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 رگ و مير، ميآمبولکتوم ،يويان ريو و حاد شريماس يآمبول :هاي كليدياژهو

 چكيده:
اي بدراي   هاي اخير در روش هاي درماني مدديكا  و رراحديا اوگدوريتم درمداني ف ريد  شدده      عليرغم پيشرفت :زمينه و هدف

آمبووي پوومونر ماسيو ورود ندارد. هدف از مطاو ه حاضرا گزارش فجربيات ما از رراحي آمبووكتدومي پوومدونر در بيمداراب مبدت  بده      

   آمبووي ماسيو و حاد شرياب ريوي بود.

كنندده بده بخد     بيمدار مبدت  بده آمبدووي ماسديو و حداد شدرياب ريدوي مرار ده          51ايا در يک مطاو ه مشاهده: هامواد و روش

مرار ه و فحت عمل رراحي آمبووكتومي از طريد  اسدترنوفومي    15فا  51هاي كارديوفوراسيک بيمارستاب مسيح دانشوري كه بين سا 

 SPSSاط عات به دسدت آمدده بدا ندرز افدزار آمداري        مياني و باي پس كارديو پووموناري قرار گرفته بودند مورد مطاو ه قرار گرفتند.

 هاي آماري في فست و ناپارامتري استفاده شد.مدورد فجزيه و فحليل آماري قدرار گرفت و در مدوارد مورد نيازا از آزموب 51ويراي  

سدا  بدود. ميدانگين فا دله زمداني فشدخير بيمداري فدا انتتدا  بده افدا  عمدل              51/15 ميانگين سني افراد مورد مطاو دها  :هايافته

 55در  فنگدي نفدس  روز بدود.   52/55±11/1هاي ويژه پس از رراحدي  بستري در بخ  مراقبت ساعت بود. ميانگين زماب 04/11±11/00

 فاكي كارديبيمار ورود داشت.  5در  و خستگي زودرسبيمار و ض    1در  هموپتزيبيمارا  1بيمارا سرفه در  2پلورفيک در درد بيمارا 

بيمار فحت سونوگرافي انداز قرار گرفتده بودندد. در    55وگرافي و بيمار فحت اكوكاردي 50ورود داشت.  %24و فاكي پنه در  %2/22در 

قبل از رراحي فحت فيبرينوويتيک فراپي قرار گرفته بودند. مدر    (%54) بيمارسه  بيمار سي في اسكن مووتي اس يس انجاز شده بود. 1

 بيماراب اففا  افتاد.  %04در 

بووكتومي پوومونر يک روش مناسب با نتايج قابدل قبدو  در درمداب آمبدووي     ا روش آمج مطاو ه حاضربا فوره به نتاي: ريگينتيجه

   باشد.پوومونر ماسيو حاد مي
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  زمينه و هدف
ار يمع 5.ات استيد كننده حيو تهديپولمونار ماس يآمبول

و، يپولمونار حاد ماس يشخص كردن آمبولم يبرا ياصل

كه در  يدر حال 5و4.باشديک ميستميس يانيون شريپوتانسيها

حداقل دو شاخه  يستيصورت ماژور باه آمبولي شريان ريوي ب

و  يشرياني از شرائين ريوي لوبار مسدوده شده باشد و در بررس

بستر شرياني ريوي  %55-35 يستيمطالعات آنژيوگرافي با

  3و2.دار باشديو بيمار از نظر هموديناميک پامسدود 

، كه (ICOPER)المللي مشاركتي آمبولي ريه مركز بين

مركز در هفت كشور است، ميزان مرگ  34بيمار از  4234شامل 

درصد در طي  2/51و مير تمامي بيماران مبتلا به آمبولي ريه را 

روز اعلام كرده است. همين گزارش حاكي از آن است كه  35

 2/34 كه بوده درصد 3/2 ماسيو (PEوقوع آمبولي پولمونر )

نقص عملکرد  باآمبولي پولمونر  بين و دارد مير و مرگ درصد

(، ترومبوز بطن راست و نارسايي احتقاني قلب RVبطن راست )

)CHF( 8-6.همبستگي معنادار وجود دارد 

تا به امروز خارج كردن لخته و يا حل كردن آن از طريق 

اي جلدي يا جراحي باز به عنوان آخرين گزينه درماني هتکنيک

اند، نقص ثباتي هموديناميک شدهبراي بيماراني كه دچار بي

توانند شديد عملکرد بطن راست دارند و يا براي كساني كه نمي

كانديد ترومبوليز باشند يا ترومبوليز در آنها شکست خورده 

  6.شوددر نظر گرفته مي ،است

مبولکتومي ريوي آتبيين نتايج جراحي مطالعاتي به 

بيمار با  113، شو همکاران Greelishدر مطالعه اند. پرداخته

 تيسيتشخيص آمبولي پولمونر بر اساس تصويربرداري 

مراجعه كرده  4558تا  4554هاي آنژيوگرافي، كه در بين سال

بودند، تحت بررسي قرار گرفتند. بيماران بر اساس محل 

بيمار )بيماران با  551با  Aلي به دو گروه تيپ آناتوميک آمبو

ترومبوز مركزي كه محل آن از مديال تا لترال مدياستن كه 

شاخه اصلي، اوليه يا هر دو شاخه شريان پولمونر را درگير كرده 

هاي بيمار )بيماران با ترومبوز در شريان 614با  Bبودند( و تيپ 

، به Aولمونر تيپ بيمار با آمبولي پ 2جداري( تقسيم شدند. 

