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مقدمه
قلبی اولیـه از شـیوع بسـیار انـدکی در     هايتوده

هاتودهجامعه برخوردارند، بطوریکه شیوع کلی این 
0,28تـا  0,1اتوپسی حـدود  هايبررسیبر اساس 

هاتودهدرصد این 80حدود .شودمیدرصد برآورد
میگـزوم، لیپـوم،   هـا آنتـرین شـایع خوش خیم و 

).2و 1پاپیلاري فیبروبلاستوم و همانژیوم هستند (
درصد مـوارد  20بدخیم اولیه تنها حدود هايتوده

و اغلــب از نــوع دهنــدمــیرا بــه خــود اختصــاص 
. آنژیوسارکوم و رابدومیوسـارکوم  باشندمیسارکوم 

در بــدخیمی اولیــه قلــبتــرینشــایعبــه ترتیــب 
). همچنــین 3(باشــندمــیبزرگســالان و کودکــان 

ضایعات متاسـتاتیک قلبـی کـه از شـیوع بـالاتري      
نسبت به تومورهاي اولیه قلب برخوردارند در حدود 

شـود مـی دیـده  سـرطان % از بیماران مبتلا به 9,1
منشأهاي متاستاتیک از ). اغلب موارد کارسینوم4(

ها و محدود به پریکارد بوده، ا لنفوم، پستان یهاریه
شـوند مـی سبب ایجاد افیوژن هموراژیک اپیکاردي 

بـدخیم شـکمی از   هايتوده). گسترش تومور از 5(
طریق ورید اجوف تحتانی نیز ممکـن اسـت سـبب    

البته باید در نظـر داشـت   ).6درگیري قلبی گردد (
بـی علامـت هسـتند و در    عمـدتاً تومورهاي قلبـی  

ــ ــا مراحــل اولی ــمه تنه ایجــاد غیراختصاصــیعلائ
تکنیکهـاي مـدرن   گیـري شـکل . پـیش از  کنندمی

تنها پس از اینکه حجـم  هاتودهتصویر برداري، این 
). 1(شـدند میتشخیص داده کردندمیبالایی پیدا 

مناسـب  هـاي روشهرچند اکوکاردیوگرافی یکی از 
بیماریابی در اغلب ضایعات آناتومیک قلبـی اسـت،   
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درکیتوراسترانسیوگرافیاکوکاردباسهیمقادرMRIیصیتشخارزشیبررس
یقلبيهاتودهاتیخصوصنییتع

چکیده
پیش از هرگونه اقدام تهـاجمی ماهیـت   لازم استبی علامت هستند. با توجه به موقعیت آناتومیک قلب ییهايماریبعمدتاًومورهاي قلبی ت:هدفوزمینه

در تعیـین  اکوکـاردیوگرافی تـرانس توراسـیک    در مقایسه بـا  MRIارزش تشخیصی بررسی منظوربهمورد شناسایی قرار گیرد. مطالعه حاضر یدرستبههاآن
قلبی انجام شده است.يهاتودهخصوصیات 
اکوکاردیوگرافی تـرانس توراسـیک و  مشکوك به تومور قلبی، با انجام بیمار بیست و هشت 1392تا 1389يهاسال: در یک مطالعه مقطعی طی روش کار

MRI .افـزار نـرم آماري توسط يهادادهقلبی مورد بررسی قرار گرفتندMCSS 2007وPASS 2008  سـطح  ؛و تحلیـل قـرار گرفـت   مـورد تجزیـه
در نظر گرفته شد.>05/0pيداریمعن

حـدود  در درصد و موارد بد خیم نیـز  7/20، تومورهاي خوش خیم حدود درصد9/37حدود : بررسی حاضر نشان داد درکل ضایعات غیرنئوپلاستیکهایافته
بیمار بر اسـاس نتـایج اکوکـاردیوگرافی    8در مقابل تنها گزارش گردید. یدرستبهMRIضایعات خارج قلبی در بررسی عنوانبهمورد 3درصد موارد و7/20

شناسایی شد.یدرستبهقلبی خوش خیم يهاتودهماهیت 
در مواردي که شک به وجودتواندیماست و ترموفقداخل قلب يهاتودهنسبت به اکوکاردیوگرافی در بررسی MRI: مطالعه حاضر نشان داد گیرينتیجه

قرار گیرد.مدنظریک آزمون مناسب عنوانبهمقدماتی در بیمار وجود دارد يهايربرداریتصوتوده قلبی بر اساس نتایج 

