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 مقاله اصلی 

و   SPECT گرافی پرفیوژن میوکارد گیتدارزیابی همبستگی بین سینتی 

 (CAD) آنژیوگرافی کرونری برای تشخیص بیماری عروق کرونری 

 30/07/1404 تاریخ پذیرش: -24/03/1404تاریخ دریافت: 
 

 1الهام کلانتری

 2صادق کفاشی

 3سیدعلی معزی بادی

 4پورسجاد صادق 

 5آتنا آقایی

 6سلمان سلطانی

 *7فروغ کلانتری
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 خلاصه  

کرونری  مقدمه: عروق  مرگ (CAD) بيماری  اصلي  علل  از  به  يكي  نياز  که  است  جهان  در  ومير 

دارد.  روش دقيق  تشخيصي  عروق  های  بيماری  تشخيص  برای  روشي  يافتن  محققين  اهداف  از  يكي 

جهت   در  قدم  اولين  و  است  احتمالي  خطر  عوامل  شيوع  تعيين  و  آن  شدن  آشكار  از  قبل  کرونر 

های جدی است. مطالعه حاضر  پيشگيری سطح دوم، غربالگری و شناخت بيماری قبل از بروز ناتواني

ای  باهدف بررسي ارتباط )صحت( نتايج اسكن پرفيوژن ميوکارد و آنژيوگرافي در مرکز پزشكي هسته

 بيرجند انجام شد. 

در مرکز پزشكي   1397تا    1395های  بيمار که بين سال   96نگر بر روی  يك تحليل گذشته  روش کار:

تحتهسته بيرجند  عملكرد   MPI ای  معيارهای  شد.  انجام  گرفتند،  قرار  کرونری  آنژيوگرافي  و 

به آنژيوگرافي  از  استفاده  با  شدند.  تشخيصي  محاسبه  طلايي  استاندارد  با  عنوان  نياز  مورد  اطلاعات 

داده  استخراج شد.   بيماران  پزشكي  پرونده  از  ليست و  از چك  بعداز جمعاستفاده  نرم  ها  آوری وارد 

پنج    SPSSافزار   معناداری  سطح  در  وبتني  من  و   دو  کای  آزمون  ز  آماری  اهای  تحليل  برای  شد. 

 صدم استفاده شد. شاخص حساسيت، ويژگي، ارزش اخباری مثبت و منفي نيز محاسبه شد. 

سني شرکت  نتایج: بود  10.9  ±  57.9کنندگان  ميانگين  ،  %51.85تا    %33.33حساسيت   MPI .سال 

را    11.17تا    4.59و نسبت احتمال مثبت    % 80تا    %60بيني مثبت  ، ارزش پيش%97.01تا    % 88.71ويژگي  

 .نشان داد

بيني مثبت بالايي برخوردار  حساسيت متوسطي دارد اما از ويژگي و ارزش پيش MPI گیری:نتیجه 

ويژه در ترکيب با  ، بهCADعنوان يك ابزار تشخيصي غيرتهاجمي برایاست، که استفاده از آن را به

 کند. های تشخيصي، تأييد ميساير روش

کلیدی:   سينتيکلمات  کرونری،  عروق  گيتدبيماری  ميوکارد،  SPECTگرافي  پرفيوژن   ،