علت درمان با آمبولکتومي با كاتتر از مطالعه خارج شدند. از 

بصورت فوري تحت درمان  (%52بيمار ) A ،53بيمار در گروه  555

 (%83بيمار ) 88جراحي با آمبولکتومي پولمونر قرار گرفتند و 

روزه در  55بصورت طبي تحت درمان قرار گرفتند. مورتاليتي 

 (%51و درمان مديکال ) (%55مان با جراحي )بيماران تحت در

در پيگيري (. P=  354/5باشند )بود كه از نظر آماري مشابه مي

در بيماران در گروه  نتيجه درماني ،ساله 5يک ساله، دو ساله و 

A كه تحت درمان جراحي قرار گرفته بودند بطور چشمگيري ،

  3.(P = 5555/5بهتر از گروه درمان مديکال بود )

، بيماراني كه اطلاعات آنها در مركز Taniguchiر مطالعه د

تحقيقات آمبولي ريوي ژاپن ثبت شده بود مورد مطالعه قرار 

بيمار مبتلا به آمبولي ريوي  5665، 4556تا  5332گرفتند. از سال 

بيماري كه تحت  54حاد، به اين مركز مراجعه كرده بودند. 

ند، بررسي شدند. ميزان آمبولکتومي پولموناري قرار گرفته بود

 31بود. ميانگين سني بيماران  %3/5كلي آمبولکتومي پولمونر 

آنها زن بودند. ميزان مورتاليتي در بيماران  %66سال بود و 

بيمار باي پس كارديوپولمونر  55بود.  %8/58آمبولکتومي شده 

بود.  %55قبل از عمل شدند كه ميزان مورتاليتي در اين بيماران 

گيري كرده است آمبولکتومي پولمونر يک لعه نتيجهاين مطا

روش درماني مناسب براي بيماران مبتلا به آمبولي پولمونر 

باشد. ترياژ سريع بيماران با ماسيو يا ساب ماسيو مي

  55.هموديناميک ناپايدار حائز اهميت است

اي توسط توده آمبولي پولمونرگرچه ترومبوليز در درمان 

رو تصويب شده است، مطالعات اخير نشان مديريت غذا و دا

اند كه اين روش درماني اغلب مسئول عوارض هموديناميک داده

دهد. در روز كاهش نمي 35باشد و مرگ و مير را در طي مي

اران درمان شده توسط ترومبوليز، خونريزي داخل ـبيم

در آمبولي پولمونر موارد رخ داده است. عود  %5اي در جمجمه

روز مشاهده شده است. به علاوه،  35از بيماران در  (%6)نفر  54

ماسيو منع استفاده از ترومبوليز را  آمبولي پولمونرهاياز  35%

  54و55و1.اندداشته

بررسي تظاهرات باليني و پيش آگهي مطالعه حاضر با هدف 

پس از جراحي بيماران مبتلا به آمبولي ماسيو و حاد شريان 

در بيمارستان دكتر مسيح  5535لي ا 5583هاي ريوي در سال

 .دانشوري تهران انجام شد

 هامـواد و روش
بيمار مبتلا به آمبولي ماسيو  53اي، در يک مطالعه مشاهده

سال كه به بخش كارديوتوراسيک  6و حاد شريان ريوي در طي 

بيمارستان مسيح دانشوري مراجعه كرده بودند و تحت عمل 

مورد مطالعه قرار  ،بودند جراحي آمبولکتومي قرار گرفته

گرفتند. اطلاعات مورد نياز اعم از علائم باليني و مشخصات 

راديولوژيک از پرونده بيماران استخراج و پيگيري از طريق 

مراجعه بعدي بيمار به درمانگاه صورت گرفته است. اطلاعات 

 .وارد پرسشنامه از قبل طراحي شده گرديد
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مي و باي پاس كارديو روش جراحي از طريق برش استرنوتو