قلبی، نئوپلاسم قلبی، ام آر آي، اکوکاردیوگرافیيهاتوده: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/9/94تاریخ پذیرش: 24/6/94تاریخ دریافت: 
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، هـا دنـده یماران به دلیل فاصـله انـدك   در برخی ب
ــاري ــايبیم ــا    ه ــرد ب ــاقی ف ــه و چ ــدادي ری انس

در تهیـه نمـایی مطلـوب از قلـب     هـایی محدودیت
ایــن مشــکل بــا ابــداع ). 8و 7(باشــدمــیهمــراه 

) برطـرف  TEEاکوکاردیوگرافی تـرانس ازوفاژیـال (  
حساسیت و ویژگی بالاي ایـن  گردیده و با توجه به 

نخستین قدم تصویر بـرداري  عنوانبهروش، امروزه 
). 9و 8(شــودمــیدر تومورهــاي قلبــی شــناخته 

محـدودیت میـدان دیـد و نیـز تهـاجمی      حالبااین
بودن اندوسکوپی، از نکات منفی این روش بررسـی  

توانـد مـی MRIدر مقابـل تکنیـک   ).10(باشدمی
قلبی هايتودهعلاوه بر بررسی عملکرد قلب، محل 

اخـل و خـارج حفـره    در دآن راو میزان گسـترش  
ــزرگ و    ــروق بـ ــارد، عـ ــري پریکـ ــی، درگیـ قلبـ

کـه  مدیاستن و ریه را مشخص کندهايساختمان
ارزیـابی  در توانـد مـی در کنار تشخیص مسئلهاین 

ــار و    ــري بیم ــوده در پیگی ــد ت ــزان رش ــین می تعی
و انتخــاب نــوع درمــان مناســب نیــز آگهــیپــیش
از ). از مزایاي دیگر اسـتفاده  11باشد (کنندهکمک
MRI شـایع در اسـتروماي   امکان بررسی تغییـرات

و ایــن تومورهــا ماننــد خــونریزي، کلسفیکاســیون
نکروز کیستیک و کمک به افتراق ایـن ضـایعات از   

). همچنـین اسـتفاده از مـواد    8(باشـد میترومبوز 
در افتـراق  توانـد میMRIحاجب رادیوگرافیک در 

ناشی هايآرتیفکتتومورها از میوکاردیوم، لخته و 
).12باشد (کنندهکمکاز فلوي جریان خون 

و MRIارزیـابی تـوان   منظوربهکه ايمطالعهدر 
مقایسه آن با اکوکاردیوگرافی ترانس توراسـیک در  

داخل قلبی انجام هايتودهو تعیین محل تشخیص
ــد    ــان داده شـ ــت، نشـ ــه  MRIگرفـ ــبت بـ نسـ

اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک در مشخص کردن 
داخـل قلبـی برتـري دارد و    هـاي تودهات خصوصی

محـل، انـدازه، میـزان واسـکولاریته، آثـار      تواندمی
نشان دهد و خوبیبههمدودینامیک و تعدد توده را 

تعیین نیاز بیمار به منظوربهMRIاز نتایج توانمی
).8جراحی بهره برد (
بیمار مشکوك به نئوپلاسـم  25در مطالعه دیگر 

ردیوگرافی تــرانس و اکوکــاMRIتوســط قلبــی 
توراسیک تحت بررسی قرار گرفتنـد. ایـن مطالعـه    

ــان داد  ــاردیوگرافی  MRIنش ــا اکوک ــه ب در مقایس

ــف   ــیک در کش ــرانس توراس ــايت ــد، توموره جدی
بـا  هـا آنو ارتبـاط  هاتودهنمایش جزئیات سطحی 

قلــب در مــوارد میکســوما، يهــاســاختماندیگــر 
ــا و  ــا، لنفوم ــارکوما، مزوتلیوم ــا فیبروآنژیوس در (م

بیماران مبتلا به تـوبروس اسـکلروزیس) اطلاعـات    
. همچنـین ایـن روش   گذاردیممهمی را در اختیار 
ــین محــل  ــدازيدســتدر تعی ــه ســاختارهاي ان ب

مهـاجم  هـاي تـوده مدیاستن و حدود آن در موارد 
باشـد مـی کننـده کمـک مانند مزوتلیوما و فیبروما 

