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الزهراي (س) بيمارستان هاي خارج قلبي توراسيك در بيماران مراجعه كننده به  بررسي فراواني و اهميت يافته

كرونري   عروق) Computed Tomography Angiography )CT Angiographyجهت انجام اصفهان 
  1394-95 هاي طي سال

  
  2احمدپور نسيم ،4آزاد رويا ،3مومني محمد ،2مومني فاطمه ،1فرقداني مريم

  
  

  چكيده
  .عروق كرونر بود CT angiographyهاي خارج قلبي تصادفي در  شدت يافته  ي حاضر، بررسي شيوع و هدف از انجام مطالعه مقدمه:

 Multidetector computed tomographyي حاجب، تحت  كرونري به دنبال تزريق ماده در اين پژوهش، بيماران مشكوك به بيماري عروق  ها: روش
)MDCT (هاي نيازمند  ههاي نيازمند بررسي، يافت هاي نيازمند درمان، يافته يافته«هاي خارج قلبي در چهار دسته شامل  قرار گرفتند. تصاوير به دست آمده از نظر يافته

 .شد  بندي طبقه» هاي بدون نياز به اقدام پيگيري و يافته

درصد،  02/8هاي نيازمند بررسي  درصد، يافته 94/1هاي نيازمند درمان  درصد از بيماران وجود داشت. بدين ترتيب، يافته 30/24هاي خارج قلبي در  يافته ها: يافته
 .گرديد  بيماران مشاهدهدرصد  40/3هاي بدون نياز به اقدام در  درصد و يافته 94/10هاي نيازمند پيگيري  يافته

ها، تمام فيلدهاي قابل  شود جهت يافتن پاتولوژي قابل توجه بود. بنابراين، توصيه مي CT angiographyهاي خارج قلبي در تصاوير  ع يافتهشيو گيري: نتيجه
  .مشاهده با دقت بررسي گردد

  تصادفيهاي  ، عروق كرونر، يافتهCT angiography واژگان كليدي:

  
 بيماران در توراسيك قلبي خارج هاي يافته اهميت و فراواني بررسي .نسيم احمدپور ،رويا آزاد ،محمد مومني ،فاطمه مومني ،مريم فرقداني ارجاع:
) CT Angiography( Computed Tomography Angiography انجام جهت اصفهان) س( الزهراي بيمارستان به كننده مراجعه
  1376-1381): 450( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1394- 95 هاي سال طي كرونري  عروق

  
  مقدمه

Multislice computed tomography angiography .  
)Multislice CT angiography ( منـدي از قـدرت   بهـره  بـا  كرونـر 

بالا، به عنوان يك روش غير تهاجمي، قادر به  مكاني و زماني تفكيك
و تـا حـدودي بـدون آرتيفكـت از      العاده فوق كيفيت توليد تصاوير با
   ). غربـالگري بـا اسـتفاده از   1-2باشـد (  كرونـري مـي   قلب و عـروق  

CT angiography ها قبل بـه عنـوان يـك     اي از سال گسترده طور به
 كرونري ي ارزيابي ميزان كلسيفيكاسيون عروق برا روش غير تهاجمي

مـورد اسـتفاده قـرار     كرونـري  بيني آترواسـكلروز عـروق    جهت پيش
، CT angiography). تصـاوير بـه دسـت آمـده از     3گرفته است ( مي

قلب، عـروق كرونـر و عـروق بـزرگ      ي علاوه بر اطلاعاتي كه درباره
ي سـينه، سـتون    ها، مدياستن، قفسـه  هايي از ريه دهد، قسمت ارايه مي

  ).4دهد ( فقرات و قسمت بالايي شكم را نيز نشان مي
 Multidetector computed tomographyكيفيــت  افــزايش بــا

)MDCT (از افــــزايش دسترســــي بــــه آن، اســــتفاده    نيــــز و   
Multislice CT angiography افزايش رفتـه اسـت و    رو به كرونري

 مقاله پژوهشي
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تـري نسـبت بـه     هاي خارج قلبي به طور شـايع  به دنبال آن، پاتولوژي
هــا تشــخيص داده  كارديولوژيســت و گذشــته توســط راديولوژيســت

  .)5( شود مي
مشـخص   خـوبي  بـه  كرونر عروق هاي بيماري بروز خطر عوامل

كشيدن  سيگار و مرد جنس سن، توان به است كه از آن جمله مي هشد 
 ماننـد  ديگـر  يهـا  بيماري به عوامل خطر ابتلا ها اين اشاره نمود. البته