تنه اصلي شريان  نمايان كردنپولموناري صورت گرفت و پس از 

دارنده( به شريان پولموناري زده و با برشي ـ)بخيه نگه Stayدو 

گرديد و با طولي روي شريان، شريان را باز و لخته خارج مي

ال از كامل بودن ترومبکتومي در ـوپ سايز اطفـبرونکوسک

ولموناري اطمينان حاصل گرديده وسپس هاي شريان پشاخه

 شد.ترميم مي 6-5ولکتومي و آرتريوتومي با پرولن ـمحل آمب

ويـرايش  SPSSات به دسـت آمده با نرم افـزار آمـاري ـاطلاع

زيه و تحليل آماري قرار گـرفت و در مـوارد ـورد تجـم 51

ري ـهاي آماري تي تست و ناپارامتونـورد نياز، از آزمـم

 ده شد.استفا

با بررسي پرونده و  آوري اطلاعات صرفاًجمع از آنجايي كه

پيگيري نتايج بصورت مراجعه بعدي بيماران به درمانگاه بوده 

مطالعه از نظر  .گردداست و نتايج بدون ذكر نام منتشر مي

اخلاقي پس از طرح شدن در كميته اخلاق بيمارستان مسيح 

 .ييد قرار گرفتأدانشوري مورد ت

 هاهيافت

بيمار مبتلا به آمبولي ماسيو  53در مطالعه حاضر در مجموع 

و حاد شريان ريوي تحت جراحي مورد مطالعه قرار گرفتند. 

سال بود. از اين  55/34±85/3 ميانگين سني افراد مورد مطالعه،

زن بودند. ميانگين فشار خون )بدون در  (%5/35) نفر 8افراد 

يستوليک و دياستوليک وي نظر گرفتن بيماري كه فشار خون س

و  51/35±83/55قابل تشخيص نبود( سيستوليک بيماران 

بود. ميانگين تعداد ضربان قلب  15/33±15/55دياستوليک 

 بود.  8/45±65/2و تعداد تنفس بيماران  46/54±2/555

ميانگين فاصله زماني تشخيص بيماري تا انتقال به اتاق 

بود. ميانگين ساعت(  6-534ساعت ) 35/22±25/35عمل 

هاي ويژه پس از جراحي زمان بستري در بخش مراقبت

 در بيماران PAPروز( بود. ميانگين  4-53روز ) 33/3±46/54

 ( بود. 555-23) 65/55±55/64

در  سابقه فشار خونسي ريسک فاكتورهاي بيماران ردر بر

بيمار،  2در ترومبوز وريد عمقي  يا وجود فعلي سابقهبيمار،  2

جراحي قلب باي پس عروق بيمار )شامل  2احي در سابقه جر

، سابقه سابقه جراحي آنوريسم مغزي، سابقه پيوند كليه، كرونر

بيمار  5جراحي گاسترو ژژنوستومي(، مشکلات قلبي در 

نارسايي دهليز ، نارسايي بطن راست ناشي از تب روماتيسمي)

بيمار  5(، وجود بدخيمي در كارديوميوپاتي ديلاته ،راست

، آنژيو ساركوم پولموناري راست، ريه ومور بدخيم در برونش وت)

 5سيستم عصبي مركزي در كانسر سر پانکراس(، مشکلات 

، سابقه ترانزيت ايسکميک اتکبيمار )سابقه آنوريسم مغزي، 

(، مشکلات ريوي در دوپاوسابقه پاركينسون و مصرف داروي لو

سابقه امبولي ريه بيمار،  4در  بيماري انسداد مزمن ريهبيمار ) 5

بيمار،  5در مصرف قرص ضدبارداري (، تحت درمان قبلي

بيمار،  4در ديابت بيمار،  5در  حركتياستراحت مطلق و بي

كار در  بيماروجود داشت. 4در  بيمار و مصرف سيگار 4در  چاقي

سابقه ، مواد مخدر، سابقه پخت نان، اعتياد به سازيچرمكارگاه 

واريس ، لون و سيکلو فسفاميدمصرف پردنيزو ،پمفيگوس

هر كدام  همودياليز و تورم اندام تحتانيو سطحي اندام تحتاني 

هاي تشخيصي به بيمار وجود داشتند. علائم بيماران و روش 5در 

 آورده شده است. 4و  5كار رفته در جداول 

قبل از جراحي تحت فيبرينوليتيک تراپي  (%45بيمار ) 5

ن مدت زمان ترانس كلامپ آئورت در قرار گرفته بودند. ميانگي

بيمار  6دقيقه( بود. مرگ در  43-533) 68±35/26بيماران، 

و  (%5/85نفر از بيماران فوت شده مرد ) 3اق افتاد. ـاتف (25%)

هاي آماري زن بودند. استفاده از آزمون (%1/56نفر ) 5

داري را بين مردان و زنان از نظر مرگ و ناپارامتري تفاوت معني

(. ميانگين سني بيماران فوت شده 543/5ير نشان داد )م

سال  35±84/1سال و بيماران بهبود يافته  55/54±55/33

 5(. از 545/5دار نبود )بود، كه اين تفاوت از نظر آماري معني

بيماري كه تحت درمان اوليه فيبرينوليتيک تراپي قرار گرفته 

 بودند، هيچ يک فوت نکرده بودند.
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 د وض يت بيماراب مورد مطاو ه از نظر ع ئم باويني 5ردو  

 