)13.(
بیمـــار کـــه در  28پـــژوهش دیگـــري روي  

وکاردیوگرافی ترانس توراسیک مبتلا به یک توده اک
قلبی تشخیص داده شده بودند، نشان داد با انجـام  

MRI 34بـه  28کشـف شـده از   هـاي توده، تعداد
مورد رسیده بود. در مـواردي کـه تـوده در هـر دو     

ــود،   درصــد و 75در MRIروش مشــاهده شــده ب
درصد مـوارد  29اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک 

تشخیص ماهیـت تـوده موفـق بـود. همچنـین      در 
اطلاعات مفیدي از نظر میزان نفوذ تومور به جـدار  

هـاي خروجـی قلب، گسـترش تومـور بـه ورودي و    
قلــب، میــزان اخــتلال عملکــرد قلبــی و ضــایعات  

به دسـت  MRIپریکاردیال و خارج قلبی با بررسی 
).14(آمدمی

مورد که بر اساس 23در مطالعه دیگري که روي 
نتایج اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک مشکوك به 

قلبی بودند انجام شد، کلیه بیماران پیش هايتوده
نیـز بررسـی   MRIاز تصمیم به جراحـی بـا انجـام    

هـاي سـیگنال بیمار بـه دلیـل وجـود    3شدند. در
یص بیمار به دلیل تشخ2ي ترومبوز، مطرح کننده
که در -ي اوستاشین در دهلیز راست وجود دریچه

اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک بـه اشـتباه تـوده    
بـه دلیـل  ، یـک بیمـار   -تشخیص داده شـده بـود   

تشخیص متاستاز از کارسینوم سلول کلیوي و یک 
بیمار به دلیل درگیري وریدهاي ریوي و پارانشـیم  
ریــه جراحــی انجــام نشــد. یــک مــورد نیــز تــوده  

یاستن با اثر فشاري بر دهلیز چـپ بـود کـه در    مد
اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک بـه اشـتباه تـوده    

بیمـار بـر   15نهایتـاً قلبی تشخیص داده شده بود. 
تحت عمل جراحی قرار گرفتنـد  MRIاساس نتایج 

در قلـب محـرز   پاتولوژيکه در تمامی موارد وجود 



...یوگرافیاکوکاردباسهیمقادرMRIیصیتشخارزشیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1394دي،139، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

21

گردید.
نقش قلبیMRIمطالعه دیگر نشان داده شد در 

قلبی و تعیین بدخیمی، هايتودهمهمی در بررسی 
مـوارد غیـر مهـاجم و    تـر دقیـق کمک به تشخیص 
تکنیـک  عنـوان بـه توانـد مـی و طرح درمان داشته

ردیگمناسب در پیگیري بیماران مورد استفاده قرار 
)16.(

شیوع اندك تومورهاي قلبی به دلیلواضح است 
انتخـاب  در رادیولوژيدر جامعه، توانایی متخصص 

روش مناسب تشخیصی نقش مهمـی در شناسـایی   
این بیماران خواهد داشـت. بـر ایـن اسـاس بـر آن      

مقطعـی بـه بررسـی ارزش    ايمطالعـه شدیم تا در 
ــاردیوگرافی  MRIتشخیصــی  ــا اکوک در مقایســه ب

هـاي تـوده ترانس توراسیک در تعیین خصوصـیات  
قلبی بپردازیم.

ارکروش 
کمیته اخلاق دانشگاه تأییدمطالعه حاضر پس از 

علوم پزشکی تهران انجام شده است.
کـه بــر اسـاس نتــایج   در ایـن مطالعـه بیمــارانی   

رادیوگرافی یا سی تی اسکن قفسه صدري مشکوك 
بـه  قلبـی MRIبه تومور قلبی بوده و جهت انجـام  

بیمارستان شـهید رجـایی ارجـاع    رادیولوژيبخش 
تــا پایــان 1389شــده بودنــد از ابتــداي فــروردین 

پس از تحت بررسی قرار گرفتند.1392اسفند ماه 
ــه ــه  ارائ توضــیحات لازم از بیمــاران جهــت ورود ب

اخذ شـد. بیمـارانی کـه جهـت     نامهرضایتمطالعه 
شرکت در مطالعه رضایت نداشته و یا دچـار ریـتم  

بودنـد از مطالعـه حـذف شـدند. در     نامنظم قلبـی 
توسـط  MRIبیمار وارد مطالعـه شـدند.  28نهایت 

