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  بررسي عوامل مؤثر بر لخته داخل دهليز چپ 

  . اند در بيماراني كه تحت عمل جراحي دريچه ميترال قرار گرفته
 
  2دكتر طوبي كاظمي - 1دكتر اسد االله ميرزايي

  
  چكيده 

بيماري روماتيسمي قلب در كشورهاي در حال پيشرفت خطر مهمي براي سلامت جامعه محسوب  :زمينه و هدف
ريچه ميترال يكي از شايعترين انواع بيماري روماتيسمي قلب و يكي از علل ترومبو آمبولي در تنگي د. شود مي

  .پژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط لخته دهليز چپ با بيماري دريچه ميترال انجام شد. باشد كشور ما مي
عمل جراحي  شاهدي بر روي تمامي بيماراني كه در طي پنج سال تحت -اين مطالعه مورد :روش بررسي

بيماراني كه در حين عمل جراحي قلب باز، در داخل دهليز چپ آنها . دريچه ميترال قرار گرفته بودند، انجام شد
لخته مشاهده شد، به عنوان گروه مورد و بيماراني كه لخته در دهليز چپ آنها مشاهده نشد و يا سابقه ترومبو 

معاينات باليني، اطلاعات فردي، الكتروكارديوگرافي و . ندآمبولي نداشتند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شد
و آزمونهاي  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع. اكوكارديوگرافي بيماران با هم مقايسه شدند

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0Pداري  در سطح معني tو  Chi-Squareآماري 
گروه مورد زن و % 1/45(اي مشاهده نشد  اضر بين جنس و ترومبوس دهليز چپ رابطهدر مطالعه ح :ها يافته

سال  24/37ميانگين سني در گروه مورد (تر بودند  بيماران گروه مورد، مسن). P=25/0) (گروه شاهد زن% 33/47
) روه شاهددر گ% 63در گروه مورد، % 5/74(؛ فيبريلاسيون دهليزي )P=01/0) (سال 25/32و در گروه شاهد 

)001/0P<( تنگي شديد ميترال ،)025/0) (در گروه شاهد% 49/65در گروه مورد، % 57/88=P( به عنوان عوامل ،
در % 93/25(خطر همراه با ترومبوس دهليز چپ مشاهده شدند؛ اما نارسايي شديد ميترال در گروه شاهد بيشتر بود 

  ).P=05/0) (در گروه شاهد% 6/39گروه مورد و 
شود بيماراني كه تنگي شديد دريچه ميترال، فيبريلاسيون  طبق نتايج مطالعه حاضر پيشنهاد مي :گيري نتيجه

نت قرار گيرند تا خطر ترومبو آمبولي در آنها كواگولا دهليزي و سن بالا دارند تحت درمان پروفيلاكتيك با آنتي
  .كاهش يابد

  بريلاسيون دهليزيلخته داخل دهليز چپ؛ تنگي ميترال؛ في :هاي كليدي واژه
 )1383، سال 3، شماره 11دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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  مقدمه
يك فرايند پاتولوژيك است كه به شكل لخته  سترومبو

كند و نشانه  عروقي دخالت مي -خون در داخل سيستم قلبي
صدمه به آندوتليوم، استاز . اختلال در هموستاز طبيعي است

نعقادپذيري خون، سه عامل مهم هستند كه خون و افزايش ا
  ). 1(كنند  فراهم مي سزمينه را براي ترومبو

آمبولي سيستميك بخصوص آمبولي مغزي از عوارض 
تشكيل لخته در داخل سيستم قلبي عروقي بويژه دهليز چپ 

ترومبوس دهليز چپ در بيماران با بيماري ). 2(باشد  مي
اي  ليزي غير دريچههاي قلب و يا فيبريلاسيون ده دريچه

پاتوژنز اصلي احتمالاً استاز خون و توليد فيبرين . افتد اتفاق مي
شيوع ترومبوس دهليز چپ و بيماريهاي مختلف ). 3(است 
گزارش شده است كه در . عروقي مورد بحث است -قلبي

از بيماران با % 50اتوپسي بيماران روماتيسمي قلب، 
از بيماران با ريتم % 15فيبريلاسيون دهليزي در مقايسه با 

  ).4(اند  سينوسي، ترومبوس دهليزي داشته
از بيماران با تنگي ميترال ترومبوس دهليز % 15نزديك 

خطر آمبولي در اين ). 5(كنند  چپ و عوارض آن را تجربه مي
ده قلبي رابطه معكوس  و با برون) 7،6(بيماران با افزايش سن 