بيمـاري كـه بـا     . بنابراين،)6-7( روند به شمار مي برونش نيز سرطان
امكان دارد به مراحـل   شده است، ارجاع  كرونر عروق بيماري شك به
مبتلا باشد كه هنـوز تظـاهرات بـاليني آن آشـكار      ريه ي سرطان اوليه

 ).8-9هاي مرتبط مبتلا باشد ( به ديگر بيماري نشده است و يا
هـاي   ي بررسـي يافتـه   بر اساس نتايج مطالعات پيشين كـه در زمينـه  

ي  شده است، دربـاره  انجام   CT angiographyتصادفي قابل مشاهده در 
هاي خارج قلبي بحث و تبادل نظر  نياز به ارزيابي تصاوير قلبي از نظر يافته

قلبي هاي خارج  كنند كه يافته ). بيشتر تحقيقات پيشنهاد مي10وجود دارد (
). از 10- 13حايز اهميت هستند و لازم است كه مورد ارزيابي قرار گيرند (

دارند كه گزارش كـردن   اذعان مي ها طرف ديگر، گروه ديگري از پژوهش
هـاي بعـدي    هاي خارج قلبي تصادفي، ممكن است منجر به پيگيري يافته

  ).14مورد بيماران شود ( غير ضروري و نگراني بي
هاي خارج  يافته شيوع در ارتباط با لعات كميمطا حاضر، حال در
دارد  وجـود  كرونر Multislice CT angiography در تصادفي قلبي

هايي كه در رابطه با اين موضوع با استفاده از  و علاوه بر اين، پژوهش
Multislice CT angiography شده، اغلب در خارج از   انجام كرونر

كشور بوده است و جمعيت مـورد مطالعـه را بيشـتر افـراد خـاص و      
ي  همراه با علايم ويژه تشكيل دادند. بنابراين، هدف از انجـام مطالعـه  

هاي اتفاقي خارج قلبي در بيماران  شدت يافته حاضر، تعيين فراواني و 
  .كرونري بود عروق CT angiographyمراجعه كننده جهت انجام 

  
  ها روش

   هـاي  نگـر، طـي سـال    مقطعي آينـده  -تحقيق حاضر به روش توصيفي
نفر از  411شد.   در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام 95-1394

  كرونــري جهــت انجــام   بيمــاراني كــه بــا شــك بــه بيمــاري عــروق 
CT angiography  شـده بودنـد، بـه عنـوان      كرونـري ارجـاع    عروق

ــه ــاريي  جامع ــه  آم ــه شــدند. هم ــه در  در نظــر گرفت ــاراني ك ي بيم
تصاويرشان فيلد ريه به طور كامل مشهود بـود و تصـاوير بـا كيفيـت     

شـدند. بيمـاراني كـه داراي بيمـاري       قابل قبول داشـتند، وارد مطالعـه  
خارج قلبي و علايم باليني غير قلبي قابل توجه بودنـد و يـا بـه دليـل     

، تصاوير با كيفيت مناسب نداشـتند و  آرتيفكت حركتي ناشي از تنفس
شده بـود،    اي بودند كه از قبل تشخيص داده يا در تصاوير داراي يافته

اخــلاق  ي از مطالعــه خــارج شــدند. پروتكــل مطالعــه توســط كميتــه

  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد تأييد قرار گرفت.
 شـــــامل  MDCTخصوصـــــيات تكنيكـــــال دســـــتگاه   

.64 × 0.6 mm collimation, Millisecond gantry rotation 

time, kV of 120, and mAs of 600. 350 .بود  
 ليتـر  ميلـي  80-100جهت به دست آوردن تصاوير با كنتراسـت،  

نرمـال سـالين بـه     ليتـر  ميلـي  50-60كنتراست و به دنبـال آن،   ي ماده
بـه   ثانيـه  بـر ليتـر   ميلي 4-6با سرعت  18 ي ي يك كاتتر اندازه وسيله

تصـاوير بيمـاران توسـط راديولوژيسـت مـاهر در       شـد.  بيمار تزريـق  
هـاي خـارج قلبـي     تي اسـكن تـوراكس بررسـي و يافتـه     گزارش سي