بـا  T Magnetom Sonata;Siemens 1.5اسـکنر  
sready state precession sequenceپروتکــل 

cine imaging,  در متـر میلـی 8با ضخامت بـرش
اســتاندارد کوتــاه و بلنــد، ســکانس    محورهــاي

HASTE(Half fourier acquirition single shot
turbo spin echo) 3وD IR-FLASH with Fat

suppression   پس از تزریق شلات گـادولینیوم بـه
انجـام  ml/sec2و با سـرعت  mmol/kg2/0میزان 

رادیولوژيشد. کلیه نتایج توسط یک نفر متخصص 
که از انجام این پـژوهش آگـاهی نداشـت گـزارش     

جود اندیکاسیون و انجام عمـل  در صورت وگردید. 
هیستولوژیک به عنوان استاندارد هايیافتهجراحی 

طلایی با نتایج حاصل از تکنیکهـاي تصـویربرداري   
.شدمطابقت داده 

به هر یـک از بیمـاران در فـرم    مبسوطاطلاعات 
سن، جنسیت، نوع تومور، محل شامل ايپرسشنامه

از نظر MRIو نتایج بررسی اکوکاردیوگرافی و توده
گسترش خارج قلبیگسترش جداري، اندازه توده، 

گردیـد. آوريجمـع و میزان واسـکولاریتی تومـور   
MCSSآمـاري  افـزار نـرم آماري توسـط  هايداده

مورد تجزیه و تحلیـل قـرار   PASS 2008و2007
Mcگرفت. ضمن آنالیز توصـیفی نتـایج از تسـت    

Nemer وCohen Kappa  ــین ــه ب ــت مقایس جه
MRIاکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک و هايیافته

ــوده اســتفاده شــد. ســطح    ــایی ت ــا تشــخیص نه ب
در نظـر گرفتـه   >05/0pدر تمام موارد داريمعنی
شد.

هایافته
28مورد توده قلبـی در  29جمعاًدر این مطالعه 

زن) بررسـی شـد.   مورد13مورد مرد و 15بیمار (
تـا 1بینبود (4/45±4/19میانگین سنی بیماران 

).سال85
توزیـع فراوانـی انـواع ضـایعات     1نمودار شـماره  

قلبـی در بیمـاران   MRIشناسایی شده بـر اسـاس   
دهد.مورد مطالعه را نشان می

در بررسی گسترش ضـایعات بـه خـارج از محـل     
تومـور  اندازيدستمشخص شد MRIاولیه توسط 

بیمار دیده شده، در 13در مجموعاًبه بافت مجاور 
مورد گسترش ضایعات به خارج از 7حالی که تنها 

محل اولیه توسط اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک 
تشخیص داده شده بود.

بیمار بر اساس نتایج اکوکاردیوگرافی تـوده  8در 
یک توده خوش خیم شناسـایی شـد   عنوانبهقلبی 

مـورد  3که بیشترین ضایعه شناسایی شده شـامل  
، CCAT%) بود. سایر موارد 10,3کیست هیداتید (
هر Tumoral massو CP ،Massستیغ کومادین، 

مورد با 20در مقابل در . شدمیکدام در یک مورد 
یک توده خوش عنوانبهانجام ام آر آي توده قلبی 

خیم شناسایی شد که بیشترین ضایعات شناسـایی  
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مـورد،  4هـر کـدام   (لختـه و میگزومـا   شده شامل
ــد (13,8 ــورد 3%)، کیســت هیداتی 2%) و 10,3م

%) کاردیومیوپاتی آتیپیک بود. همچنین 6,9مورد (
و ، وژتاســیون انــدوکاردیت، فیبروالاســتومهمــاتوم

رابدومیوم هر کدام در یک مـورد گـزارش گردیـد.    
که در دو مورد تشخیص توده مقدور نبودحالبااین

با احتمال بیشتر توده خوش خـیم در نظـر گرفتـه    
MRIهـاي یافتـه شد و در یک مورد نیز بر اسـاس  

و نرمـال گـزارش شـد.   توده قلبـی وجـود نداشـت   
توده بـد خـیم   MRI،8سی همچنین بر اساس برر

شناسایی شد که بیشترین ضایعات شناسایی شـده  
شامل سارکوما، آنژیوسارکوما و میگزویـد سـارکوما   