 ع ئم باويني شماره بيمار

 هموپتزی ،نفس حنگي ،ديسترس حنفسي 0
 ، حاکي کاردی، حاکي پنژهموپتزی ،درد پلورحدک ،سرفژ ،حنگي نفس 4
 ضعف حنگي نفس، ،حاکي کاردی ،قراریهي 8
 اردی، حاکي پنژ، حاکي کحنگي نفس ،سرفژ ،درد پلورحدک 2
 درد پلورحدک ،سرفژ ،زردی و ايكتر 5
 سحنگي نف 6
 ، حاکي کاردی، حاکي پنژسدانوز ش ي  0
 سرفژ ،ب و لرزح ،هموپتزی ،حنگي نفس 3
 ، حاکي کاردی، حاکي پنژحنگي نفس 1

 ، حاکي کاردی، حاکي پنژحنگي نفس ،حرکتيهي 00
 ، حاکي کاردی، حاکي پنژدرسخستگي زو، درد پلورحدک ،حنگي نفس ،سرفژ 00
 حنگي نفس ،درد پلورحدک 04

 حاکي کاردی، حاکي پنژ ،درد پلورحدک ،حنگي نفس 08
 ، حاکي کاردی، حاکي پنژدرد پلورحدک ،حنگي نفس 02
 حاکي کاردی، حاکي پنژ 05

 
 د وض يت بيماراب مورد مطاو ه از نظر روش هاي فشخيصي 5ردو  

 

 خيصيهاي فش روش شماره بيمار

 سونوگرافي ان ام ،اکوکارديوگرافي 0

 مسونوگرافي ان ا ،حي اسكن مولتي اسلايسسي ،ارديوگرافيکاکو 4

 مسونوگرافي ان ا ،حي اسكن مولتي اسلايسسي ،ارديوگرافيکاکو 8
 مسونوگرافي ان ا ،حي اسكن مولتي اسلايسسي ،اکو کارديوگرافي 2

 سونوگرافي ان ام ،اکو کارديوگرافي 5

 سونوگرافي ان ام ،اکو کارديوگرافي 6
 سونوگرافي ان ام ،اکو کارديوگرافي 0

 اکو کارديوگرافي 3
 اکوکارديوگرافيمولتي اسلايس، حي اسكن سي 1
 سونوگرافي ان ام، آنکيوگرافي، اکوکارديوگرافيای، مولتي اسلايس، اسكن هستژحي اسكن سي 00
 اکوکارديوگرافيای، هستژمولتي اسلايس، اسكن حي اسكن سي 00
 اکوکارديوگرافي، سونوگرافي ان اممولتي اسلايس، حي اسكن سي 04
 اکوکارديوگرافي، سونوگرافي ان اممولتي اسلايس، حي اسكن سي 08
 سونوگرافي ان اممولتي اسلايس، حي اسكن سي 02

 مولتي اسلايسحي اسكن سي ،اکوکارديو گرافي 05
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 بحث

هاي حاصل شده، پيشرفت اد شديد با وجودحآمبولي ريوي 

هاي عليرغم پيشرفت 6.با نرخ مرگ و مير بالايي همراه است

هاي درماني مديکال و جراحي، الگوريتم درماني اخير در روش

اي براي آمبولي پولمونر ماسيو وجود ندارد. هر چند تعريف شده

 رسد درمان ضد انعقادي با هپارين بصورت عموميبه نظر مي

هاي ترومبوليز، گيرد، اما نقش درمانمورد استفاده قرار مي

آمبولکتومي با واسطه كاتتر و آمبولکتومي جراحي به خوبي 

 8.مشخص نيست

هاي تا امروز مطالعات بسيار اندكي براي مقايسه شيوه

درماني مديکال و جراحي در بيماران مبتلا به آمبولي پولمونر با 

اي توسط م شده است. مطالعهعدم ثبات هموديناميک انجا

Gulba هاي درماني آمبولکتومي به مقايسه شيوه شو همکاران

هاي جراحي با ترومبوليزيس در بيماران مبتلا به شوک به شيوه

كارديوژنيک ثانويه به آمبولي پولمونار ماسيو پرداخته است. 

نتايج به دست آمده نشان داد، بيماراني كه تحت درمان 

 (%55ميزان مرگ و مير بالاتري ) ،گيرندرار ميترومبوليتيک ق

. همچنين ريسک خونريزي (%45نسبت به روش جراحي دارند )

بالاتر از گروه جراحي با  %43عمده در گروه ترومبوليتيک با 

 25و55بود. 53%

 55/34±85/3ميانگين سني بيماران در مطالعه حاضر، 

Nassiri مطالعه(. در 25-13سال بود )
سني بيماران،  ميانگين 53

Taniguchiبود. در مطالعه  (53-35)سال  33
ميانگين سني  55

Zarrabiسال بود و در مطالعه  31اران ـبيم
ميانگين سني  65

Vohraال، در مطالعه ـس 38±53بيماران 
ميانگين سن  15

ساله(، در  15تا  42ود )در محدوده سني ـسال ب 33بيماران 

Leaccheمطالعه 
 38يانگين سني بيماران ، مشکارانـو هم 85

Casazzaسال بود. در مطالعه  86تا  42سال با محدوده 
53 

Takahashiسال بود. در مطالعه  15±53ميانگين سني 
45 

بود. همانگونه كه مشخص است،  3/33±4/51ميانگين سني 

العات از مطالعه حاضر ام مطـاران در تمـن سني بيمـميانگي

 . بالاتر است

بيشتر بيماران  نند ديگر مطالعات،ما در مطالعه حاضر

Casazzaمطالعات  ، همانندزن بودند (5/35%)
35 ،Taniguchi

55 

Takahashi
Vohra، در مطالعه 45

Leaccheو مطالعه  15
، بيشتر 85

 بيماران مبتلا مرد بودند.

