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  اي دهليزي بر حسب بيماري زمينه

       
  2، حسين آذرنيك1*محسن ميرزايي

  
  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان فوق تخصص قلب و عروق، ،استاديار گروه داخلي -1
  تهران يدانشگاه علوم پزشك، ييرجا ديقلب شه مارستانيب ،متخصص قلب و عروق، استاد گروه قلب و عروق -2
  

 19/3/1390 :تاريخ پذيرش            2/6/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده
نسبت به (AFL) چپ در بيـماران با ريتـم فلوتر نشانگر آن است كه ريسك وقوع ترومبـوز دهليز مطالعات مختلف :مقدمه

ما هنوز ابهاماتي در ميزان اين ريسك و نياز اين بيماران به دريافت درمان ضد ا .قابل مقايسه است (AF)فيبريلاسيون دهليزي
انعقادي وجود دارد و مطالعات مختلف ارقام متفاوتي را در زمينه ميزان شيوع لخته دهليزي و اكوكنتراست خودبخودي دهليز چپ 

در مورد اينكه . اهميت دارد) Cardioversion(ح ريتماين مسئله در تعيين بيماران حاوي لخته، قبل از انجام اصلا. دهند نشان مي
برخورد با بيماران با ريتم فلوتر قبل از كارديوورشن، بايستي دقيقاً عين بيماران با ريتم فيبريلاسيون باشد و يا نه، اتفاق  هآيا نحو

  .ي حاضر به بررسي ميزان اين ريسك مي پردازد بنابراين مطالعه .نظر وجود ندارد
، با استفاده از اكوكارديوگرافي از راه مري در بيماران با ريتم فلوتر دهليزي با Case seriesبررسي يك پژوهش  :يروش بررس

تمامي بيماران با اين ريتم ،كه منعي جهت انجام اكوي از راه مري نداشتند، از نظر لختة . باشد ساعت، مي 48مدت زمان بيش از 
  .نددهليز و يا گوشك دهليزي چپ بررسي شد

، هاز نظر وجود لخت) مورد 4%(10در مجموع . هاي ورود به طرح را داشتند بيمار مشخصه 40بيمار مبتلا،  110از حدود  :نتايج
شيوع %). 72(آن تنگي شديد ميترال بود ترين شايعتمام موارد مثبت، در افراد با زمينة بيماري روماتيسمي قلب و . مثبت بودند

  .مشخص گرديد %)40(لختة در اين بيماران
موارد ديده شد، اين ميزان در بيماران با بيماري روماتيسمي % 10دهليزي در بيماران با ريتم فلوتر در  هشيوع لخت :گيري نتيجه

لذا، توجه خاص، به اين گروه از بيماران قبل از  .دهد افزايش قابل توجه نشان مي) severe MS(قلب و بخصوص تنگي شديد ميترال
دهليزي  هاي را از نظر نياز به بررسي لخت زمينه هاي بيماريبيماران با ساير علل  توان ميهمچنين . شود توصيه مي كارديوورژن،
  .از راه مري، مستثني كرد يتوسط اكو

  
   كارديوورژن ،اكوكارديوگرافي از راه مري ،دهليز و يا گوشك دهليزي چپ هلخت ،فلوتر دهليزي :هاي كليدي واژه

                                                 
  m-mirzaei@rumc.ac.ir: پست الكترونيك، 0391 -8220022 :، نمابر0391 - 8220016 :تلفن ؛)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
ميلادي  1906لوتر دهليزي براي اولين بار درسال ريتم ف

كه از نام آن مشخص است همانطور . )1(شناخته شده است
اي  هاي زمينه تواند در انواع بيماري منشا دهليزي دارد و مي

ها و نارسايي مزمن  روماتيسمي، ايسكميك، كارديوميوپاتي(قلب
هاي توكسيك و  ، همچنين بدنبال يك سري وضعيت)قلب

) به صورت ايديوپاتيك(متابوليك و يا در يك فرد ظاهراً نرمال
رلي و همكاران شيوع ي ناكا در مطالعه .)2،3(ديده شود

يا فلوتر دهليزي غيرگذرا در آمريكا در  فيبريلاسيون دهليزي و
كه از اين . درصد بيان شده است 1.12نفر  21648481ميان 
  .)4(اند درصد به طور خالص فلوتر دهليزي داشته 2ميان 