%) 3,4%) و یـک مـورد (  6,9مـورد ( 2هر کدام در 
ــورد (  ــارکوم و یـــک مـ %) نیـــز3,4متاســـتاز سـ

انفیلتراسیون لنفویید بود.
بیمـار تحـت عمـل جراحـی قــرار     23در نهایـت  

ــد ــه گرفتن ــایج   ک ــی نت ــاس بررس ــر اس ــق ب دقی
مورد بدخیمی توده قلبـی مـورد   9، در هیستولژي

مـوارد آن شـامل   تـرین شـایع قرار گرفت که تأیید
؛ مـورد 2آنژیوسارکوما و سارکوم مختلط (هرکـدام  

از شـکم،  spindle cell%) و متاسـتاز سـارکوم   6,9
اولیـه هـر   spindle cellآدنوکارسـینوم و سـارکوم   

%) بـود و در تمـامی ایـن    3,4مـورد ( کدام در یک
. همچنـین  شـد میموارد نکروز در توده قلبی دیده 

یک مورد متاستاز و یک مورد درگیـري لنفومـاتوز   
پریکارد بدون وجود نکـروز در تـوده قلبـی و یـک     

گزارش شـد. intermediate stromal tumorمورد 
خوش خیم نیز بر اسـاس ایـن   هايتودهترینشایع

%) 13,8مـورد ( 4خونی بـود کـه در   بررسی لخته
گزارش شد و پس از آن کیست هیداتید و میگزوما 

. سـایر  شـد مـی %) دیـده  10,3مـورد؛  3(هر کدام 
خوش خیم قلبـی در ایـن بررسـی    هايتودهموارد 

ــاتوم،   ــرال، هم ــد از وژتاســیون دریچــه میت عبارتن
میگزوم و فیبروالاستوم که هر کدام در یـک مـورد   

3حقیقت اکوکاردیوگرافی تنهـا در  در%) بود.3,4(
ــد   ــورد کیســت هیداتی ــاتولوژيم ــهرا پ درســتیب

مـوارد عـدم توافـق    حالی کهمشخص کرده بود در 
یکـی مربـوط بـه    MRIملاحظه شـده در بررسـی   

intermediate stromal tumor  ــه ــود ک MRIب
نتوانسته بود تشخیصـی را مطـرح کنـد و دیگـري     

بـر اسـاس نتـایج    متاستاز آدنوکارسـینوم بـود کـه    
MRI.متاستاز سارکوم تشخیص داده شده بود ،

ام آر آي، هايیافتهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 
بــیش از همــه از ارزش اخبــاري مثبــت و ویژگــی  
مناسبی برخوردار اسـت؛ همچنـین ارزش اخبـاري    

%) 77,78%) و حساسیت این تست (89,47منفی (
تشخیص نشانگر قابلیت استفاده از این تست جهت

تـوده قلـب   به دلیـل ضایعات قلبی در بیمارانی که 
.باشدمیگیرندمیتحت بررسی قرار 

گیرينتیجهبحث و 
ــوده ــايتـ ــیعی از  هـ ــف وسـ ــی داراي طیـ قلبـ
هايتودهلازم استافتراقی هستند و هايتشخیص

نئوپلاســــتیک و غیــــر نئوپلاســــتیک قلــــب و 
هاي خوش خیم و بدخیم از یکدیگر تمیز نئوپلاسم

عنـوان بـه ). اکوکـاردیوگرافی  17و 12داده شوند (

قلبی در بیماران مورد مطالعهMRIانواع ضایعات شناسایی شده بر اساس -1نمودار 
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یکی از تکنیکهاي تشخیصی در صـورت تشـخیص   
اطلاعــات توانــدمــیدرصــد مــوارد) 70تــوده (در 

مفیدي در خصوص سایز، تحرك و محل توده قلبی 
ایـن روش  رسـد مـی به نظـر  حالبااینفراهم کند، 

و کنـد نمـی کمکی به تشخیص نوع توده گونههیچ
در بررسی درگیري پریکارد و سایر عناصـر داخلـی   

و 8مدیاستن از تـوان مناسـبی برخـوردار نیسـت (    
عـلاوه  تواندمی، MRI). در مقابل تصویربرداري 18

اطـراف،  هـاي بافـت و محـل تـوده،   اندازهبر تعیین 
ــافتی ــیات بـ ــزان و نیـــزخصوصـ در تعیـــین میـ

خوش هايتودهتفکیک منظوربهواسکولاریزاسیون 
کننـده کمـک خیم از بدخیم و تعیین ماهیت توده 

