هنگامی ایجاد   باًیتقر

منتشـر شده و در اغلب موارد، بیماري اولیه   کاملاًکه بیماري اولیه 
ا این . بشودیمدیگر از قفسه سینه یافت  يانقطهیا متاستاز آن در 

متاســتاز قلبی ممکن اســت نخســتین یافته از یک تومور در   ،حال
بالینی متاستازهاي قلبی تنها  تظاهرات .اشـد نقطه دیگري از بدن ب

به ندرت  هاآنو  شـود یمدرصـد از بیماران مشـاهده    10در حدود 
سـرطان پستان،سارکوم   ،ریه سـرطان  عامل مرگ بیماران هسـتند. 

ــینوم کلیوي،ملانوم بدخیم  يهابافت  نوانعبه توانندیمنرم، کارسـ
 يتومورها متما باًیتقر تومورهاي بدخیم قلبی مطرح شــوند. منشــأ

(تومورهاي متاستاتیک به قلب) در حفرات سمت راست قلب  هیثانو
ــونـد یم دهی ـد  يتومورهااز  ي). در مطـالعـه مـا مورد   49 ،48(شـ

ــتات جود و ردیقرار بگ قلب باز یکه تحت عمل جراح یقلب کیمتاس
  .نداشت
ــخ عنوانبـه  یلختــه داخــل قلب ایــترومبوز    یافتراق صیتشـ

ــدیممطرح  یقلب يتومورها ــتریب یداخل قلب ترومبوز .باشـ  در شـ
 بریف ،یو اختلال عملکرد قلب یقلب يسکته ،قلب ياچهیدر مارانیب
). 50(شودیم دهید يانعقاد شیب يهاسـندرم و  يزیدهل ونیلاس ـی

ــت.  کــهیدر حـال  ،اکو یابی ـارز در افتراق تومور از ترومبوز مهم اسـ
ــب  ياتوده معمولاًچـپ   زیترومبوز دهل به  دهیبـدون تحرك و چسـ

 رهوایبه د دهیچسب معمولاً کسومیم ،اسـت  چپ زیدهل یخلف وارهید
  .است يزیدهل نیب

 یبقل يوفالوآپ تومورها صیتشخ یروش اصل یوگرافیاکوکارد
 ییبالا نهیبوده و هز یرتهاجمیغ ،داشته ییدقت بالا رایز ،باشـد یم

ر د یکیو آناتوم يعملکرد ی، اطلاعات کافیوگرافیاکوکـارد  نـدارد. 
آن در  یصــیتشــخ ییتوانا یول دهدیم یداخل قلب عاتیمورد ضــا

ــت. میبدخ و میخخوش يتومورها نیب زیتمـا  در  اکو محدود اسـ
کمک کننده است  یداخل قلب عیشا يهاتوده یافتراق سـه نوع کل 

  ).51(باشندیم ونیترومبوز و وژتاس ،که شامل تومور
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 ـ يمر اکو  ،چپ زیدهل یخلف وارهیکامل د یابیدر ارز TEE ای
ــپتوم ب ــت زیو دهل يزیدهل نیسـ ترانس  يکـه اغلب در اکو  راسـ

 .دارد ياژهیو تیاهم ،ستندین قیدق یابیارز قابل TTE ای کیتوراس
ــ يکه از اکو يدر موارد بنـابراین   یاطلاعات کاف کیترانس توراسـ
 ي). اکو مر 53 ،52است ( يرضرو يانجام اکو مر شودینمحاصـل  

ــبندگتحرك و  ،محل ،در مورد اندازه يبهتر اطلاعـات   يهایچسـ
عمل  نیح ياکو مر گریو از طرف د دهدیمبه ما  یقلب يتومورهـا 

ــتن   - از کـامل بودن   نـان یبـه منظور اطم  -تومور بعـد از برداشـ
مطالعه نشــان داده  کی). در 36( شـود یم هیبرداشـتن تومور توص ـ 

 و ییشناسا يبرا قیدق یص ـیروش تشـخ  ،ياسـت که اکو مر  هشـد 
  ).53(باشدیم میاز بدخ میخخوش يتومورهاافتراق 
 دباشنیم گرید یصیتشخ يهاروشاز  يو ام آر آ اسکنیتیس