ي مغزي و حوادث ترومبوآمبولي همراه  ريسك سكته
فيبريلاسيون دهليزي به روشني مشخص شده و مطالعات زيادي 

ها نشان  كاهش اين ريسك را به دنبال استفاده از آنتي كواگولان
ي درماني مشخصي براي استفاده  بنابراين برنامه )5،6(داده است

اما مطالعات  .)7(ها در اين بيماران وجود دارد آنتي كواگولاناز 
موجود پيرامون ترومبوآمبولي در بيماران با فلوتر دهليزي از 

ي درماني اين  قدرت كافي برخوردار نبوده و بنابراين برنامه
حتي در مطالعات اين سوال مطرح  .روشن نيست بيماران كاملاً

ي مغزي  است كه آيا بيماران با فلوتر دهليزي در خطر سكته
دارند يا كارديورژن ت آنتي كواگولان براي هستند و نياز به درياف

ي ترومبوز  برخي از گزارشات مربوط به مشاهده .)8(خير؟
دهليزي در اكوكارديوگرافي و همچنين آمبولي به دنبال 

را در ي مغزي  كارديوورژن در فولتر دهليزي، ريسك بالاي سكته
ي قطعي  هنوز نتيجه ليو .)11-9(اين بيماران نشان داده است

 تدر مورد درمان ضد انعقادي براي اين دسته از بيماران بدس
نيكي با اين وجود، بسياري اشاره به شباهت مكا. نيامده است
اي فلوتر  اند كه حداقل بايد دوره اند و پيشنهاد داده اين دو كرده

دهليزي را مانند بيماران با فيبريلاسيون دهليزي درمان كرد 
  .)1(حال آنكه بعضي مطالعات با آن مخالفند

دهليز   خودبخودي  و اكوكنتراست  دهليزي  لخته  شيوع
 )0-%20(اند چپ نتايج متفاوتي را در مطالعات گذشته داشته

 متفاوت حوادث ترومبوآمبولي بروز مختلف اين ارقام )16-12(

واقعي  شيوع شناسايي. دهند عاقب كارديوورژن نشان ميرا مت
فلوتر دهليري خالص بسيار مهم است،  با در بيماران ترومبوز

كه اگر شيوع آن پايين باشد، كه توسط برخي از محققين  چرا
گزارش شده است، غربالگري توسط اكوكارديوگرافي از طريق 

  .)1(سازد را غير ضروري مي مري
در حال حاضر بعضي از شواهد موجود برخلاف تصورات قبلي 
به وجود ترومبوس با شيوع قابل توجه و وقوع حوادث 
ترومبوآمبوليك ناشي از آن در صورت عدم درمان 

از طرف ديگر بعضي  .)3,17،2،1(كنند كواگولان، تاكيد مي آنتي
ها نيز به شيوع اين حوادث و استفاده از داروهاي ضد  از پژوهش

. )18-20(نگرند انعقاد در اين گروه از بيماران به ديده ابهام مي
در مورد  2010در سال  كانادا قلب و عروق انجمن در اين ميان

 ي ارايه داده به اين صورت كهدستورالعمل فيبريلاسيون دهليزي
يا فلوتر  فيبريلاسيون بيماران مبتلا به همه كه كند توصيه مي
خطر از نظر  بايد يا دائمي، پروگزيمال، پايدار از اعم دهليزي،
در صورت  و شوندبندي  خونريزي طبقه و مغزي سكته ابتلا به

 .)21(كنند دريافت Antithrombotic درمان ،ريسك بالا
يبريلاسيون دهليزي استفاده از همان فدستورالعمل اخير 

را براي درمان هر دو فيبريلاسيون  Antithromboticاستراتژي 
  افراد با رتر دهليزي دوفل. كند و فلوتر دهليزي توصيه مي

شبيه فيبريلاسيون دهليزي سابقه فيبريلاسيون بايستي عينا ً 
  شبيه هم  درمان شود چراكه ريسك ترومبوآمبولي آنها

  .است
به  مبتلاابهامات اساسي پيرامون بيماراني كه پس با توجه به 
اين بيماران به  سوال اين است كه آيا ،هستنداين اختلال ريتم 

هاي ضد انعقاد طولاني مدت به واسطه احتمال وجود  درمان
لخته دهليزي و وقوع حوادث ترومبوآمبلي ناشي از آن نياز 