).19باشد (
بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه، میزان 

در بررســی محــل MRIو توافــق اکوکــاردیوگرافی
ضایعات بسیار مناسب گزارش شد، بطوریکـه تنهـا   

بیمار عدم تطابق در نتایج بررسـی آناتومیـک   2در 
در اکو و ام آر آي بدست آمد. این در حـالی اسـت   

ــه م ــه ک ــري  ) Behairy)8طالع ــانگر برت MRIنش
ــود    ــه ب ــن زمین ــاردیوگرافی در ای ــه اکوک نســبت ب

مـورد  1در MRIبـا انجـام   مـورد، 29بطوریکه از 
تشخیص توده کیسـتیک دهلیـز راسـت رد شـد و     
تصاویر مشـاهده شـده بیـانگر تـوده ریـوي بـا اثـر        

مورد که توده 2فشاري روي قلب بود، همچنین در 
قلبی در اکوکاردیوگرافی گزارش شده بود با انجـام  

MRI تشـخیص بیمـاري   نهایتـاً آنوریسم ریوي که
مشاهده شد.مسجل گردیدهاآنبهجت در 

در بررسی گسترش ضـایعات بـه خـارج از محـل     
اولیــه توســط اکوکــاردیوگرافی تــرانس توراســیک  

انـدازي دستمشخص شد در یک مورد ظن بالا به 
بیمـار  6بافت مجاور وجـود داشـت، همچنـین در    

تومور به بافت قلب و پریکـارد قـدامی   اندازيدست
اد ) نشـان د Behairy)8گزارش شد، در حالی کـه 

ــخیص     ــه تش ــی ب ــول کمک ــاردیوگرافی معم اکوک
در مطالعـه  خصوصیات بافتی تـوده نخواهـد کـرد.   

Mansencal)20  ــد ــان داده ش ــز نش ــی ) نی بررس
گسترش ضایعات به خارج از محل اولیـه بـه روش   
اکوکاردیوگرافی معمول از توان تشخیصی مناسـبی  
برخوردار نیست و انجـام اکوکـاردیوگرافی بـا مـاده     

خواهـد  کننـده کمـک در این زمینـه  حاجب بیشتر

در نشان MRIبود. مطالعه حاضر نشان داد بررسی 
تومــور بــه بافــت مجــاور     انــدازي دســتدادن 
است. در اغلب مطالعـات دیگـر نیـز از    کنندهکمک

MRIتوانایی تشخیص بـدخیمی تـوده بـه کمـک     
مجاور یاد هايبافتنشان دادن تهاجم به واسطهبه

).23-21شده است (
تـوده  MRIمورد بـا انجـام   20در مطالعه حاضر 

مـورد  8یـک تـوده خـوش خـیم و     عنوانبهقلبی 
توده بد خیم نئوپلاستیک شناسـایی شـد   عنوانبه

که بیشترین ضایعات شناسایی شـده شـامل انـواع    
ها، یک مورد متاستاز سارکوم و یـک مـورد   سارکوم

بررسـی  حـال بـااین نیزانفیلتراسیون لنفوییـد بـود.   
یوگرافی در تشخیص دقیـق نـوع ضـایعات    اکوکارد

بدخیم چندان موفق نبود و در میان ضایعات خوش 
خیم نیز تنها مـوارد ابـتلا بـه کیسـت هیداتیـد را      

تـوده غیـر   ترینشایعمشخص کرده بود. درستیبه
نئوپلاستیک در مطالعه حاضر لخته خونی و پس از 
آن کیست هیداتید بود. مطالعات دیگـر نیـز نشـان    

تـرین شـایع بـوز و کیسـت هیداتیـد    ترممی دهـد  
دهندمیقلبی غیر نئوپلاستک را تشکیل هايتوده

).8و 3(
ــام      ــان داد انجـ ــر نشـ ــی حاضـ ــایج بررسـ نتـ
اکوکــاردیوگرافی تنهــا در مــوارد ابــتلا بــه کیســت 

؛ مشخص کـرده درستیبهرا پاتولوژيهیداتید نوع 
درصـد  90در بـیش از  MRIبررسـی  حالی کهدر 

در مشـخص کـرده بـود.    دقیقاًعه را موارد نوع ضای
، بـیش از همـه از ارزش   MRIهـاي یافتـه حقیقت 