 آنژيوگرافي کرونری.
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   مقدمه

کرونری  عروق  اصلي  (CAD) بيماری  علت همچنان  ترين 

توسعه مرگ  کشورهای  در  شايع  بيماری  سومين  و  و ومير  يافته 

قابل  بار  و  است  توسعه  حال  جهاني در  سلامت  بر  توجهي 

مي  ايران،  ( 1) کند  تحميل  در   .CAD     کل   % 35حدود از 

با نرخ مرگ ها را تشكيل مي مرگ  برای   331ومير سالانه  دهد، 

. اثرات اقتصادی و ( 2) برای زنان    100,000در هر    203مردان و  

تلاش  CAD اجتماعي  و  است  گستردهعميق  برای های  ای 

برنامه  جمله  از  ثانويه،  و  اوليه  برای پيشگيری  غربالگری  های 

شديد،  عوارض  بروز  از  قبل  خطر  معرض  در  افراد  شناسايي 

 .( 4,  3) انجام شده است 

برای جلوگيری از پيامدهای نامطلوب   CAD تشخيص زودهنگام

است   حياتي  قلبي  نارسايي  و  ميوکارد  انفارکتوس  .  (5)مانند 

تشخيصيروش روش CAD های  و  شامل  تهاجمي  های 

اکوکارديوگرافي،  ورزشي،  استرس  تست  مانند  غيرتهاجمي 

پرفيوژن ميوکارد و آنژيوگرافي کرونری  (MPI) تصويربرداری 

به(6)است   برای  . آنژيوگرافي کرونری،  عنوان استاندارد طلايي 

فراهم CAD تشخيص کرونری  عروق  تنگي  از  دقيقي  تجسم   ،

آريتمي،  مي جمله  از  خطراتي  با  و  است  تهاجمي  اما  کند 

های آلرژيك به ماده حاجب  خونريزی، پارگي عروق و واکنش 

با  همراه است. اين عوارض، استفاده از آن را به  بيماران  ويژه در 

تا متوسط به   CAD خطر کم  يا موارد منع مصرف مانند آلرژی 

 . (8, 7)کند ماده حاجب يا نارسايي کليوی محدود مي 

گيتدسينتي ميوکارد  پرفيوژن  يك   SPECT (MPI) گرافي 

مي ارائه  غيرتهاجمي  و  جايگزين  ميوکارد  پرفيوژن  که  دهد 

طبقه  و  ايسكمي  تشخيص  برای  را  قلب  خطر عملكرد  بندی 

مي تكنسيومارزيابي  مانند  راديوداروهايي  از  استفاده  با  -کند. 

99m سستاميبي(Tc-99m MIBI)  ،MPI    در را  خون  جريان 

های پرفيوژن  کند و نقص فازهای استرس و استراحت ارزيابي مي

کند. برگشت )ايسكميك( يا ثابت )انفارکته( را شناسايي ميقابل

داده  SPECT گيتد افزودن  ديواره  با  ضخامت  و  حرکت  های 

افزايش   را  تشخيصي  دقت  بيمار،  قلب  ضربان  با  همگام  قلب، 

متوسطبه   MPI دهدمي تا  کم  احتمال  با  بيماراني  برای      ويژه 

CAD    دهنده خطر پايين  های نرمال نشان ارزشمند است و اسكن

 . (10, 9, 6)در سال( هستند  %1رويدادهای قلبي )کمتر از 

تشخيصي دقت  گسترده،  استفاده  وجود  مطالعات  MPI با  در 

حساسيت با  است،  متفاوت  گزارشمختلف  از  های  تا    %82شده 

ويژگي  91% بيمار،  %90تا    %70های  و  انتخاب  مانند  عواملي   .

بر  پروتكل است  داروممكن  راديو  انتخاب  و  های تصويربرداری 

از استفاده  افزايش  با  ايران،  در  بگذارد.  تأثير  معيارها  ،  MPIاين 

کرونری،  آنژيوگرافي  با  مقايسه  در  آن  عملكرد  بيشتر  ارزيابي 

 . (11, 7)های باليني محلي، ضروری است ويژه در محيطبه 

به  بيناين مطالعه  تطابق  و  ارزيابي همبستگي   گيتد  MPI منظور 

SPECT و آنژيوگرافي کرونری معمولي در تشخيص CAD   در

ای بيرجند انجام شده است. با ارزيابي شدت  مرکز پزشكي هسته 

شناسايي ايسكمي  گستردگي  توسطو  مقابل   MPI شده  در 

های آنژيوگرافي، ما به دنبال تعيين قابليت اطمينان تشخيصي  يافته

 عنوان يك ابزار غيرتهاجمي برای ارزيابيو کاربرد باليني آن به 

CAD هستيم. 

 روش کار

تحليلي گذشته  اپيدميولوژيك  مطالعه  پزشكي اين  مرکز  در  نگر 

بيرجند، از سال  هسته  بيرجند، دانشگاه علوم پزشكي  تا    2015ای 

انجام شد. مطالعه توسط کميته اخلاق مؤسسه تأييد شد و    2017

به   اضافي  هزينه  تحميل  عدم  و  بيماران  محرمانگي 

 .کنندگان تضمين شدشرکت

   کنندگانشرکت

شامل   ارجاع   96مطالعه  مشكوکبيمار  تأييد   CAD به شده  يا 

روش دو  هر  تحت  که  بود  نرمال  کرونری   گيتد MPI عروق 

SPECT   ورود معيارهای  گرفتند.  قرار  کرونری  آنژيوگرافي  و 

نقص   بدون  بيماراني  بود.  تشخيصي  روش  دو  هر  انجام  شامل 

تفاوت جمع  )امتياز  بر 1 > [SDS] شده  پرفيوژن  تمرکز  برای   )

   .از مطالعه حذف شدند CAD بيماران با احتمال

   SPECT (MPI) گرافی پرفیوژن میوکارد گیتدسینتی

MPI  گيتد SPECT   راديو و  استاندارد  پروتكل  از  استفاده  با 

 :انجام شد. مراحل شامل Tc-99m MIBIدارو
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به بيماران دستور داده شد که از مصرف    سازی بیمار:آماده ▪