دارويي و (اينكه قبل از انجام كارديوورژنهمچنين . دارند يا خير
، بررسي دقيق دهليز و گوشك دهليزي چپ از نظر )يا الكتريكي

وجود ترومبوس، همانند آنچه در بيماران با ريتم فيبريلاسيون 
 .)22-24(دهليزي الزاماً بايستي انجام شود، لازم است يا خير

شود اين است كه آيا رويكرد به تمام  سوال ديگري كه مطرح مي
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اي متفاوت بايد يكسان  بيماران فلوتر دهليزي با بيماري زمينه
اي متفاوت ريسك متفاوت  باشد يا اينكه اين افراد با عامل زمينه

  تفاوتي بايد داشته باشند؟داشته و دستورالعمل درماني م
  لذا، در اين تحقيق با بررسي دهليز و گوشك دهليزي 

-TEE(چپ اين بيماران توسط اكو كارديو گرافي از راه مري

Trans Esophagial Echocardiography(  از نظر وجود لخته و
شيوع آن، سعي شده لزوم تجويز داروهاي ضد انعقاد و ضرورت 

  از هرگونه اصلاح جستجوي لخته دهليزي قبل 
  در واقع با بررسي شيوع  .ريتم، مورد بررسي قرار گيرد

اي سعي بر آن است تا  كلي و شيوع بر اساس عامل زمينه
  .جمعيت پرخطر و هدف ما در درمان ضد انعقادي تعيين گردد

  بررسيروش 
جهت انجام اين پژوهش دو ساله، كليه بيماراني كه به 

شي از ريتم فلوتر دهليزي به هاي نا نشانه و علايمواسطه 
بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران مراجعه كرده و يا ارجاع 

هاي  پس از بررسي. داده شده بودند مد نظر قرار گرفتند
، جهت جلوگيري از ايجاد خطا در تشخيص يكسان كلنيكي

بيماران، ريتم فلوتر تمامي افراد توسط يك دستيار و متخصص 
  rateصورت به فلوتر دهليزي .شدقلب و عروق خاص تائيد 

 منفي فلوتر امواج با )دقيقه/ضربه 300 تا 250(دهليزي مداوم
  .)25(مشخص شد II ، III ، AVF ليد در

اي قلب وجود  كه در آنها بيماري ارگانيك زمينهاين اعم از
داشتند، هاي زير را  داشت و يا خير، به شرط آنكه مشخصه

  :جهت انجام مطالعه انتخاب شدند
؛ )و نه فلوترفيبريلاسيون(وجود ريتم فلوتر دهليزي خالص

ني، شرح حال و يا پرونده بيمار نشانگر حداقل يمشاهدات بال
ريتم فلوتر مدت زمان (ساعت از وقوع ريتم بوده 48زمان  
البته در . باليني محاسبه گرديد علايم، از زمان شروع دهليزي

؛ ريتم )ماران بدون علامت تعيين مدت زمان ريتم ميسر نبودبي
بيمار در وضعيت پايدار از نظر حالتي پايدار داشته؛ 

هموديناميك قرار داشته باشد تا انجام اكوي از راه مري جهت 
  وي ميسر گردد؛ 

  .و اينكه به همكاري در انجام طرح تمايل نشان دهد

  : زير بودمعيارهاي خروج از مطالعه شامل موارد 
 فيبريلاسيونيا سابقه  دهليزي فيبريلاسيون ي باهمراه
در  )وارفارين يا هپارين(داروهاي ضد انعقادي، مصرف دهليزي

، دريچه مصنوعي قلب، وقوع حوادث قبل پنج روز طول
بيماراني  ،)چهار هفته از كمتر(ترومبوآمبولي يا اخير ترومبوتيك

رضايت نداشتند  مري طريقي از كارديوگرافاكوكه جهت انجام 
   .و يا قادر به انجام نبودند

اكوي از راه مري توسط متخصصين قلب و عروق داراي 
و بعد از  فلوشيپ اكوكارديو گرافي انجام و تمام اطلاعات قبل

در پايان دوره . هاي مربوطه ثبت گرديد انجام كار در پرسشنامه
 علايمساله، تمامي افراد مورد بررسي بر اساس سن، جنس،  2

اي قلب، مورد  كلينيكي و وجود و يا عدم وجود بيماري زمينه
  تجزيه و تحليل قرار گرفتند و شيوع لخته دهليزي و يا 