 يبوده و در موارد دیمف میبدخ يتومورها صیدر تشــخ ژهیوبهکه 
). قدرت 54( رودیماطلاعات دوپهلو ومبهم دارد بکار  يکه اکو مر

 یلیم 3-5( يام آر آ از شتریمتر) ب یلیم 1-3( ياکو مر یصیتشخ
 ییشناسا ییتوانا يام آر آ یول باشدیم تومورها صیمتر) در تشـخ 

 يزیخونر ،بودن تومور یآبک ایجامد  لیتومور از قب یبـافت  بی ـترک
  ). 56 ،55توده را دارد(  یمقدار چرب و عهیضا

ــر در در برتعداد  یاکو مبن يهاافتهیتمام موارد  مطالعه حاضـ
ــا هیپا ،هاآنمحـل   ،انـدازه تومور  ،تومور  عاتیو تحرك تومور و ضـ

در دو مورد  ،جنس توده صیفقط در تشخ داشت. یهمراه دقت کاف
ــارکوم قلب ویآنژ يگریو د یکـه ترومبوز قلب   انعنوبـه  بودنـد  یسـ

 ی. که علت آن ممکن است ناشبودندداده شده  صیتشخ کسـوم یم
ــارکومیاز محـل نـامعمول آنژ   خاص و  يچـپ و نمـا   زیدر دهل وسـ

ــال توده به د نیلخته و همچن زهیارگان  يزیدهل نیب وارهیمحل اتص
  .باشد

 رالتیم چهیدر یینارسا توجهقابل یهمراه قابل ذکر مهم, تکته
ــد 5/38در  ژهیوبهدر اکثر موارد در اکو قبل از عمل بود که   درصـ

اندازه تومور و  نیب يدار یمعن ارتباط. بود متوسط آن شدت موارد
مطالعات مشــابه  در وجود نداشــت. ترالیم چهیدر ییشــدت نارســا

ــاره ــکلات در يااش ــده بود. ترم مراهه ییاچهیبه مش  چهیدر مینش
ــا  کیفقط در  ترالیم ــد و س ــا با مارانیب ریمورد انجام ش  یینارس

تن با برداش صرفاً ،متوسط بودند شدت آن حداکثر که ترالیم چهیدر
ش بخ تیرضا جیبا اکو نتا يبعد يهایبررس در تومور درمان شدند.

  .بود
 يماریبه منظور رد ب عمدتاً ،يعروق کرونر یوگرافیبه آنژ ازی ـن

با  مارانیســال و ب 40 يبالا مارانیکه در ب باشــدیم يعروق کرونر
ــودیمانجام  يعروق کرونر يریاحتمال درگ ). در مطالعه ما 42(شـ

در  که موارد انجام شد. درصـد  3/92 در يعروق کرونر یوگرافیآنژ
  .داشتند يکرونر روقموارد مشکل ع درصد 3/33

ــ ــت. یقلب يتومورهادرمان  نیمؤثرتر یجراح ونیرزکسـ  اسـ
 درصد 100به  کینزد میخخوش يتومورهاقابل رزکت بودن  میزان
  ). 57 ( .باشدیم درصد 80تا  50 میبدخ يتومورهاو در 

 هیوقت ممکن توص نیدر اول یجراح ،کسومیم صیاز تشخ بعد
ــودیم دوره انتظـار از جمله مرگ   یدر ط مـاران یچون مرگ ب شـ

ــده  یطیمح یو آمبول يعوارض مغز شیو افزا ینـاگهان  گزارش شـ
و  یاورژانســـ صـــورتبه مارانیب ،). در مطالعه ما58 ،38اســـت ( 

د. گرفته بودن قرار یتحت جراح یصیبلافاصـله بعد از اقدامات تشخ 
ــز safe ای منیا نیدرباره مارژ ــ یجراح ونیاکس وجود  یکنتراورس

ــانتی 5/0حدود  یجراح نیدر مطالعه ما مارژ ).22دارد ( از  مترسـ
تمام ضــخامت  ونیاطراف ســاقه تومور بوده ودر تمام موارد رزکســ