کافئين و برخي داروها قبل از آزمايش خودداری کنند. بيماراني  

استرس   تست  تحت  نبودند،  ورزشي  تست  انجام  به  قادر  که 

 .دارويي با آدنوزين قرار گرفتند

در اوج استرس و در    Tc-99m MIBI:تزریق رادیودارو ▪

به  استراحت  پرفيوژن  حالت  تا  شد  تزريق  وريدی  صورت 

 .ميوکارد ارزيابي شود

استراحت: ▪ و  استرس  تصويربرداری    تصویربرداری 

استرس با استفاده از ورزش يا استرس دارويي انجام شد و سپس  

از   استفاده  با  تصاوير  گرفت.  صورت  استراحت  تصويربرداری 

دوربين گاما در حالت گيتد، همگام با الكتروکارديوگرام بيمار،  

 . دست آمدندبرای ارزيابي حرکت و ضخامت ديواره به 

تصویر:  ▪ به    تحلیل  هر    20ميوکارد  که  شد  تقسيم  بخش 

نرمال( تا    0بخش از   امتيازدهي شد.    4)پرفيوژن  )عدم پرفيوژن( 

 :شده محاسبه شدندامتيازهای جمع 

ها در  مجموع امتيازهای بخش :  (SSS)شده استرسامتياز جمع ▪

 .طول استرس

استراحتامتياز جمع ▪ بخش (SRS): شده  امتيازهای  ها  مجموع 

 .در حالت استراحت

تفاوت جمع  ▪ نشانSRSمنهای SSS:(SDS) شده امتياز  دهنده  ، 

 .برگشتايسكمي قابل

 تعريف شد، در حالي که SSS < 4 عنواناسكن نرمال به 

 SDS > 7    قابلنشان ايسكمي  به دهنده  نياز  که  بود  توجه 

پزشكي  متخصصان  توسط  تصاوير  داشت.  بيشتر  بررسي 

 .ای تفسير شدندهسته 

   آنژیوگرافی کرونری

به  کرونری  تشخيصآنژيوگرافي  برای  طلايي  استاندارد   عنوان 

CAD انجام شد. اين روش شامل: 

)معمولاً    کاتترگذاری: ▪ محيطي  شريان  طريق  از  کاتتر 

عروق   به  ايكس  اشعه  هدايت  تحت  و  وارد  راديال(  يا  فمورال 

 . کرونری هدايت شد

ماده حاجب تزريق شد تا عروق کرونری    تصویربرداری: ▪

تنگي   شود.  شناسايي  انسداد  يا  تنگي  و  شوند   %50≤تجسم 

برای به  مثبت  آستانه   CAD عنوان  و  شد  گرفته  نظر  در 

 برای تحليل بيماری شديد استفاده شد  %70<تر گيرانه سخت

 سازی کرده و امتيازها تنگي را کميکارديولوژيست   تحلیل: ▪

SYNTAX پيچيدگي و  شدت  ارزيابي  برای  محاسبه   CAD را 

 .کردند

   هاآوری دادهجمع 

چك داده  از  استفاده  با  دموگرافيك  ها  متغيرهای  شامل  ليست 

بالا،   فشارخون  )ديابت،  خطر  عوامل  جنسيت(،  )سن، 

امتيازهایديس کسر MPI   (SDS, SSS, SRS ليپيدمي(،   )

چپ بطن  عروق   (LVEF) جهشي  )تعداد  آنژيوگرافي  نتايج  و 

امتياز تنگي،  درصد  جمع SYNTAX مسدود،  شدند.  (  آوری 

پرونده داده  از  مصاحبه ها  لزوم،  صورت  در  و  پزشكي  های  های 

 . تلفني استخراج شدند

   تحلیل آماری

نرم داده  از  استفاده  با  توصيفي   SPSS افزارها  آمار  تحليل شدند. 

معيارهای  ويژگي کرد.  خلاصه  را  باليني  و  دموگرافيك  های 

اخباری  ارزش  ويژگي،  )حساسيت،  تشخيصي  عملكرد 

 ، نسبت احتمال مثبت[NPV]، ارزش اخباری منفي[PPV]مثبت

[PLR] عنوان  و توافق کاپا( با استفاده از آنژيوگرافي کرونری به

آزمون  شدند.  محاسبه  خيمرجع  منهای  و  برای  -دو  ويتني 

های آنژيوگرافي  و يافته  MPI هایارزيابي همبستگي بين شاخص 

مقدار شدند.  نظر  به  p <0.05 استفاده  در  آماری  معنادار  عنوان 

 .گرفته شد

   نتایج 

   های دموگرافیکویژگی

شامل   سني    96مطالعه  ميانگين  با  سال    10.9  ±  57.9بيمار 

جمعيت    81–28)محدوده:   از  نيمي  از  بيشتر  کمي  بود.  سال( 

( زنان  را  مطالعه  خطر  ٪53.1مورد  عوامل  دادند.  مي  تشكيل   )