توسـط يـك دانشـجوي    هـا   گرديد. سپس داده  توراسيك آن مشخص
  ليست شد. و وارد چك  آوري رشته پزشكي جمع

اي خـارج از   هاي خـارج قلبـي بـه صـورت هرگونـه يافتـه       يافته
هـاي بـدون نيـاز بـه      يافتـه «در چهار زيرمجموعه شامل پريكارديوم و 

هـاي   هاي نيازمند بررسي و يافته هاي نيازمند پيگيري، يافته اقدام، يافته
هـايي   هاي بدون نياز به اقدام، يافته يافته گرديد.  تعريف» نيازمند درمان

گونـه   نياز به هيچها  است كه از نظر كلينيكي اهميتي ندارند و براي آن
هـاي   اقدامي نيست (مانند گرانولوما، شكستگي مزمن دنده و...). يافتـه 

كـه لازم اسـت از بيمـار     باشـد  ها مي اي از يافته نيازمند پيگيري، دسته
هـاي آينـده پيگيـري     هـا يـا سـال    حال گرفته شود يا در طي مـاه  شرح

هـاي نيازمنـد    تهصورت گيرد (مانند آمفيزم، آنوريسم آئورت و...). ياف
هـا   كه ارزيابي بيشـتر در خصـوص آن   گويند هايي مي بررسي، به يافته

هـاي   ضرورت دارد (مانند آدنوپاتي، بيماري بينـابيني ريـه و...). يافتـه   
مداخله ها  كه در آن شود ها اطلاق مي از يافته اي نيازمند درمان، به دسته

وي). بيماراني كه و درمان فوري بيمار ضروري است (مانند آمبولي ري
هـا   شدند و ساير يافتـه  نيازمند درمان فوري بودند، به اورژانس ارجاع 

بررسي بيشتر  ي شد و توضيحات لازم درباره  به اطلاع بيماران رسانده
  .ها داده شد و يا پيگيري به آن

  
  ها افتهي

نفـر را   164نفر را مـردان و   247بيمار مورد بررسي،  411از مجموع 
ســال بــود.  54 ± 12زنــان تشــكيل دادنــد. ميــانگين ســني بيمــاران، 

درصد) از بيماران مشـاهده   30/24نفر ( 100هاي خارج قلبي در  يافته
بيمـار   14به ترتيب مربوط به فتق هياتال در  ها ترين يافته گرديد. شايع

كـه   Fleischnerبيمار بـود. طبـق پروتكـل     12هاي ريوي در  و ندول
تـي   هايي كه بـه صـورت اتفـاقي در سـي     براي درمان و پيگيري ندول

هاي ريوي به سـه   )؛ ندول7شده است (  شوند، نوشته اسكن كشف مي
كـه در   متر يليم 8ساوي يا م تر هاي بزرگ . ندولگردد دسته تقسيم مي

هـاي   بيمـار و نـدول   6متر كـه در   ميلي 8تا  4هاي بين  بيمار، ندول 1
  بيمار مشاهده شد. 5كه در  متر ميلي 4كمتر از 
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 )Multidetector computed tomography )MDCT ريتصاو در يوير خارج يها افتهي يفراوان عيتوز. 1 جدول

   يافته  تعداد (درصد) يافته  تعداد (درصد)
 نيازمند درمان اينفيلتراسيون ريوي  7) 70/1( آمبولي ريوي 1) 24/0(

 نيازمند بررسي بيماري بينابيني ريه 9) 19/2( افزايش ضخامت مري 1) 24/0(

 آدنوپاتي 6) 46/1( واريس مري 1) 24/0(

 كبديي  ضايعه 4) 97/0( ي مدياستن توده 1) 24/0(

 پلورال افيوژن 3) 73/0( ديلاتاسيون مري 1) 24/0(

 ندول تيروئيد 2) 49/0( ي استخواني ضايعه 1) 24/0(

 پرفشاري شريان ريوي 1) 24/0( آسيت 1) 24/0(

  متر ميلي 8 از تر ندول ريوي بزرگ 1) 24/0( ي آدرنال توده 1) 24/0(
 نيازمند پيگيري هياتالفتق  14) 41/3( آنوريسم آئورت 7) 70/1(

 برونشكتازي 9) 19/2( متر ميلي 8 تا 4 بين ريوي ندول 6) 46/1(

 آمفيزم 7) 70/1( ي آئورت پلاك كلسيفيه 2) 49/0(

 بدون نياز به اقدام متر ميلي 4ندول ريوي كمتر از  5) 22/1( شكستگي قديمي دنده 2) 49/0(