ها مورد سنجش قرار  گوشك دهليزي چپ در هر يك از گروه
  .گرفت

و كليه متغيرهاي  Case seriesمطالعه بر اساس روش 
ي مطلق و نسبي مستقل بر اساس متغيير وابسته توصيف، فراوان

كااسكور استفاده  X2و يا  T-Testاعلام و در صورت نياز از 
  .استفاده شد SPSSجهت آناليز اطلاعات از سيستم . گرديد

  نتايج 
نفر بيمار مبتلا به فلوتر دهليزي مراجعه  110از مجموع 

كننده، اعم از اينكه بستري شدند و يا اينكه بصورت سرپايي 
هاي ورود به  بيمار مشخصه 40د، تنها تحت معالجه قرار گرفتن

نفر زن  16نفر مرد و  24از اين مجموع . طرح را پيدا كردند
 و 24ترين فرد  سال كه جوان 48/4ن سن افراد يبودند، ميانگ

و به  180تا  60پاسخ بطني بين . ساله بود 78ترين آنها  مسن
  ).1جدول (در دقيقه بود 4/110طور متوسط 

  
اواني نسبي بيماران با ريتم فلوتر دهليزي از نظر توزيع فر: 1جدول 

  پاسخ بطني

 پاسخ بطني  تعداد در دقيقه

 حداقل 60
 حداكثر 150

 ميانگين 110.4
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 -% 50تپش قلب : علل مراجعه بيماران به ترتيب شيوع
تنگي نفس همراه با  -% 10ضعف و بيحالي  -% 20نفس  تنگي

علامت كه به طور  و درد سينه و موارد بدون% 10تپش قلب 
را % 5هر كدام  اتفاقي توسط پزشك تشخيص داده شده بود،

  ).2جدول (تشكيل مي دادند 
: بررسي ما علل بيماري زمينه اي را در اين بيماران به ترتيب

، ايديوپاتيك %20، مادرزادي % 25، ايسكميك %35روماتيسمي 
مبتلا  و كارديوميوپاتي و ساير موارد كه در اينجا دو مورد% 10

را شامل % 5به ميوكارديت تشخيص داده شد هر كدام 
 .شدند مي

 30/6تا حداكثر  7/2سايز دهليز چپ در بيماران از حداقل 
كه در بيماران ) متر سانتي 4/30ميانگين (سانتيمتر متغير بود

كسر . متر محاسبه شد سانتي 4/66مثبت از نظر لخته ميانگين 
. متغير بود/. 10تا /. 55بين ) Ejection Fraction(جهشي 

بيماران مثبت از نظر لخته در اين مطالعه داراي ميانگين كسر 
  .)3جدول . (بودند/. 50جهشي 

شيوع ساير فاكتورهاي خطر مستعد كنندة حوادث قلبي و 
عروقي نيز در بيماران با فلوتر بررسي گريد كه نتايج شامل 

  :موارد زير بود
داراي فشار %) 5(نفر 2ند، بيماران سيگاري بود%) 20(نفر 8

داراي سابقة فشار خون بالا و ديابت به %) 5(مورد 2خون بالا، 
فاكتور خطري وجود %) 70(نفر 28طور همزمان بود و در 

  .نداشت
نتايج به دست آمده از انجام اكوي از راه مري از نظر لخته 

منفي و %) 90(مورد 36دهليز و يا گوشك دهليزي چپ، در 
  .مثبت گزارش گرديد%) 10(ردمو 4تنها در 

را افراد با ) مورد14%(35از مجموع بيماران تحت بررسي، 
بيماري روماتيسمي قلب تشكيل مي دادند كه از اين تعداد 

تنگي متوسط ميترال و % 14داراي تنگي شديد ميترال، % 72
نيز داراي تنگي ونارسايي متوسط ميترال به طور همزمان % 14

  ).4جدول (بودند
% 50لخته همزمان در دهليز و گوشك دهليزي چپ در  شيوع

  . بود% 50موارد و وجود لخته به تنهايي در گوشك دهليزي نيز 

توزيع فراواني نسبي بيماران با ريتم فلوتر دهليزي بر حسب : 2جدول 
  علايم كلينيكي

 تظاهرات باليني فراواني درصد
 بدون علامت 2 5
 تپش قلب 20 50
 يضعف و بيحال 4 10
 تنگي نفس 8 20
 درد سينه 2 5
 تنگي نفس و طپش قلب 4 10
 جمع كل 40 100