( ديابت  )%23.2شامل  بالا  فشارخون  ديس 40.0%(،  و  ليپيدمي ( 

تنگي  15.8%) از  بيشتری  شيوع  زنان  به  نسبت  مردان  بودند.   )

اما    .( p=0/ 02،  %27.5در مقابل    %53.3( داشتند )%50<شديد )

داری در تنگي مرتبط با سن مشاهده  از طرف ديگر تفاوت معني

 (. p=11/0)نشد
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   نتایج آنژیوگرافی

که   داد  نشان  کرونری  آنژيوگرافي  بيماران    %47.9نتايج  از 

که  46/96) حالي  در  داشتند،  نرمال  کرونری  عروق   )52.1% 

(50/96CAD  با شدت ) (. 1های مختلف داشتند )جدول 

 فراواني ميزان درگيری عروق کرونر بيماران.  .1جدول 
 فراواني  درصد  

 CAD 16.7 ٪ 16/96حداقل 

 11/96 ٪ 11.5 بيماری تك عروقي 

 11/96 ٪ 11.5 بيماری دوعروقي 

 12/96 ٪ 12.5 بيماری سه عروقي 
 

اينكه تنگي عروق   به  نظر هموديناميك    ٪ 50با توجه  از  بيشتر  و 

مي اهميت  حائز  گرفته  بسيار  نظر  در  استاندارد  عنوان  به  و  باشد 

تنگي   است،  ذخيره   ٪ 50شده  از  با  کمتر  جريان  برابر    5/3ی 

مي داردکه  طبيعي مطابقت  معمولي  استرس  آزمايش  در  تواند 

برابر    3ی جريان کرونر به کمتر از  گزارش گردد. کاهش ذخيره 

تنگي   به  قابل  مي  ٪70مربوط  و  واقعي  تنگي  عنوان  به  که  باشد 

يافته  اندازه  کاهش  جريان  ذخيره  بر  مبتني  کاتتر  توسط  گيری 

مي از  (12)شود  تعريف  حاصل  نتايج  مطالعه  اين  در  بنابراين   .

از   بيشتر  تنگي  تعريف  با  آنژيوگرافي  نتايج  با  را  پرفيوژن  اسكن 

 مورد مقايسه قرار داديم.  70٪

های اسكن قلب با نتايج آنژيوگرافي نشان  ی اندکسنتايج مقايسه 

ميانگين   که  از    LVEFداد  بيشتر  عروق  تنگي  با  افراد    70در 

با   برابر  ميانه    97/52±69/11درصد  نتيجه آزمون  مي  60با  باشد. 

در افراد درگيری عروق کمتر از    LVEFمن ويتني نشان داد که   

درصد به طور معناداری بيشتر از افراد با تنگي عروق بيشتر از    70

مي  70 ميانگين  p=009/0باشد)درصد   .)SDS    تنگي گروه  در 

بود. نتايج   5با ميانه    58/5±00/3درصد برابر با    50عروق بيشتر از  

با يكديگر    SSS  ،SRS  ،SDSنشان داد که   در دو گروه تفاوتي 

 (.2( )جدول p>05/0ندارند )

 

 ( و سالم ٪70های اسكن پرفيوژن ميوکارد در گروه بيمار )تنگي بيش از مقايسه اندکس  .2جدول

 متغير
 %(  70بيمار)درگيری عروق بيشتر از  %(  70سالم )درگيری عروق کمتر از 

 نتيجه آزمون 
 ميانگين  ±انحراف معيار سوم( ميانه -)چارک اول  ميانگين  ±انحراف معيار سوم( ميانه -)چارک اول 

LVEF (60-60)60 41/6±77/55 (60-50)60 69/11±97/52 009 /0=p , 62 /2=z 

SSS (8-4)7 69/2±34/6 (5/11-5 /4)7 67/7±67/9 11/0=p ,  58/1=z 

SRS (2-0)1 88/1±64/1 (25/7-75/0)2 94/9±26/6 07/0=p ,  84/1=z 

SDS (6-3)5 76/1±79/4 (5/7-5-3)5 00/3±58/5 36/0=p ,  92/0=z 

 