فيبريلاسيون دهليزي  ؛ همچنين خطر آمبولي با وجود)8(دارد 
(AF) 12(، جنس زن )11-9(شود  همزمان چند برابر مي (

، كاهش سطح دريچه )16-13(افزايش اندازه دهليز چپ 
 (SEC)خودي در اكو  ، وجود كنتراست خودبه)17(ميترال 

كننده ترومبوس دهليز چپ  بيني به عنوان عوامل پيش) 8،4،2(
  . اند شده و در نتيجه خطر آمبولي سيستميك گزارش

نارسايي ميترال نسبت به تنگي ميترال خطر كمتري براي 
در بعضي از مطالعات نارسايي ميترال . آمبولي سيستميك دارد

كننده در برابر تشكيل ترومبوس  به عنوان يك عامل محافظت
  ).17،15،14،12(دهليز چپ گزارش شده است 

با توجه به شيوع بالاي بيماريهاي دريچه ميترال و 
صوص تنگي ميترال، مطالعه حاضر با هدف بررسي عوامل بخ

خطرزا همراه با ترومبوس دهليز چپ در بيماراني كه تحت 
  .اند، انجام شد عمل جراحي عمل قلب باز قرار گرفته

  
  روش بررسي

تا  1377شاهدي، در طي سالهاي  -در اين مطالعه مورد
ن بيمارستا, ، تمامي بيماراني كه در بخش جراحي قلب1381
، تحت عمل به دانشگاه علوم پزشكي مشهده وابست قائم

جراحي دريچه ميترال قرار گرفته بودند، مورد مطالعه قرار 
اكوكارديوگرافي . بيماران از نظر باليني معاينه شدند. گرفتند

توسط يك متخصص قلب و عروق و با پروب بالغين انجام 
دي و اكوي دو بع M-Modeدريچه ميترال توسط اكوي . شد

  دريچه ميترال در  مورد بررسي قرار گرفت و سطح
View Apical-Four Chamber , با استفاده از فلوي داپلر

سطح دريچه . گيري و به سه گروه تقسيم شد مداوم اندازه
   تنگي خفيف، سطح دريچه ميترال بين 2cm2ميترال بيش از 

2cm2-1  تنگي متوسط و سطح دريچه ميترال كمتر يا
نارسايي ميترال . تنگي شديد در نظر گرفته شد 2cm1مساوي 

و نارسايي آئورت بر اساس فلوي داپلر رنگي به سه گروه 
  ).18(متوسط و شديد تقسيم شد , خفيف

الكتروكارديوگرافي بيماران نيز توسط متخصص قلب و 
عروق تفسير شد؛ سپس بيماراني كه در حين عمل داخل 

به عنوان گروه ) يمارب 51(دهليز چپ آنها لخته مشاهده شد 
مورد و بيماراني كه در حين عمل، لخته در داخل دهليز چپ 

) نفر 153(آنها مشاهده نشد و يا سابقه ترومبوآمبولي نداشتند 
  . به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

اي شامل اطلاعات فردي، سابقه بيماريهاي  پرسشنامه
ي و نتيجه تفسير الكتروكارديوگراف, مصرف دارو, قلبي

اكوكارديوگرافي تكميل شد و اطلاعات پس از كدبندي با 
 Chi-Squareو آزمونهاي آماري  SPSSاستفاده از نرم افزار 

مورد تجزيه و تحليل قرار  >05/0Pداري  با سطح معني tو 
  .گرفتند
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  ها يافته
نفر  23مرد و %) 9/54(نفر  28بيمار گروه مورد،  51از 

نفر  81بيمار  153هد از در گروه شا. زن بودند%) 1/45(
از نظر جنس . زن بودند%) 33/47(نفر  72مرد و %) 67/52(

، P=25/0(داري مشاهده نشد  بين دو گروه اختلاف معني
1=df ،9/0=χ2 .(  

هاي اكوكارديوگرافي بيماران  ، يافته2و  1در جدولهاي 
هيپرتانسيون ريوي در  و نارسايي آئورت. مقايسه شده است
تنگي ميترال شديد در گروه مورد و . تر بودگروه شاهد بيش

  .نارسايي ميترال شديد در گروه شاهد شايعتر بود
سال و در  24/37±76/9ميانگين سني در گروه مورد 

بيماران گروه ). P=01/0(سال بود  25/32±6/10گروه شاهد 
از نظر شاخص توده بدني، سابقه پرفشاري . تر بودند مورد مسن