 یباضــخامت نســب ونیدر مطالعات رزکســ هرچند انجام شــده بود.
 فکتیبر اساس اندازه د ).60, 59نشـده است (  رشعود گزا شیافزا

 صــورتبه توانیمرا  فکتید ،يزیدهل نیب وارهیحاصـل شــده در د 
کرد  میرمتيگاو کاردیپر ایاتولوگ  کاردیبا استفاده از پچ پر ای هیاول
ــتفاده  کاردیمطالعه ما در تمام موارد از پچ پر در ).51( اتولوگ اسـ

ــده بود.  ای زیبر برش هر دو دهل یمبن یحنوع برش جرا درباره شـ
مطالعه  در ).38,58وجود دارد( یقلب کنتراورس يزیدهل کیبرش 

برش  در اســتفاده شــده بود. زیما در اکثر موارد از برش هر دو دهل
ــارز زیهر دو دهل یجـراح ـ  از  ،بهتر بوده یحفره قلب 4هر  یابی

ــیمان ــکننده جلوگ ونیپولاس  ــ يریتوده ش ــده ورزکس  تومور ونیش
 تیبعد از عمل رو CVA از يما مورد درمطالعه .شــودیم ترآســان

هر  برش شترازیب از استفاده یناش توانیمعلت آن  احتمالاًنشد که 
  .باشد زیدو دهل
کامل تومور  ونی؛ اگر امکان رزکســ میبدخ يتومورهامورد  در

و  شودیمحاصل  يبهتر palliation ای نیتسک ،وجود داشـته باشد 
ــورو  ــت س  نیدر کل ا ولی دهد. شیبرابر افزا 2را تا  والیممکن اس

ــارکومـاها  و مرگ در اثر عود  دارند يبد یلیپروگنوز خ یقلب يسـ
 يهادرمان. نقش دهدیم يدوردسـت رو  يمتاسـتاز ها  ای یموضـع 

 یکنتراورس میبدخ يتومورهادر  یوتراپیو راد یدرمان یمیش یکمک
چند دوره تحت  وسارکومیدچار آنژ ماریمطالعه ما ب در ).61اسـت ( 

  .دقرار گرفته بو نیسیدوکسوروب و نیسیامایآدر با یدرمان یمیش
ست و ا یکنتراورس ـ یقلب يتومورها يبرا زیقلب ن وندیپ نقش 

ــت برا  ونـد یپ بدون  میبدخ يباتومورها مـاران یب يقلـب ممکن اسـ
ــتازو تومورها ــ رقابلیغ میخخوش يمتاس ــیاند ونیرزکس  ونیکاس

  ).62داشته باشد (
ــال -عوارض بعــد از عمــل ازنظر   یجراح یتی:مورتــالیتیمورت

 اســت شــده گزارش درصــد 2/8 یال 3حدود  کســومیم ونیرزکس ـ
 یروزه جراح 30 ای یمارستانیب یتیمورتال ،مطالعه کی در ).63,64(

ــد 22 میبدخ يتومورهـا  يبرا  میخخوش يتومورها يوبرا درصـ
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 يتومورها يبرا یجراح موربیدیتی .بود شده گزارش درصد 3حدود 
 ســـکیر بود و میخخوش موارد برابر دو که ،درصـــد 67 میبدخ

ــتن کوموربیجراح یتیمورتال يفاکتورها  ،متعدد يها یتیدی: داشـ
 يپس عروق کرونر يبا زمانهم یجراح ،يریتاخ و درمان صیتشخ

 4س  کلاً دیشــد میوعلا میبدخ يتومورها ،قلب ياچهیدرو اعمال 
ــدهقبل از عمل ذکر   یجراح یتیمورتال،در مطالعه ما ).22( اندشـ

  .روزه وجود نداشت 30 ای یمارستانیب
 یتمیآر ،کولاریســوپراونتر يها يکاریتاک ،دوره بعد از عمل در

 شود دهیممکن است د یو بلوك کامل قلب يادورهجانکشنال  يها
 یتمیآر یآنت يهادرمانبه  ازین مارانیب نیاز ا یتوجهقابلو تعـداد  