   SPECT گیتد MPI عملکرد تشخیصی

در مقايسه با   SPECT گيتد MPI در رابطه با عملكرد تشخيصي

)تنگي   کرونری  برای%70<آنژيوگرافي  حساسيت  بالاترين   :) 

LVEF (51.85%) و ويژگي  بالاترين  مثبت   و  اخباری  ارزش 

مشاهده شد. نسبت احتمال    %80و    %97.01به ترتيب   SDS برای

برای نشان  SDS (17/11) مثبت  که  بود،  کاربرد  بالاترين  دهنده 

تشخيصي قوی در صورت مثبت بودن است. مقادير توافق کاپا از  

دهنده توافق ضعيف تا متوسط با  متغير بود، که نشان 0.32تا  0.28

 (. 3آنژيوگرافي است )جدول 

 

 

   هاها و توافقهمبستگی

معني  مثبت  شاخصهمبستگي  بين  امتيازMPI های  داری   و 

SYNTAX يافت شد (31/0=r  ،34/0=r ،27/0=r ،05/0> p) 

مقادير   برای  ترتيب  مي(  (SDS, SRS, SSSبه  نشان  دهد  که 

شديدتر مرتبط هستند. همبستگي   CAD با MPI امتيازهای بالاتر

معني شاخصمنفي  بين  مشاهده   LVEF و MPI هایداری 

نشان   (r    ،001/0>p=-43/0)شد که  پرفيوژن  ،  ارتباط  دهنده 

رابطه  ضعيف همچنين،  است.  قلب  عملكرد  کاهش  با  تر 

و عروق کرونری درگير   MPI داری بين محل ايسكمي درمعني

شد  شناسايي  آنژيوگرافي  توانايي  ( p<05/0)در  در   MPI که 

 دهد.را نشان مي  CAD تعيين محل
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 (. %70<) تنگي   SPECT گيتد MPI معيارهای عملكرد تشخيصي. 3جدول 

Kappa   سطح زير منحنيROC (٪)  شاخص  نقطه برش  ( ٪حساسيت )  (٪ويژگي )  (٪ارزش اخباری مثبت ) نسبت احتمال مثبت 

30/0 4/62 17/11 00/80 01/97 33/33 7 SDS 

32/0 5/67 37/8 00/60 52/97 50/37 10 SSS 

31/0 4/65 70/7 66/66 52/95 48/34 6 SRS 

28/0 70.1 4.59 66.66 88.71 51.85 55 LVEF 

بحث

 گرافي پرفيوژن ميوکارد گيتداين مطالعه دقت تشخيصي سينتي 

SPECT (MPI)   برای کرونری  آنژيوگرافي  با  مقايسه  در  را 

کرونری عروق  بيماری  پزشكي  (CAD) تشخيص  مرکز  در 

يافتههسته  کرد.  ارزيابي  بيرجند  نشان ای  حساسيت  ها  دهنده 

( )%51.85–33.33متوسط  بالا  ويژگي  اما  و 97.01%–88.71(   )

است، که نقش آن   MPI ( برای%80–60بيني مثبت )ارزش پيش

 .کندعنوان يك ابزار تشخيصي غيرتهاجمي تأييد ميرا به 

مطالعه   اين  ديابت،%2/23در  بيماری  بيماری    %40دچار  دچار 

و   اعلام    %8/15فشارخون  اساس  بر  بودند.  لپيدمي  ديس  دچار 

WHO    فشار 26% افراد جامعه دچار ديابت،10و ساير مطالعات %

که    (16-13)درصد دچار  ديس لپيدمي  هستند   20تا    10خون و  

بودن   بالاتر  احتمالي  علل  از  يكي  باشد.  مي  ما  مطالعه  از  کمتر 

اين   در  لپيدمي  ديس  و  فشارخون  ديابت،  دچار  افراد  درصد 

به اين دليل باشد که عوامل   به افراد جامعه ميتواند  مطالعه نسبت 

از   و  است  عروقي  قلبي  های  بيماری  خطر  عوامل  از  شده  ذکر 

افراد مراجعه کننده جهت تشخيص   طرفي جمعيت مورد مطالعه 

 گرفتگي عروق قلبي است که با جامعه تفاوت دارند. 

  21درصد و    70( تنگي عروق بيشتر از  %3/53نفر )  24در مردان  

از   کمتر  عروق  تنگي  زنان    70نفر  در  داشتند.    8درصد 

درصد داشتند. نتايج آزمون    70( تنگي عروق بيشتر از  %5/17نفر)

کای دو نشان داد که نتيجه تست آنژيوگرافي بين مردان و زنان  

دارند) يكديگر  با  معناداری  در  p=002/0اختلاف  نتيجه  اين   .)