  
فراواني نسبي بيماران داراي ريتم فلوتر دهليزي بر اساس : 3جدول 

 Ejection Fraction)(ميزان كسر جهشي

 كسر جهشي فراواني درصد

5 2 10% 
5 2 25% 
5 2 30% 
5 2 35% 

20 8 40% 
25 10 45% 
25 10 45% 
10 4 55% 

 تعداد كل 40 100

  
فراواني نسبي بيماران داراي ريتم فلوتر دهليزي بر اساس : 4جدول 

  نوع بيماري روماتيسمي

  درصد  فراواني  نوع بيماري روماتيسمي
  72  10  تنگي شديد ميترال

  14  2  تنگي متوسط ميترال
  14  2  تنگي و نارسايي متوسط ميترال

  100  14  تعداد كل
  

چپ در بيماران رد لخته دهليز و با گوشك دهليزي تمام موا
 موارد% 29در اين گروه لخته در . ديده شدبا علت روماتيسمي 

هر چند بيماران با . ديگر منفي گزارش شد% 71مثبت و در 
ظر وجود لخته مثبت موارد از ن% 40تنگي شديد ميترال در 

بيماران  ي موارد مثبت از نظر لخته، را نيز همين بودند ولي همه
  ). 5جدول (دادند تشكيل مي
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فراواني نسبي بيماران داراي لخته دهليزي بر اساس نوع : 5جدول 
 بيماري روماتيسمي

   درصد  فراواني  نوع بيماري روماتيسمي

  100  4  تنگي شديد ميترال
 0 0  تنگي متوسط ميترال

  0  0  تنگي و نارسايي متوسط ميترال
  100  4  تعداد كل

  
اس شيوع جنسيتي، تنگي شديد ميترال همچنين بر اس 

زنان مبتلا به % 40مردان و % 60همراه با ريتم فلوتر، در 
ولي شيوع لخته در زنان با تنگي . بيماري روماتيسمي ديده شد

  .موارد مشاهده گرديد% 33و در مردان در % 50شديد ميترال 
  بحث

ناشايع فوق بطني  ً هاي نسبتا ريتم فلوتر دهليزي از ريتم 
دلايلي ه شود و از طرفي گروه زيادي از بيماران ب محسوب مي

چون دريافت آنتي كواگولان قبل از مراجعه، ناتواني فيزيكي و يا 
عدم پايداري وضعيت هموديناميك در تحمل اكوي از راه مري، 

همچنين عدم . كانديد مناسبي جهت ورود به طرح نبودند
تم فلوتر در گروهي تمايل بعضي بيماران و يا متناوب بودن ري

در بعضي . ديگر، ورود آنها به طرح را با محدوديت روبرو ساخت
ها روي تعداد محدود بيماران انجام  مطالعات مشابه نيز بررسي

 .)24،23(شده است

اكوكارديوگرافي  در يدهليز ترومبوز مبني بر وجود اتگزارش
 در كارديوورشن از پس آمبوليك رويدادهاي و از طريق مري
 در معرض خطركه اين افراد  دهد مي نشان فلوتر دهليزي

شد،  مي ورتص آنچه قبلا نسبت به سكته مغزي از بيشتري
بروز  ،و همكاران  Seidlماهه  26در يك پيگيري  .)9(هستند
 .)25(اند دادهزارش گ %7را  ترومبوآمبولي حاد و مزمن رويداد

 5/4در يك پيگيري % 14 آمبوليك حوادث، يديگر مطالعه در
  .)10(ساله گزارش شده است

بيماران داراي لخته دهليز و يا % 10در مطالعه ما تنها 
و همكارانش در ژاپن ساكورايي  .گوشك دهليزي چپ بودند

آنها تنها افراد با . اند گزارش كرده% 14شيوع لخته دهليزي را 

اختلال فعاليت گوشك دهليزي را مستعد تشكيل لخته دهليزي 
در  .)24(اند كرده و در نتيجه نيازمند درمان انتي كواگولان ذكر

دهليزي را در تنها ته خوجود لهمكارش و  Gaibazzi مطالعه
. مبتلا به فلوتر دهليزي خالص گزارش كردنداز بيماران % 3