 در ).65( کنندیم دایپ ازی ـن یقلب کریم سیبـه پ  یو تعـداد انـدک  
 يها یتمیو آر ماریب یقلب تمیر يها ياهنجاربروزن مطـالعه ما هم 

شده  دهید) درصـد  5/38مورد ( 5بود و در  توجهقابل نسـبتاً  یقلب
  .بود

 5 یط در معمولاً و بوده درصد 5حدود  هامیکسومعود  زانیم
ــال  یجراح بــه دنبــال). 66(دهنـد یم ياول بعــد از عمــل رو سـ

از عود گزارش نشـد   يمورد چیدر مطالعه ما ه کسـوم یم يتومورها
دد متع ای یلیفام کســومیازم يعلت باشــد که مور نیبه ا دیکه شــا
ماه بعد عود  21 ودمهاجم حد وسارکومیدر مورد آنژ ی. ولمینداشـت 

ــورت گرفت که در  ــلوکال ص ــده برا يهایبررس  یابیارز يانجام ش
 تیرو يو کبد يویر ،يمغز يمتاستاز ها ،دوردست يمتاسـتاز ها 

مل شده ع یسارکوم قلب مارانیبقائ ب نیانگیم نکهیشد. باتوجه به ا
ماهه بعد از عمل  24 والیسورو ،)67(باشدیمماه  11 یال 4حدود 

 باشد. توجهقابل تواندیم
 يهایبررسما مطابق با  جیکه نتا دهدیممطالعه ما نشان  جینتا

. دباشیم یقلب يتومورهابعد از عمل  جیدر رابطه با بروز و نتا ریاخ
ــ و  یتیمورتــال بـا  میخخوش یقلب يتومورهــا یجراح ونیرزکسـ

 تمدیطولان والیانجام شده و سورو یعود اندک زانیو م یتیدیمورب
ــل  یعال ــودیمحاصـ  رغمیعل میبدخ يتومورها, گریطرف د از .شـ

دوردست و عود  يبه علت متاسـتازها  ،یکمک يهادرمانو  یجراح
 بدسـت  دیمطالعات به ام یدارند ول يکماکان پروگنوز بد ،یموضـع 

  .است انیزودرس و درمان مناسب در جر صیآوردن تشخ
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Abstract  
Background & Aims: Primary cardiac tumors are rare entities with an autopsy frequency ranging 
between 0.017% and 0.19%. The present study aimed to summerize 5 years of our clinical experience 
with surgical resection of intracardiac tumors. 
Materials & Methods: In this study, 3245 consecutive cases of cardiac operations performed at Seyed-
al-Shohada Cardiovascular Center between November 2009 and December 2014 were retrospectively 
reviewd. The data of 13 patients with open heart surgery due to cardiac tumors were selected and 
analyzed. All patients underwent median sternotomy and cardiopulmonary bypass. 
Results: The prevalence of cardiac operations for primary cardiac tumors was 0.4% among the 
corresponding period cardiac operations. Of 13 operated patients, 6 were female (46.2%) and 7 male 
(53.8%). The average age of the patients was 15 to 82 (mean 55.1 ± 16.2).   The typical presentations 
were cardioembolic stroke in 30.8% and congestive symptoms in 46.2%. It was an incidental finding in 
23% of cases (3 patients). Myxoma (84.6%) was the most common diagnosis, typically affecting the left 
atrium (81.8%). Malignant tumors represented 7.7% of cases. Mean tumor dimension was 5.2 cm in 
largest diameter. Three patients (23%) had concommitant surgery together with tumor resection. 
Papillary myxoma was found in 54.5% of patients (6 of 11 myxoma) and strongly was associated with 
preoperative cardioembolic stroke (CVA). There were no early hospital deaths in the perioperative 
period, and follow-up ranged from 6 to 44 months (mean23 months). Only one patient died during 
follow-up after 2 years of surgery for malignant tumor. None of the myxoma patients had tumour 
recurrence. At the last follow-up examination, all of patients were in functional NYHA classes I or II. 
Conclusion: Surgical resection provides excellent outcome in patients with benign cardiac tumors and 
surgery for cardiac myxoma is associated with low long-term mortality and morbidity. Malignant tumors 
are a challenge despite good local tumor control because local recurrence and metastatic disease lead to 
limited survival. 
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