 . (17)راستای مطالعه ابوالعنين وهمكاران بود

  70%( تنگي عروق بيشتر از    4/31نفر)  16سال،    70تا    55در افراد  

درصد دارند. در افراد    70نفر تنگي عروق کمتر از    35درصد و  

نيز    70بالای   بالای  %50نفر)  5سال  عروق  تنگي  درصد    70( 

آنژيوگرافي  تست  نتيجه  که  داد  نشان  فيشر  آزمون  نتايج  دارند. 

(. اين نتيجه در  p=40/0در گروه سني تفاوتي با يكديگر ندارند)

 . (18)راستای نتيجه مطالعه عابدی و همكاران بود 

درصد برابر    70در افراد با تنگي عروق بيشتر از    LVEFميانگين  

ميانه    97/52±69/11با   ويتني    60با  من  آزمون  نتيجه  باشد.  مي 

درصد    70در افراد درگيری عروق کمتر از    LVEFنشان داد که  

درصد    70به طور معناداری بيشتر از افراد با تنگي عروق بيشتر از  

بيشتر    SDS(. ميانگين  p=009/0مي باشد) در گروه تنگي عروق 

بود. نتايج نشان داد که   5با ميانه  58/5±00/3درصد برابر با  50از 

SSS  ،SRS  ،SDS    يكديگر با  تفاوتي  گروه  دو  در 

(. اين نتيجه در راستای نتيجه عابدی و همكاران  p>05/0ندارند)

 . (18)بود

در اين مطالعه کمتر از برخي متاآناليزها بود که   MPI حساسيت

 SPECT را برای  %90–70های  و ويژگي  %91–82های  حساسيت

MPI  کرده به (20,  19)اند  گزارش  متاآناليز  .  يك  مثال،  عنوان 

گزارش    %89را با نرخ مثبت بودن    %74و ويژگي    %86حساسيت  

از استفاده  با  ديگری  مطالعه  -زينك-کادميوم SPECT کرد. 

ويژگي    %79حساسيت   (CZT) تلوريد کرد   %85و  گزارش    را 

پايين (21) حساسيت  عواملي  .  به  است  ممكن  ما  مطالعه  در  تر 

با بيماران  )حذف  بيمار  انتخاب  ازSDS<1مانند  استفاده   ،) Tc-

99m MIBI  های تصويربرداری نسبت داده  يا تفاوت در پروتكل

و بالا  ويژگي  به  شود.  مثبت،  اخباری  برایارزش     SDS ويژه 

نشان مي٪80.0و    97.01٪) تأييد  MPI دهد که(  در  CAD در 

قابل  بودن  مثبت  خطر صورت  با  بيماراني  برای  و  است  اعتماد 

ارزشمند   CAD متوسط آنژيوگرافي  برای  منع مصرف  موارد  يا 

 .است
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دهد.  را نشان مي MPI مقايسه با مطالعات ديگر تنوع در عملكرد

ابوالعنين   مطالعات  مانند  مطالعات،  اسكندريان    ( 22)برخي  و 

به  (11) است  ممكن  که  کردند  گزارش  را  پاييني  حساسيت   ،

روشمحدوديت  مقابل،  های  در  باشد.  مربوط  مشابه  شناختي 

يوهانسن   و  عابدی  مانند  و  حساسيت   ( 24,  23)مطالعاتي  ها 

( گزارش کردند، که احتمالاً  %93و    %88های بالاتری )تا  ويژگي

های تصويربرداری پيشرفته مانند اصلاح تضعيف  به دليل تكنيك 

جمعيت همانيا  تضعيف،  اصلاح  است.  متفاوت  بيمار  طور  های 

تواند حساسيت و ويژگي را به  که در يك متاآناليز ذکر شد، مي

صراحت استفاده نشد،  بهبود بخشد، اما در مطالعه ما به   %80بالای  

 . تر را توضيح دهدکه ممكن است حساسيت پايين 

با    SPECTدر مطالعه ديگری بر روی اسكن پرفيوژن ميوکارد با  

داروی   راديو  ار  ويژگي MIBI 99m-Tcاستفاده  و  حساسيت   ،

تشخيص   برای  تنگي عروق    CADاين روش  )در    ٪ 70با درجه 

ترتيب   به  بودکه     %75و    %95آنژيوگرافي(  آن  مهم  نكته  بود. 