اي را براي هر يك از بيماران خود  ايشان در مطالعه خود نمره
تعيين نمودند كه اين نمره بر اساس شرح حال باليني و 

ايشان ريسك . اطلاعات اكوكارديوگرافي از طريق سينه بود
را طبق اين نمره تعيين نمودند و وجود لخته زائده دهليز چپ 

) نمره ترومبوز دهليزي در فلوتر دهليزي( AFLATاين نمره را 
در مطالعه ايشان همه افرادي كه در اكوكارديوگرافي از . ناميدند

  .)26(داشتند AFLAT>2طريق مري از نظر لخته مثبت بودند، 
، شيوع لخته دهليزي قبل از  Bertagliaهر چند كه

موردي از وقوع   كارديوورژن را بررسي نكردند، ولي آنها هيچ
  .)23(كردندحوادث ترومبو آمبولي را نيز گزارش ن

و همكارانش همه بيماران با ريتم  Elhendiبا توجه به اينكه 
فلوتر، اعم از آنهايي كه آنتي كوآگولان مصرف ميكردند يا خير 
تحت بررسي قرار دادند، شيوع لخته دهليزي را در بيماران خود 

و  Corrado بررسي مشابه توسط. )27(بيان كردند% 1
همكارانش، شيوع لخته را در بيماران دريافت كننده ضد انعقاد 

گزارش %  8/9، (Subthraputic)با سطح درماني غيركافي
 اين آمار بسيار به آمار بدست آمده از پژوهش ما. )18(كردند

 .باشد نزديك مي

و همكاران انجام گرفته  Kamathاي كه توسط  در مطالعه
است، فعال سازي سيستم انعقادي داخلي در بيماران مبتلا به 

در اين مطالعه . فلوتر دهليزي مورد بررسي قرار گرفته است
ايشان دريافته اند كه فاكتورهاي انعقادي وابسته به اندوتليوم و 

در بيماران مبتلا به فلوتر دهليزي  همچنين توليد ترومبين
حوادث رخداد يابد كه مي توانند پيشگويي كننده  افزايش مي

  .)28(در اين بيماران باشد مغزي آمبوليك و سكته
در مطالعه ما، همه بيماران با لخته دهليز و يا گوشك 

از ).  9 نمودار(ي روماتيسمي بودنددهليزي چپ داراي بيمار
آنها از نظر لخته % 29 كل بيماران با بيماري روماتيسمي قلب،

اختلالات روماتيسمي در . ديگر منفي بودند% 71مثبت و 
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تنگي متوسط % 14 تنگي شديد ميترال،% 72ا شامل، بيماران م
باقيمانده نيز مبتلا به تنگي و نارسايي متوسط % 14ميترال و 

انتظار داشت كه در  توان مي. ل به طور همزمان بودندميترا
تنگي ميترال شديد، بدليل اختلالات شديد در ساختمان و 
فعاليت دهليز چپ، آمار فلوتر و فيبريلاسيون دهليزي بطور 

ما همچنين شيوع لخته دهليزي را در . قابل توجه بالا باشد
هر چند . يمبيماران با تنگي شديد ميترال مورد آناليز قرار داد

كل بيماران تحت بررسي % 10شيوع لخته دهليزي تنها در 
در افراد با بيماري روماتيسمي % 29ولي اين ميزان به  ديده شد،

در بيماران با تنگي شديد ميترال % 40و به تعداد قابل توجه 
موارد پيشگويي همكارش و  Gaibazziدر مطالعه  .افزايش يافت

كم، وجود اكوكنتراست  LAAeVكننده لخته دهليزي، 
خودبخودي دهليز چپ و تاريخچه قبلي فيبريلاسيون دهليزي 

هاي مشخصي براي ايجاد  در مطالعات مختلف ريسك .)28(بودند
ذكر  Antithrombotic حوادث ترمبوآمبوليك و نياز به درمان

تم قلبي، سكته مغزي قبلي، اختلال تنگي ميترال، ري. شده است
عملكرد بطن چپ، نبود رگورژيتاسيون ميترال، ديابت، فشار 

كنتراست خودبخودي دهليز وخون بالا، قطر دهليز راست، اك
و ترومبوز دهليز چپ از جمله مواردي هستند  LAAeVچپ، 