تواند علل مي هاي موجود در سن و جنس بيمارانتفاوت

اوت حجم نمونه بين متعددي از جمله اختلافات بوم شناسي، تف

هاي مورد مطالعه مختلف بر مطالعات مختلف و انتخاب گروه

 اساس اهداف مورد نظر باشد.

هاي تشخيصي به كار در مطالعه حاضر در بررسي روش

سونوگرافي اندام در بيماران،  %5/35رفته، اكوكارديوگرافي در 

بيماران انجام  %65تي اسکن مولتي اسلايس در و سي 5/15%

Greelishدر مطالعه . شد
، تشخيص آمبولي شو همکاران 3

 آنژيوگرافي، تيسي بر اساس تصويربرداريدر بيماران پولمونر 

Sareyyupogluگذاشته شده بود. در مطالعه 
، تشخيص قبل از 45

يا هر دو تي سي عمل در بيماران بر اساس اكوكارديوگرافي يا

Casazzaگذاشته شده بود. در مطالعه 
53 ،merdi-D  5538در 

و  %5/84پولموناري آنژيوگرام در  تيسي انجام شد. (%85بيمار )

بيماران انجام شده  %6/8پيگيري با اسکن پرفيوژن ريه در 

 است. 

ن زمان بستري در بخش ـر ميانگيـدر مطالعه حاض

روز بود. در  46/54±33/3هاي ويژه پس از جراحي مراقبت

Leacche مطالعه
ش ـري در بخـبستان ـن زمـميانگي 58

روز با  46/54±33/3س از جراحي ـهاي ويژه پتـمراقب

 روز بود. ميانگين 53رين زمان ـروز بيشت 4رين زمان ـكمت

(PAP)] [Pulmonary Arterial Pressure ، در بيماران

بود.  555و بيشترين ميزان  23با كمترين ميزان  65/55±55/64

آئورت در بيماران،  همچنين، ميانگين مدت زمان ترانس كلامپ

 533دقيقه و بيشترين زمان  43)كمترين زمان  35/26±68

قبل از عمل  PAPميانگين  Zarrabi،56 ر مطالعهبود. د (دقيقه

 بود.  1/3±3/22

نفر از  3بيماران فوت كرده بودند.  %25در مطالعه حاضر 

بودند. ميانگين سني بيماران  (%5/85بيماران فوت شده مرد )

سال و بيماران بهبود يافته  55/33±55/54فوت شده 

 سال بود. 84/1±35

دچار مرگ  (%44مرد ) Sareyyupoglu،45 2در مطالعه 

بيمار ايست قلبي تنفسي قبل از عمل  2زودرس شدند. همه 

در مطالعه مرگ دير هنگام رخ داد.  (%55مورد ) 4داشتند. 

Zarrabi،56  ن )با ميانگي بود %4/55ميزان كلي مرگ و مير

تحت عمل جراحي و همه بيماران  ماهه 3/55±54پيگيري 

 ه بودند(. آمبولکتومي پولمونر قرار گرفت

داخل  مرگ و ميرميزان  Takahashi،45در مطالعه 

يک بيمار در روز ششم بعد از عمل نياز  .بود %3/54بيمارستاني 

ميزان  Taniguchi،55در مطالعه  به تکرار آمبولکتومي پيدا كرد.

در مطالعه  بود. %8/58يتي در بيماران آمبولکتومي شده مورتال

Greelish،3  روزه در بيماران تحت درمان با  55مورتاليتي
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عليرغم اين كه كه بود  (%51و درمان مديکال ) (%55جراحي )

ولي اين  ،تر بودمرگ و مير در بيماران جراحي شده، پايين

ديگر تفاوت به عبارت  .دار نبوداختلاف از نظر آماري معني

روزه در بيماران درمان شده با روش  55مهمي بين مورتاليتي 

ميزان  جراحي با بيماران درمان شده با روش طبي وجود نداشت.

ساله بيماراني كه تحت درمان جراحي  3ساله و  5ساله،  5بقاي 

قرار گرفته بودند، بطور چشمگيري بهتر از گروه درمان مديکال 

 بود.