كل و سيگار، سابقه هيپرليپيدمي، خون، سابقه مصرف ال
داري  بيماريهاي كليوي و كبد بين دو گروه اختلاف معني

وجود  (ECG)در الكتروكارديوگرافي  .مشاهده نشد
در گروه . مورد بررسي قرار گرفت (AF)فيبريلاسيون دهليزي 

در ) نفر 96% (63و در گروه شاهد ) نفر 38% (5/74مورد 
ECG ريتم ،AF  001/0(داشتندP<.(  
  

  گيري  بحث و نتيجه
در اين مطالعه بيماراني كه لخته داخل دهليز چپ داشتند 
و كساني كه لخته داخل دهليز چپ نداشتند، از نظر وضعيت 
  .باليني و تغييرات الكتروكارديوگرافي مورد مقايسه قرار گرفتند

داري بين دو  در اين تحقيق از نظر جنس اختلاف معني

در بيشتر مطالعات ديگر نيز . ود نداشتگروه مورد و شاهد وج
  به متغير جنس، به عنوان عامل خطر اشاره نشده است 

اي  در آناليز يك طرفه Geenlandو  Darisonاما ) 7-11(
كه انجام دادند، جنس را به عنوان يك عامل مطرح كردند؛ اما 
در آناليز رگرسيون لوجستيك فقط دو عامل تنگي شديد 

به عنوان عوامل خطر مستقل براي لخته  AFميترال و ريتم 
  ).12(داخل دهليز مطرح شدند 

در مطالعه حاضر، افرادي كه لخته در داخل دهليز چپ 
و  Goswamiدر مطالعات . تر بودند ، مسن)گروه مورد(داشتند 

بيمار با تنگي ميترال، سن بالا به  200همكاران بر روي 
زي مطرح شد عنوان عامل خطري در ايجاد لخته داخل دهلي

با توجه به اين نكته كه شدت تنگي دريچه ميترال با  ).10،6(
شود و به همان نسبت، خطر لخته  گذشت زمان بيشتر مي

رود افرادي كه در  ار ميظيابد، انت داخل دهليزي افزايش مي
  . تر باشند داخل دهليز چپ خود، لخته دارند، مسن

ي كه در حين در اين مطالعه، الكتروكارديوگرافي بيماران
عمل جراحي در داخل دهليز چپ آنها، لخته مشاهده شد، با 

اي كه در بيماران با  گروه شاهد مقايسه شد؛ تنها يافته
 Acarturkدر مطالعه . بود AFترومبوس مشاهده شد، ريتم 

بيمار با تنگي ميترال را از نظر آمبولي  168و همكاران كه 
دي كه در دهليز چپ افرا% 8/45سيستميك بررسي كردند، در 

به عنوان  AFمشاهده شد و  AFخود، لخته داشتند، ريتم 
عامل خطري مهم و مستقل براي تشكيل لخته داخل دهليز 

  ).3(چپ گزارش شد 

  هاي اكوكارديوگرافي در دو گروه مورد مطالعه مقايسه يافته - 1جدول 

 هاي اكوكارديوگرافي يافته                 
 گروه

  نارسايي 
 ورتآئ

  نارسايي 
 تريكوسپيد

 هيپرتانسيون 
 ريوي

 كلسيفيكاسيون 
 دريچه ميترال

 %)37/59( 30%)29/35( 18%)39.22(20 %)14/43(22 مورد
 %)53/62( 95%)30/51( 77%)41/51(78%)51/76(117 شاهد
 5/0 09/0 4/0 >001/0* داريسطح معني

  .دار است از نظر آماري معني *
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  سه شدت تنگي ميترال و نارسايي ميترال در دو گروه مورد مطالعهمقاي - 2جدول 

شدت بيماري          
 گروه

 نارسايي ميترال تنگي ميترال
 شديد متوسط فيفخ شديد متوسط فيفخ

%)93/25( 14%)33/33( 17%)74/40( 20%)57/88(46%)43/11(5 0 مورد
%)6/39( 61%)66/34( 53%)74/25( 39%)49/65(101%)35/20(31%)16/14(21 شاهد
 05/0* 025/0*  داري سطح معني

  .دار است از نظر آماري معني *
را به عنوان عامل خطر  AFاغلب مطالعات ديگر نيز ريتم 

با توجه ). 11-9، 6،4(اند  ترومبوس دهليز چپ گزارش كرده
، استاز خون در AFبه از بين رفتن انقباض دهليزي در حضور 