اسكن تشخيصي(  )دقت  ويژگي  و  گروه  MIBI حساسيت  در 

بيماراني که آنژين صدری داشتند، با بيماراني که اين شكايت را  

تشخيص  در  بود   CAD نداشتند  اين  مطالعه  اين  نتيجه  بود.  برابر 

ميوکارد پرفيوژن  اسكن  تشخيص   MIBI 99m-Tc که  برای 

CAD    در بيماران مسن مي تواند يك آلترناتيو مورد اعتماد برای

باشد. کرونر  عروق  مطالعه    (25)آنژيوگرافي  و    Hannoushدر 

برای مثبت  اخباری  ارزش  ميزان  پرفيوژن همكاران   اسكن 

منفي    %91ميوکارد   اخباری  ارزش  ميزان  آمد.    %86و  بدست 

تصميم  برروی مهمي تأثير ميوکارد اسكن نتيجه علاوه  بعلاوه به

 .(26) داشت بعدی آنژيوگرافي انجام به

 مورد در شده  انجام امريكا در 2000 سال که در ديگری مطالعه

دقيق   محل و وسعت بررسي در   Tc-99m MIBIاسكن   دقت

 نشان اندشده  MIدچار قبلاً  که بيماراني در کرونر عروق بيماری

و ويژگي   CAD95% تشخيص برای اسكن اين  حساسيت که داد

 مواقعي در  .بود  %88بررسي   اين  در  آن باشد. دقتمي   %55آن  

  % 73به  تست ويژگي شده  گرفته نظر در برگشت نقايص قابل که

با  ميوکارد پرفيوژن اسكن که ديگری مطالعه  .(27)رسدمي  را 

 کرده، حساسيت مقايسه طلايي استاندارد عنوان  به  آنژيوگرافي

اين در  .(28)است داشته %93 ويژگي  و 88% بر   تمام  مطالعات 

مطالعه    اسكن تشخيصي ويژگي و  حساسيتحاضرعكس 

بالايي در ميوکارد  ارزش نمايانگر که است، شده  برآورد حد 

اين  در مي  روش تشخيصي   شدت بين ،حاضر مطالعه باشد. 

توسط  که رگ تنگي ميزان با اسكن بوسيله شده  ايسكمي تعيين

 داشت.  وجود ارتباط است شده  مشخص آنژيوگرافي

همكاران  1هانوشکه   تحقيقي نتايج  ارزش دادند  انجام  و 

 کننده  پيشگويي ارزش و %91 اسكن مثبت برای کننده  پيشگويي

ارزش حاضر  مطالعه    .(26)شد گزارش  %86منفي نظر  از 

اما ارزش پيش  پيشگويي کننده مثبت در راستای مطالعات فوق 

 گويي کننده منفي آن کمتر از مطالعات فوق بود. 

فرد همكاران و فاد یمطالعه در  همكاران و اصفهاني و 

ميوکارد  اسكن حساسيت  ارزش ،%94 ويژگي ،%94 پرفيوژن 

  % 92 منفي کننده  پيشگويي ارزش و %96 کننده مثبت پيشگويي

شد ارزش   حاضرمطالعه    .(30,  29)تعيين  و  ويژگي  نظر  از 

 و فرد همكاران و فاد یپيشگويي کننده مثبت در راستای مطالعه

گويي   و اصفهاني پيش  ارزش  و  حساسيت  اما  بود  همكاران 

 کننده منفي آن کمتر از مطالعات فوق بود. 

      (p<05/0) و امتياز MPI هایدار بين شاخص همبستگي معني

SYNTAX   کرونری عروق  به  ايسكمي  محل  دقيق  تعيين  و 

   CAD در ارزيابي شدت و محل MPI توانايي (p<05/0)درگير

کاربرد LVEF (001/0p<) کند. همبستگي منفي با را برجسته مي

تأييد مي پرفيوژن  با  قلب همراه  ارزيابي عملكرد  را در  کند.  آن 

بندی خطر همخواني  در طبقه  MPI شده ها با نقش ثابت اين يافته 

اسكن که  جايي  قلبي  دارد،  رويدادهای  پايين  خطر  نرمال  های 

 .دهند در سال( را نشان مي 1%>)

گذشته محدوديت  طراحي  شامل  مطالعه  اين  احتمال  های  نگر، 

و   پرفيوژن  بدون نقص  بيماران  دليل حذف  به  انتخاب  سوگيری 

نفر(    96ماهيت ذهني تفسير تصاوير است. اندازه نمونه کوچك )

تعميمو محيط تك  است  را محدود کند.  مرکزی ممكن  پذيری 

در   تنوع  و  تضعيف  اصلاح  از  استفاده  عدم  اين،  بر  علاوه 

ممكن پروتكل دارويي(  مقابل  در  )ورزشي  استرس  تست  های 
 

1 Hannoush 
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بايد   باشد. مطالعات آينده  بر دقت تشخيصي تأثير گذاشته  است 