هاي مشخص ايجاد  كه در مطالعات متفاوت بعنوان ريسك
  عنوان  Antithromboticنياز به درمان حوادث ترمبوآمبوليك و 

  .)12،10،1-16(كه با نتايج مطالعه ما همخواني دارند اند شده
  گيري نتيجه

به اين نتيجه دست  توان مياين مطالعه، نتايج با توجه به 
، اگر افراد با بيماريهاي غير روماتيسمي داراي ريتم يافت كه

ايسكميك، مادرزادي، كارديوميوپاتي ها ، (فلوتر دهليزي 
را از بيماران روماتيسمي مجزا ) ميوكارديت و موارد ايديوپاتيك

كنيم، هيچ موردي از وجود لخته دهليزي در آنها يافت 
با بيماري از طرف ديگر ريسك تشكيل لخته در افراد . شود نمي

، و %)29(دهد روماتيسمي بطور قابل توجه افزايش نشان مي
بويژه اين افزايش شيوع در بيماران با تنگي شديد ميترال كاملا 

گفت كه انجام اكوي از  توان ميدر نتيجه %). 40(باشد بارز مي
راه مري قبل از كارديوورشن الكتريكي يا دارويي در بيماران 

  .با منشا غير روماتيسمي، ضرورتي نداردمبتلا به فلوتر دهليزي 
برعكس، وجود بيماري روماتيسمي و بويژه تنگي شديد 

برد و  ميترال، احتمال وجود لخته را در بيمار بسيار بالا مي
شگويي يگفت كه، تنگي شديد ميترال يك فاكتور پ توان مي

اشد و افراد با اين ب كننده قوي براي تشكيل لخته دهليز چپ مي
. شوند ميمحسوب  اي، از نظر وجود لخته پرخطر زمينه اختلال

اين گروه بايستي قبل از هر گونه درماني در جهت اصلاح ريتم، 
تحت بررسي دقيق اكوكارديو گرافي از راه مري جهت وجود و يا 

  .عدم وجود لخته قرار گيرند
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Abstract 
Introduction: Most current evidence suggests the risk of left atrial and or auricular thrombi(LA &LAA) 

in patients with atrial flutter rhythm is similar to patients with atrial fibrillation, but there is still uncertainty 
in the risk level and the patient's need to receive anticoagulant therapy. Different studies report various 
frequencies for atrial thrombi and left atrial spontaneous echo-contrast. This is important to identify 
patients with LA or LAA clot before applying electrical or medical cardioversion. At present, there is not 
absolute agreement about the best strategy in patients with AFL before cardioversion. The present study 
focuses on assessing the risk. 

Methods: This research was a case series on patients referred to Shahid Rajaee Heart Center(Tehran-Iran) 
in a 2 year period. We performed TEE for all of the patients with AFL rhythm and duration of more than 48h, 
without any contraindication for TEE. Then, presence or absence of LA and LAA thrombi was evaluated. 

Results: Among total cases of about 110 individuals, 40 patients fulfilled the inclusion criteria and 
entered to our evaluation. Average age of patients was 48.4 years. Forty percent of them were females and 
60% were males. Four patients(10%) had LA or LAA thrombi. In respect to underlying diseases, all 
positive cases had a history of rheumatic heart disease(100%). Among these patients, severe MS was the 
most prevalent disease(71%). Prevalence of LA or LAA clot among patients with severe MS was 40%.  

Conclusion: Although, we found10% prevalence in LA or LAA clot in patients With AFL, this prevalence 
was prominent in patients with rheumatic heart disease as the underlying disease. This rate was significant in 
patients with severe MS. Indeed we didn't find any LA or LLA clot in patients with AFL and other underlying 
disorders. We advise paying attention only to this group of patients before electrical or medical cardioversion 
and exclude other underlying diseases for evaluation of LA or LAA clot by TEE before cardioversion. 

Keywords: Atrial Flutter, Left Atrial and Auricular Clot, Trans-Esophageal Echocardiography(TEE), 
Cardioversion 

 

This paper should be cited as:  

Mirzaei M, Azarnik H.  Prevalence of left atrial and auricular clot in patients with atrial flutter regarding background diseases. 

J Shahid Sadoughi Univ Med Sci; 20(1): 19-27. 

*Corresponding author: Tel: +98391 8220016, Email: m-mirzaei@rumc.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1905-en.html
http://www.tcpdf.org