شود و  ل دهليز چپ باعث تشكيل لخته در داخل آن ميداخ
خطر حوادث آمبوليك در اين بيماران بيشتر خواهد بود؛ به 

دارند، بدون توجه به  AFهمين علت در بيماراني كه ريتم 
اي همراه، تجويز ضد انعقاد خوراكي به عنوان  بيماري دريچه

سينوس  پيشگيري از حوادث آمبوليك تا زماني كه ريتم بيمار
  ).9،5(شود  نشده است، توصيه مي

در اين مطالعه در اكوكارديوگرافي، شدت تنگي ميترال در 
در مطالعه . بيماراني كه لخته داخل دهليزي داشتند، بيشتر بود

Sanada  بيمار با تنگي دريچه ميترال،  142و همكاران روي
شيوع لخته داخل دهليز چپ با شدت تنگي ميترال رابطه 

  ).17(داشت مستقيم 
اند  مطالعات متعدد ديگري نتايج مشابه را گزارش كرده

در بيماراني كه تنگي دريچه ميترال دارند، با ). 16،13،3(
افزايش شدت تنگي ميترال، فشار داخل دهليز چپ افزايش 

در اين  AFيافته، دهليز چپ بزرگتر شده، احتمال ريتم 
ازه دهليز چپ، خود بيماران بيشتر خواهد بود؛ علاوه بر اين اند

عاملي مستقل براي تشكيل لخته در داخل دهليز چپ 
  ).16-13(باشد  مي

در مطالعه حاضر، شدت نارسايي ميترال در دو گروه 
در گروه شاهد  (MR)مقايسه شد و نارسايي شديد ميترال 

اي را با هدف  و همكاران، مطالعه Kranidis. بيشتر بود
دهليز چپ انجام دادند  سبر ترومبو MRبررسي اثر حفاظتي 

و گزارش كردند كه احتمال ايجاد لخته داخل دهليز چپ در 
شديدتر، كمتر خواهد بود؛ البته به شرطي كه  MRبيماران با 

به نظر ). 15(ميليمتر كمتر باشد  60اندازه دهليز چپ از 
رسد با توجه به اين كه جريان خون برگشتي به داخل  مي

عث جلوگيري از استاز خون با MRدهليز چپ در جريان 
  .باشد MRخواهد شد، توجيهي براي اثر حفاظتي 

شود، بيماراني  با توجه به نتايج مطالعه حاضر، پيشنهاد مي
، دهليز چپ AFكه تنگي شديد ميترال دارند و همزمان ريتم 

بزرگ و يا سن بالا دارند، تحت درمان دارويي با ضد انعقاد 
كيل لخته داخل دهليزي و خوراكي قرار گيرند تا خطر تش

  .آمبولي سيستميك بالاخص آمبولي مغزي در آنها كاهش يابد
  

  تقدير و تشكر
دانند از خانم دكتر  نويسندگان اين مقاله برخود لازم مي

حبيبه شاكري و كاركنان محترم بخش جراحي قلب 
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Abstract 
Background and Aim: Rheumatic heart disease (RHD) is a serious health problem in developing 
countries. Mitral stenosis is one of the most prevalent forms of RHD and one of the causes of 
systemic thromboembolism in Iran. The present study was conducted to evaluate the relationship 
between left atrial clot and mitral valve disease. 
Materials and Methods: This case-control study was done on all patients who had undergone 
mitral valve surgery during 5 years in Ghaem hospital. Patients who had left atrial thrombus (LAT) 
were in the case group and patients with no LAT and no history of thromboembolism in the control 
group. Personal history, clinical examination, electrocardiography (ECG) and Echocardiography 
(Echo) were compared in the two groups. Then the data were analyzed using SPSS software and 
statistical χ2and t test. Thus P<0.05 was taken significant level. 
Results: There was no relationship between sex and LAT [females 45.1% in case, 47.33% in 
control group, P=0.25]. The patients in the case group were older (mean age in the case 37.24 years, 
in the control group 32.23 years, P=0.01). Atrial fibrillation (AF) (74.5% in the case, 63% in the 
control group, P<0.001) and severe mitral stenosis (88.57% in the case, 65.49% in the control 
group, P=0.25) were risk factors for LAT but severe mitral regurgitation was more in the control 
group (25.93% in the case, 39.6% in the control group, P=0.05). 
Conclusion: According to the results of the present study, it is recommended that patients with 
severe mitral stenosis, AF and at old age take prophylactic anticoagulation so that the risk of 
thromboembolism would decrease in them. 
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