طراحي آينده از  گروه های  بزرگ نگر،  متنوع های  و  و  تر  تر 

بهبود  پروتكل برای  تضعيف،  اصلاح  جمله  از  استاندارد،  های 

 .استفاده کنند MPI عملكرد تشخيصي

يافته  اين  باليني  قابل پيامدهای  بالای ها  ويژگي  است.   توجه 

MPI دروازه يك  به  را  آنژيوگرافي  آن  برای  ارزشمند  بان 

های غيرضروری را در بيماران با  کند و روش تهاجمي تبديل مي

دهد. با اين حال، حساسيت  کاهش مي CAD خطر کم تا متوسط

مي نشان  آن  منفيمتوسط  نتايج  که  احتياط   MPI دهد  با  بايد 

آزمايش  به  نياز  است  ممكن  و  شوند  مانند  تفسير  اضافي  های 

يا آنژيوگرافي توموگرافي کامپيوتری   اکوکارديوگرافي استرس 

های  با ارزيابي خطر باليني و ساير روش MPI داشته باشند. ادغام

مي مديريتتشخيصي  به  CAD تواند  محيطرا،  در  با  ويژه  های 

ايرا مانند  محدود  ازمنابع  استفاده  که  افزايش   MPI ن  حال  در 

  .است، بهينه کند

حساسيت  بهبود  بر  بايد  آينده  طريق   MPI تحقيقات  از 

مانند سيستم پيشرفت فناوری  هيبريدیهای  يا   SPECT/CT های 

تمرکز   تفسير  معيارهای  استانداردسازی  و  جديد  راديوداروهای 

روش ساير  با  تطبيقي  مطالعات  مانند  کنند.  غيرتهاجمي  های 

)PET MPI گرافيسينتي (  %88( و ويژگي )%90، که حساسيت 

را   CAD در تشخيص  MPI تواند نقشدهد، ميبالاتری ارائه مي

 .تر کندروشن 

   گیرینتیجه

 گرافي پرفيوژن ميوکارد گيتددهد که سينتياين مطالعه نشان مي 

SPECT  ارزش و  ويژگي  از  اما  دارد  متوسطي  حساسيت 

بيماری عروق کرونری در  پيش بيني مثبت بالايي برای تشخيص 

در   آن  توانايي  است.  برخوردار  کرونری  آنژيوگرافي  با  مقايسه 

يافته  با  ايسكمي  محل  و  شدت  آنژيوگرافي، همبستگي  های 

به  را  آن  باليني  غيرتهاجمي، کاربرد  تشخيصي  ابزار  يك  عنوان 

های تهاجمي مناسب نيستند،  ويژه برای بيماراني که برای روشبه 

مي پايين تأييد  حساسيت  حال،  اين  با  تفسير  کند.  به  نياز  آن  تر 

تست  ساير  با  احتمالي  ادغام  و  نشان  محتاطانه  را  تشخيصي  های 

پروتكلمي پيشرفت   هایدهد.  و  برای  استاندارد  فناوری  های 

ضروری هستند تا استفاده مؤثر آن   MPI افزايش دقت تشخيصي

 .تضمين شود CAD در مديريت
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 Abstract 

Introduction: Coronary artery disease (CAD) is one of the leading causes of 

mortality worldwide, necessitating accurate diagnostic methods. One of the 

primary goals of researchers is to find a method for diagnosing coronary artery 

disease before its manifestation and to determine the prevalence of potential 

risk factors. The first step in secondary prevention is screening and identifying 

the disease before the onset of severe disabilities. The present study aimed to 

assess the correlation (accuracy) between myocardial perfusion scan results 

and angiography at the Birjand Nuclear Medicine Center.   

Methods: A retrospective analysis was conducted on 96 patients who 

underwent MPI and coronary angiography between 2016 and 2018 at the 

Birjand Nuclear Medicine Center. Diagnostic performance criteria were 

calculated using angiography as the gold standard. Required data were 

extracted from patients' medical records using a checklist. After collection, 

the data were entered into SPSS software. Statistical analyses were 

performed using the Chi-square and Mann-Whitney tests at a significance 

level of 0.05. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and 

negative predictive value (NPV) were also calculated.   

Results: The mean age of participants was 57.9 ± 10.9 years. MPI 

demonstrated a sensitivity of 33.33% to 51.85%, specificity of 88.71% to 

97.01%, positive predictive value of 60% to 80%, and a positive likelihood 

ratio of 4.59 to 11.17.   

Conclusion: MPI has moderate sensitivity but high specificity and positive 

predictive value, supporting its use as a non-invasive diagnostic tool for 

CAD, particularly when combined with other diagnostic methods.   

Keywords: Coronary artery disease, Gated SPECT scintigraphy, 

Myocardial perfusion, Coronary angiography 

 

 

 