Vohraدر مطالعه 
 %53مورتاليتي داخل بيمارستاني در  51

گيري كرده است عمل جراحي اين مطالعه نتيجه رخ داد. بيماران

با وجود دارا بودن ريسک بالا داراي  ،براي آمبولي پولمونر ماسيو

 باشد. مينتايج قابل قبولي 

تحت درمان اوليه  (%45بيمار ) 5در مطالعه حاضر 

بودند، كه موفق نبود. در فيبرينوليتيک تراپي قرار گرفته 

Casazzaمطالعه 
هاي بيمار، درمان 5156از مجموع  56

، ترومبکتومي پركوتانئوس (%8/55بيمار ) 583ترومبوليتيک در 

انجام شد.  (%5/5بيمار ) 4و جراحي در  (%8/5بيمار ) 52در 

ميزان مرگ و مير در بيماران ناپايدار از نظر هموديناميکي 

سال،  13بود. سن بالاتر از  %2/5پايدار،  و در بيماران 8/55%

روز قبل از تشخيص آمبولي پولمونر و عدم  5حركتي بيش از بي

هاي مستقل براي مرگ كنندهتعادل هموديناميک پيشگويي

 ،گيري كرده استداخل بيمارستاني هستند. اين مطالعه نتيجه

ونر يک ريسک مهم براي مرگ داخل بيمارستاني ـآمبولي پولم

و شايعتـرين علت مورتاليتي زود هنگام د ـباشاران ميـمبي

Leaccheباشد. مي
( %6مورد ) 5در مطالعه خود  و همکارانش 58

( فيلتر %85بيمار ) 58حين جراحي گزارش كردند. در  را مرگ

مورد  6كاوا در حين عمل جاگذاري شد. در پيگيري بيماران، 

رد ناشي از مورد از اين موا 3 رگ گزارش شد كهـ( م54%)

گيري كرده است، سرطان متاستاتيک بودند. اين مطالعه نتيجه

در بيماران با عدم پايداري قلبي عروقي عمل جراحي باز 

بايستي صورت پذيرد، كه در اين صورت يک روش با موفقيت 

تري خواهد بود و در بيماران با آمبولي ماسيو و فوري و طولاني

فيدترين روش درماني م هنوز مـداخلي بطن راست و وخي

 شود.محسوب مي

، بيماران مبتلا به آمبولي حاد پولمونر از Steinدر مطالعه 

مورد بررسي قرار گرفتند. ميزان مرگ و مير  4558تا  5333سال 

 (%8/55يعني  556215مورد از  56535بيماران داخل بيمارستان )

يعني  555645مورد از  45525) 4558و در سال  5333در سال 

، از 5333در سال  پايداربود. ميزان مرگ و مير بيماران  (2/1%

كاهش يافت. در ميان بيماران  4558در سال  %5/6به  5/55%

در سال  %81/2به  5333در سال  %1/3از  ناپايدار، مرگ و مير

كه تحت  ناپايداركاهش يافته است. در ميان بيماران  4558

تا  5333از سال  مير مرگ وترومبوليتيک تراپي قرار گرفتند، 

 تغيير چنداني نداشت.  4558

هيچ كاهشي در  ،گيري كرده استاين مطالعه نتيجه

اند، ديده كه درمان ترومبوليتيک دريافت كرده ناپايداربيماران 

نشده است، هر چند اضافه كردن فيلتر وناكاوا به درمان 

 ترومبوليتيک به ميزان مختصري كاهش در مرگ و مير را در پي

كه با توجه به اينکه در مطالعه حاضر فيبرينوليتيک به  44داشت

مورد بيمار تنها  5تنهايي مورد بررسي قرار نگرفته است و تنها 

فيبرينوليتيک تراپي اوليه قرار گرفته بودند و اين امر در 

بيماران ناموفق بود و به جراحي منجر شد قابل مقايسه مستقيم 

اي در آينده به بهتر است مطالعه و دـباشبا مطالعه حاضر نمي

مقايسه دو روش فيبرينوليتيک تراپي و روش جراحي پرداخته 

 شود. 

تا  4551، در لهستان از ژانويه Budaj-Fideckaدر مطالعه 

دپارتمان  86بيماران پذيرفته شده در ، 4558سپتامبر 

بيمار بيمار مورد  4553از  كارديولوژي مورد بررسي قرار گرفتند.

بيمار تشخيص آمبولي ريوي داشتند. خونريزي  5456سي برر

بيماران اتفاق افتاد.  %3/5و خونريزي كشنده در  %6/5عمده در 

بيماران انجام شد. محل دسترسي  55ترومبوليتيک تراپي در 

. بدون در نظر (%25عروقي شايعترين محل خونريزي بود )