 كيست كبد 3) 73/0( آتلكتازي خطي 1) 24/0(

 بولا و بلب 2) 49/0( گرانولوماي ريوي 1) 24/0(

  
هاي نيازمنـد   هاي ريوي و آمبولي ريه از جمله بيماري اينفيلتراسيون

بيمـار وجـود داشـت. آدنوپـاتي،      1و  6كه به ترتيب در  باشد درمان مي
نفـر از بيمـاران    2و  4، 6ضايعات كبدي و ندول تيروئيد به ترتيـب در  

آدرنـال و   ي مدياسـتن، تـوده   ي يافت شد. پرفشاري شريان ريوي، تـوده 
بيمـار مشـاهده گرديـد. جزييـات      1افزايش ضخامت مري هر كدام در 

  آمده است. 1و شكل  1ر جدول هاي خارج قلبي د ليست يافته
درصـد مربـوط بـه     94/1ي خـارج قلبـي،    يافتـه  100از مجموع 

هـاي نيازمنـد    درصد مربـوط بـه يافتـه    02/8هاي نيازمند درمان،  يافته
ــه يافتــه 94/10بررســي،  هــاي نيازمنــد پيگيــري و  درصــد مربــوط ب

  هاي بدون نياز به اقدام خاص بود. درصد مربوط به يافته 40/3
  

  بحث
بيمار صورت گرفت، در يك  410كه بر روي  ي حاضر در مطالعه

ي خارج  بيماران حداقل يك يافته CT angiographyچهارم تصاوير 
اي در مراكز  رونده با شيوع پيش CT angiography شد.  قلبي مشاهده

عمـده توسـط   شدن است و اين فرايند به طـور    درماني در حال انجام
گردد؛ در حالي كه  قلب تفسير مي يها و با فوكوس رو كارديولوژيست

هــا، مدياســتن،  ريــه ي ايــن تصــاوير شــامل اطلاعــاتي دربــاره    
  

  
  )Multidetector computed tomography )MDCTهاي خارج ريوي در تصاوير  . توزيع فراواني يافته1شكل 
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). اهميت اين موضـوع  12، 15باشد ( سينه و ستون فقرات مي ي قفسه
تي اسكن بيش از هر روش ديگـري جهـت    از آن جهت است كه سي

هـاي ريـوي در مراحـل اوليـه و      غربالگري سرطان ريه و كشف ندول
كوچك، بسيار كارامد است و در صـورت ارزيـابي نشـدن     هاي اندازه

ي خـارج قلبـي، شـانس     هـا  از نظر يافتـه  CT angiographyتصاوير 
  ).7( رود ها در مراحل اوليه از دست مي كشف اين پاتولوژي

ــق  ــر روي  Kirschتحقيـ ــاران بـ ــت  100و همكـ ــار تحـ بيمـ
Multislice CT angiography انجام شد و نتايج آن نشان داد  كرونر

تصـادفي   ي درصد بيماران مورد بررسي داراي يك يا چند يافته 67كه 
) و از ميـان  13كرونري بودند ( عروق  MDCTعروقي در  -غير قلبي

درصد متوسـط   2/15خيم،  درصد خوش 8/73 هاي حاصل شده، يافته
جـا كـه    . از آن)7(هاي داراي اهميت بـاليني بـود    درصد يافته 0/11و 

جنســيت مــرد، ســيگار كشــيدن و ســن بــالا از جملــه عوامــل خطــر 
هاي  شود، شايد دليل شيوع بيشتر يافته هاي ريوي محسوب مي بيماري

) نسبت به پـژوهش  13( و همكاران Kirschي  خارج قلبي در مطالعه
ــزرگ  ــر، ب ــاخص   حاض ــن ش ــدار اي ــودن مق ــر ب ــا ت ــه ه   ي  در مطالع

  باشد. ها  آن
بيمـار انجـام    1326و همكاران بـر روي   Hortonكه  در تحقيقي

). در 11ي خـارج قلبـي داشـتند (    درصد از بيمـاران يافتـه   8/7دادند، 
شدند و پژوهش بـا   از مطالعه خارج  Minorهاي  ها يافته ي آن مطالعه