هـاي تـوده اخباري مثبت مطلوبی جهت تشـخیص  
جهت بررسی بیمارانی روازاینبوده، قلبی برخوردار
قفسه صدري یـا  رادیوگرافیهايیافتهکه بر اساس 

وجـود  قلبیدروناکوکاردیوگرافی شک به ضایعات 
از ارزش MRIحـال بااین. اسبی استدارد روش من

هـاي تـوده اخباري منفی مناسبی بـراي تشـخیص   
ارزش اخبـاري  ازآنجاکـه قلبی برخـوردار نیسـت و   

روش عنـوان بـه منفی بالا براي انتخاب یک تسـت  
MRIگفـت  توانمیبیماریابی داراي اهمیت است 

نیز هست براي بیماریـابی در  قیمتگرانکه روشی 
بالینی مطـرح کننـده   علائماراي مواردي که تنها د

قلبی هسـتند، مناسـب نیسـت. از سـوي     هايتوده
حساسـیت بـالایی   MRIبا توجـه بـه اینکـه    دیگر
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ویژگـی مطلـوبی برخـوردار    نداشته و در عـوض از  
است، چنانچه پس از بررسی توده قلبی در بیمار رد 
شود، نیازي به پیگیري بیشـتر و انجـام آزمونهـاي    

 ـ تردقیق ود. البتـه بایـد در نظـر داشـت     نخواهـد ب
Beroukhim)24 ویژگــی مناســبی را در افتــراق (

، کنـد نمیقلبی در کودکان ذکر هايبدخیمیانواع 
اعتبـار آن در تعیـین میـزان    بـه دلیـل  حـال بااین

روش مناسـبی در  آن راپیشرفت موضـعی تومـور،   
ــدامات جراحــی   ــس از انجــام اق ــري بیمــار پ پیگی

.داندمی
نسـبت بـه   MRIگفـت  تـوان مـی بر این اسـاس  

داخـل قلـب   هـاي تودهاکوکاردیوگرافی در بررسی 
در مـواردي کـه شـک بـه     تواندمیاست و ترموفق

هـاي تصویربرداريوجود توده قلبی بر اساس نتایج 
یـک آزمـون   عنوانبهمقدماتی در بیمار وجود دارد 

قرار گیرد. همچنین به دلیل امکـان  مدنظرمناسب 
در اغلب موارد قادر خواهد بررسی خصوصیات توده 

بود در طرح درمان و تعیین نیـاز بیمـار بـه اقـدام     
باشــد و از مــوارد جراحــی کننــدهکمــکجراحــی 

قلب که سبب تحمیـل خطـر و هزینـه    غیرضروري
شـود مـی بالا به فرد و سیسـتم بهداشـتی درمـانی    

جلوگیري نماید.

تقدیر و تشکر
واحــد کارکنــاننویســندگان مقــال از کلیــه   

تهـران کـه در   بیمارستان شهید رجاییرادیولوژي
انـد، تقـدیر و   انجام این پـژوهش همکـاري داشـته   

نمایند.تشکر می
در کاوه شـکري دکتر نامهپایاناین مقاله حاصل 

مرضـیه  مقطع دکتراي تخصصی به راهنمایی دکتر 
1393در ســال حســین قنــاعتیو دکتــر متــولی

وم پزشـکی  باشد که با حمایت مالی دانشگاه عل ـمی
تهران انجام شده است.
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Abstract
Background: Cardiac tumors are usually asymptomatic diseases. Considering the anatomic
position of the heart, it is necessary to identify their nature before every aggressive
intervention. The aim of this study was to compare the diagnostic performance of MRI and
transthoracic echocardiography (TTE) assessment of cardiac masses.
Methods: In a cross-sectional survey from April 2010 to March 2013, twenty eight patients
with suspected cardiac tumors, were evaluated with TTE and MRI. Collected data analyzed
using MCSS 2007 and PASS 2008 software; p<0.05 used for significance.
Results: The present study indicated that accurate diagnosis was made by MRI as 37.9%
non-neoplastic lesions, 20.7% as benign tumors, 20.7% as malignant tumors; and 3 cases of
extra-cardiac lesions. In contrast, only in 8 patients with benign tumors the accurate diagnosis
was made by TTE.
Conclusion: The present study indicated that MRI scanning in comparison to TTE is more
efficacious for the evaluation of cardiac masses and can be considered as an appropriate test
when they are suspected according to preliminary results of imaging studies.
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