ويترين گرفتن هايپوتانسيون، شوک و سرطان، خونريزي عمده ق

مرگ و مير در بيمارستان و مرگ ده مستقل نكنعامل پيشگويي

 35 كننده مرگ و ميرگويي. ساير موارد پيشروزه بود 35و مير 

روزه، شامل شوک يا هايپوتنشن، سرطان، وجود يک يا بيشتر 

سال بودند. اين مطالعه  15 ن بالاتر ازـراه و سـبيماري هم

عمده داخل بيمارستاني  يزيونرـخ ،ري كرده استـگينتيجه

رگ داخل ـكننده جديد و قوي براي موييـگيک پيش

روزه بيماراني است كه آمبولي  35 رگ و ميرـو مبيمارستاني 

جه به نوع با تو 45،ده استـان به اثبات رسيـپولمونار در ايش

ست و حجم نمونه پاييني اي توصيفي امطالعه حاضر كه مطالعه

كننده مرگ و بيمار گوييل پيشـه عوامتوان به مقايسدارد، نمي

م نمونه ـاي با حجام مطالعهـذا انجـت، لـيماران پرداخدر ب

ر ـي از فايده به نظـتر خالري طولانيـدت زمان پيگيـبالاتر و م

 رسد. نمي
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بيمار با آمبولي ماسيو پولمونر كه  Fukuda ،53در مطالعه 

تحت عمل آمبولکتومي پولمونر قرار گرفته بودند به صورت 

 33نگر مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين سني بيماران گذشته

آنها زن بودند. هموديناميک اكثر بيماران  %13سال بود و 

س قبل بود. دو بيمار به حمايت كارديوپولمونر پركوتانئو ناپايدار

بيمار نياز به احياي  2از عمل آمبولکتومي نياز پيدا كرده بودند و 

قلبي عروقي پيدا كردند. همه بيماران تحت عمل جراحي 

عمل جراحي،  مرگ و مير قرار گرفتند. اورژانسيآمبولکتومي 

اري آسيب عصبي جديدي پيدا نکرد. ـبود. هيچ بيم 5/3%

بود. اين مطالعه  %3/85±%1/8اران، ـساله بيم 55ميزان بقاي 

گيري كرده است، آمبولکتومي پولمونر براي بيماران نتيجه

شديدا بدحال كه مبتلا به ترومبوآمبولي ماسيو پولمونر حاد 

 42.باشدبخش ميهستند، نجات

بيمار در دو گروه درمان شده با  Aymard ،85در مطالعه 

بيمار( و گروه تحت درمان  48جراحي آمبولکتومي )

بيمار( مورد مطالعه قرار گرفتند )در گروه  34بوليتيک )تروم

بيمار احتياج به عمل جراحي آمبولکتومي پيدا  55ترومبوليتيک، 

كردند(. مرگ و مير زود هنگام در دو گروه تفاوت قابل توجهي 

از بيماران گروه ترومبوليتيک تراپي كه احتياج به  %41نداشت. 