ــتفاده از   Electron beam computerized tomographyاسـ
)EBCT       صورت گرفت كـه هـر دو عامـل، تـوجيهي بـراي درصـد (

و همكـاران   Hortonي  هاي خارج قلبي در مطالعه تر شيوع يافته پايين
  باشد. ) نسبت به بررسي حاضر مي11(

Haller همكاران به بررسـي   وMultislice CT angiography 
كرونري   بيمار مشكوك به بيماري عروق 166حاجب  ي با ماده كرونر
 كردندهاي خارج قلبي مشاهده  درصد بيماران يافته 24در  ند وپرداخت

ــه1( ــه  ي آن ). در مطالع ــا يافت ــروه   ه ــه دو گ ــا ب  Minorو  Majorه
و  Minor ي درصـد در دسـته   9/19شد كه از كل بيماران،   بندي دسته

هـاي   قـرار گرفتنـد. بيمـاران بـا يافتـه      Majorي  درصد در دسته 8/4
Major    به درمان يا اقدام فوري نياز داشتند و شامل بيماران مبـتلا بـه

  ).1سرطان برونشيال و يا آمبولي ريه بودند (
توان به فقدان پيگيري  هاي پژوهش حاضر مي از جمله محدوديت
ي مهمـي داشـتند، بـراي     ه بيماراني كه يافتهبيماران اشاره نمود؛ اگرچ
شـده    شدند، اما از جهـت ضـايعات كشـف     اقدامات اورژانسي ارجاع

شـدن    مورد پيگيري قرار نگرفتند؛ چرا كه اين موضوع باعث طـولاني 
بـود. در واقـع،     شد و اين خـارج از هـدف مطالعـه    تحقيق مي ي دوره

شخص كـردن  هدف پژوهش حاضر، يك بررسي كوتاه مدت جهت م
در  كرونـر  Multislice CT angiography ي ارزش و پتانسيل بالقوه

  يافتن ضايعات خارج قلبي داراي اهميت باليني بود.
با توجه به شيوع به دست آمده از مطالعه، اهميت خواندن دقيق و 

  . بـدون انجـام   رسـد  ضروري بـه نظـر مـي     CT angiographyكامل 
CT angiography ، مانـد و   ها بدون تشخيص باقي مي يافتهشايد اين

هـا   شود كارديولوژيسـت  افتاد. پيشنهاد مي اقدامات درماني به تأخير مي
هاي راديولوژيكي خارج قلبي آموزش ببيننـد يـا    از نظر تشخيص يافته

ــاوير  ــكل از يـــك   CT angiographyتصـ ــي متشـ توســـط تيمـ
  راديولوژيست و يك كارديولوژيست تفسير گردد.

هـاي خـارج قلبـي     ه شيوع به نسـبت بـالاي پـاتولوژي   با توجه ب
  هــا تصــاوير   شــده، لازم اســت راديولوژيســت    تصــادفي كشــف 

CT angiography   را از نظر پاتولوژي در ساختارهاي قابل مشـاهده
هـا و قسـمت بـالايي شـكم      ها، اسـتخوان  در فيلد مانند مدياستن، ريه

  .هاي ارزشمند باليني بررسي نمايند جهت يافته
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي  دكتري حرفه ي ي دوره نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

باشد.  ، مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي394025 ي به شماره
كسـاني كـه در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري        ي وسيله از كليه بدين

 .آيد نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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Evaluation of Thoracic Extracardiac Findings in Patients Undergoing 

Multidetector Computed Tomography Coronary Angiography in Alzahra 
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Abstract 

Background: The aim of our study was to evaluate the prevalence of accidental extracardiac findings in 
multidetector computed tomography (MDCT) angiography of coronary arteries.  

Methods: Patients with suspected coronary artery disease were evaluated with multidetector computed 
tomography during injection of contrast material. Images were reviewed for extracardiac findings which were 
classified as therapy needed, further workup needed, follow-up needed, and no further action needed. 

Findings: Extracardiac findings were detected in 24.30% of patients. The frequency of the findings classified as 
needed therapy, needed workup, needed follow-up, and no further action needed was 1.94%, 8.02%, 10.94%, 
and 3.40%, respectively. 

Conclusion: The prevalence of noncardiac findings on cardiac multidetector computed tomography was 
noticeable. To avoid missing clinically important findings, all the fields of cardiac multidetector computed 
tomography should be evaluated carefully. 
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