ود هنگام شدند. عمل جراحي پيدا كردند، دچار مرگ ز

و در گروه  %6/5خونريزي شديد در گروه جراحي شده 

نسبت افراد مبتلا به خونريزي داخل . بود %3/46ترومبوليتيک 

داري اي و حوادث نورولوژيک بين دو گروه تفاوت معنيمخچه

ماهه، ميزان  65±45نداشت. پس از يک دوره پيگيري 

گروه تحت درمان و در  %3/51مورتاليتي در گروه جراحي شده 

 ،گيري كرده استبود. اين مطالعه نتيجه %5/45با ترومبوليتيک 

درمان جراحي ترومبکتومي آمبولي ماسيو پولمونر، در مقايسه 

با روش ترومبوليتيک تراپي از نظر مورتاليتي زود هنگام و 

تر است. بيماراني كه به خونريزي كمتر بعد از پروسه مناسب

درمان ترومبوليتيک، تحت درمان  ثير مناسبأعلت عدم ت

  43.جراحي قرار گرفتند، بدترين پيامد زود هنگام را داشتند

اخيراً مراكز بزرگ متعددي استفاده از آمبولکتومي 

اند كه شامل ييد كردهأ)درآوردن لخته( از طريق جراحي را ت

داراي نقص عملکرد متوسط تا  آمبولي پولمونربيماران مبتلا به 

باشد. نقص بدون اختلال هموديناميک نيز مي استبطن رشديد 

به تنهايي كه توسط اكوكارديوگرافي  بطن راستعملکرد 

تشخيص داده شود، به عنوان يکي از ريسک فاكتورهاي 

و مرگ و  بطن راستخيري مستقل براي نارسايي أزودرس و ت

و بهبود عملکرد آن  شماري از مطالعات تعيين شده است مير در

اولين پيشگوي دوره بستري موفق در نظر گرفته شده به عنوان 

نگري زيادي به تبيين نقش جراحي هاي گذشتهاست. بازنگري

هاي اند، در حالي كه بر پيشرفتمبولکتومي ريوي پرداختهآ

هاي جراحي، مراقبت پس از عمل اين اخير در تشخيص، تکنيک

استفاده از  شكيد شده است. ليشه و همکارانأبيماران ت

 آمبولي پولمونرمبولکتومي اورژانسي را در بيماران مبتلا به آ

اند )كه توسط لخته شدن در عروق مركزي و حجيم توصيه كرده

شود(، در بيماراني كه ثبات ناپايداري هموديناميک مشخص مي

به خطر افتاده  بطن راستهموديناميک در اثر نقص عملکرد 

)آمبولي اند ده شدهاست و از طريق اكوكارديوگرافي تشخيص دا

متوسط( و در بيماراني كه منع استفاده از يا شکست  پولمونر

ترومبوليز يا مداخلات زيرجلدي وجود دارد. در اين مطالعه 

مبولکتومي اورژانسي آبيماري كه تحت جراحي  21نگر، گذشته

زايي و مرگ مير را تجربه قرار گرفته اند و كاهش معنادار بيماري

نگري شده است كه به نفع مداخله جراحي تهاجمي اند، بازكرده

  15-35و55ت.زودرس اس

 گيرينتيجه
، روش آمبولکتومي پولمونر ه به نتايج مطالعه حاضربا توج

يک روش مناسب با نتايج قابل قبول در درمان آمبولي پولمونر 

 باشد. ماسيو حاد مي

از نقاط ضعف مطالعه حاضر تعداد كم حجم نمونه )كه البته 

با توجه به تعداد بيماران مبتلا قابل توجيه است(، مدت زمان 

شود عوارض و مرگ و مير كوتاه پيگيري بيماران كه باعث مي

طولاني مدت بيماران مورد توجه قرار نگيرد، بررسي نتايج 

بيماراني كه تنها تحت جراحي قرار گرفته بودند كه باعث شد 

ي درمان ميسر هاامکان مقايسه روش جراحي با ساير روش

 نگردد )به علت نوع مطالعه(. 

ايج ـط دادن نتـگردد جهت امکان بساد ميـذا پيشنهـل

ام ـونه بالاتر در آينده انجـه با حجم نمـه حاضر، مطالعـمطالع

ر را ـتوان مطالعه حاضدف ميـت نيل به اين هـرد كه جهـپذي

راحي ـراكز جـر مـکاري سايـد مركزي )با همـورت چنـبه ص

داد ـزايش تعـي است با افـام داد، بديهـور( انجـس كشـتوراك

وناگون ـرهاي گـايسه متغيـکان مقـونه امـوارد حجم نمـم

ن ـده و تعييـده مانـاران زنـده و بيمـوت شـاران فـن بيمـبي

ر آماري ـم از نظـايي هـجه نهـوارد در نتيـن مـش ايـنق

 گردد.ميسر مي
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مانند و از بيمارستان ده ميري بيماراني كه زنـپيگي

صورت طولاني مدت و در فواصل زماني ه شوند، بص ميـترخي

اي طولاني مدت ـکان بررسي بقـن انجام گيرد تا امـمعي

 م گردد.ـبيماران فراه

جهت فراهم آمدن امکان مقايسه روش جراحي با ساير 

 هاينگر شامل تمام بيماراني كه با روشاي آيندهها، مطالعهروش

انجام شود تا امکان مقايسه  ،گيرندديگر مورد درمان قرار مي

 هاي مختلف با هم فراهم گردد.روش
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Abstract: 
 

Investigation the Clinical and Prognostic Protests of the Patients 

with Massive and Acute Pulmonary Artery Embolism 

 after Surgery during 2006 to 2012 at Masih Daneshvari 

Hospital of Tehran 
 

Hossain Ahmadi Z. MD
*
, Pejhan S. MD

**
, Khorshidi H. R. MD

***
 

 Sharif Kashashani B. MD
****

, Ansari Aval Z. MD
*
, Emami H. MD

*****
, Niayesh A. MD

******
 

Farzanegan R. MD
*******

 

 

Introduction & Objective: Despite recent advances in both medical and surgical treatment strategies, 

no defined treatment algorithm exists for massive pulmonary embolism (PE). Our objective was to analyze 

our experience with surgical embolectomy in patients with acute massive pulmonary embolism. 
Materials & Methods: In an observational study, 15 patients were studied who suffered from acute 

massive pulmonary embolism. They had visited the cardiothoracic ward of the Masih Daneshvari Hospital and 

undergone embolectomy, in which the cardiopulmonary bypass technique was used and the median 

sternotomy surgical procedure was performed, between the years 2006 and 2012. Acquired data were 

analyzed statistically with the SPSS 17, and T-test and Non parametric test were used whenever was 

necessary. 

Results: The average age of the patients was 52.13 years. The average time between diagnosis of the 

disease and the surgical  operation was 44.53±53.40 hours, and the average time spent at the ICU after the 

operation was 12.26±9.95 days. Twelve patients suffered from short breath, six from pleuritic pain, five from 

coughs, three from hemoptysis, and two from weakness and premature tiredness. Tachycardia was observed in 

66.6 percent of the patients and tachypnia in 60 percent. Fourteen patients had undergone echocardiography 

and sonography had been performed on 11 patients. Four patients (20%) had undergone fibrinolytic therapy 

before the operation. Forty percent of the patients died. 

Conclusions: Results of this study, show that pulmonary embolectomy is a suitable procedure with 

acceptable results in treating acute massive pulmonary embolism. 

Key Words: Acute Massive Pulmonary Embolism, Embolectomy, Mortality 
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