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تصويربرداري داخل عروقي ابزاري جهت تشخيص تنگي عروق كرونر قلب است كـه بعنـوان   : زمينه و هدف
هدف از انجـام   .آنژيوگرافي، نقش مهمي در تعيين ميزان گرفتگي رگ و پاتولوژي پلاك ايفا مي نمايدمكمل 

  .اين مطالعه مقايسه روش تصويربرداري داخل عروقي با آنژيوگرافي در مداخلات عروق كرونر بود
  

تا  محدوديت زماني دونپايگاههاي كاكرين، پاپمد و مركز انتشارات و مرور دانشگاه يورك ب: مواد و روش ها
جستجو توسط دو نفر و با استفاده از كليـدواژه هـايي ماننـد    . ، مورد جستجو قرار گرفتند2013پايان سپتامبر 

را بـا  داخـل عروقـي    مطالعاتي كه فناوري تصويربرداري. انژيوگرافي و تصويربرداري داخل عروقي انجام شد
   .آنژيوگرافي مقايسه كرده بودند، تجزيه وتحليل شد

را پس از يك سال پيگيري گزارش ) تي ال آر(در مطالعاتي كه ميزان خونرساني مجدد به بافت هدف  :نتايج
به . و گروه آنژيوگرافي مشاهده شدداخل عروقي  كردند تفاوت آماري معني داري بين گروه با تصويربرداري

از لحـاظ  ). p= 0.02(كمتـر بـود    داخل عروقي نظر مي رسد ميزان خونرساني مجدد به بافت با تصويربرداري
دلار  54000حـدود   IVUSبـا اسـتفاده از روش   ) حفـظ شـده  (به ازاي هر كالي بدست آمده هزينه اثربخشي 

  .هزينه صرف مي شود

به طور دقيق تر آسيب هاي عروق كرونـر و محـيط رگ را   داخل عروقي  تصويربردارياگرچه  :نتيجه گيري
انتخاب درمان مناسب تر كمك مي كند ولي به دليل هزينـه بـالاتر كـاتتر    به تصوير كشيده و به پزشك در 

سونوگرافي داخل عروقي، در حال حاضر آنژيوگرافي گزينه انتخابي پزشـكان و بيمـاران در انجـام مـداخلات     
  .كرونري است

  تصويربرداري داخل عروقي، آنژيوگرافي، بيماري هاي عروق كرونر :كلمات كليدي

:دهيچك
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  مقدمه
هاي قلبي عروقي يكـي از علـل عمـده مـرگ وميـر       بيماري

سوم كل به عنوان اولين عامل مرگ، يك  درسطح جهان بوده و
هـا   ايـن بيمـاري  . مرگ وميرها را به خود اختصاص مي دهنـد 

عـوارض قابـل تـوجهي را بـه جـا مـي        علاوه برمرگ ومير بـالا، 
از اين رو ارزيابي وكنترل عوامل خطرساز بيماري قلبي . گذارند

عروقي براي پيشگيري از حملات قلبي عروقي بسـيار مهـم بـه    
   .)1( نظر مي رسد

فشـار   اصلاح فاكتورهاي خطر شناخته شده مانند كلسترول،
خون و سيگار مي تواند از مرگهاي ناشي از بيماري هاي عـروق  

اما در بين فاكتورهاي مورد بحـث،   ).2(پيشگيري نمايد  كرونر
مير تقريبا نيمـي از تمـام    آترواسكلروزيس، عامل اصلي مرگ و

همچنين در ايران  و )3(مرگ ها و ابتلاي جدي در جهان غرب 
مهمترين گروه بيماريهاي قلبي عروقي، تنگي عروق كرونر قلب 

   .)1(وعوارض ناشي از آن است 
انسداد آترواسكلروتيك عروق كرونر، معمـولا بـدون علامـت    

 ).4(بوده ودر زمان يك رويداد قلبي تشـخيص داده مـي شـود    
واره داخلي عـروق كرونـر مـانع تغذيـه     جمع شدن پلاكها در دي

سلولهاي قلبي شده و در سيستم گردش خـون اخـتلال ايجـاد    
از آنجايي كه تظاهرات باليني اين بيماري بعد از يـك  . مي كند

دوره سكوت و بي علامتي بروز مي كند، توانايي ما در تعيـين و  
پيشگيري از تنگي عروق كرونر قلب علي رغـم پيشـرفت هـاي    

محدود است و شناسايي بيماران در معـرض خطـر    علمي اخير
روشـهاي  . )5( مبتني بر تشخيص هـاي علمـي و عينـي اسـت    

تشخيصي متعددي جهت تعيين انسداد عروق با امكـان تصـوير   
است، ازجمله آنژيوگرافي كرونـر كـه   برداري داخل عروقي رايج 

يك تكنيك تصويربرداري مي باشد اما محدود به تصوير برداري 
 .)6(دو بعدي و حساسيت كم براي شناسايي پلاك است 

ــي     ــل عروق ــويربرداري داخ ــوگرافي، تص ــل آنژي روش مكم
)Intravascular ultrasound (      اسـت كـه امكـان تصـوير بـرداري

روشي بسيار دقيق، ايمـن و قابـل   . دقيق تري را فراهم مي كند
تكرار جهت تشخيص آسيب ديواره رگ ومشخص نمودن ميزان 

 1990گرفتگي و نيز پاتولوژي پلاك هاست كه از ابتـداي دهـه  
داخـل   تصـويربرداري . استفاده كاربردي از آن آغاز شـده اسـت  

عروقي نه تنها اطلاعات سه بعدي درمورد عروق خـون را ارائـه   
مي دهد بلكه بطور مستقيم ساختار پلاك آترواسكلروتيك را به 

   ).7(تصوير مي كشد 
تتر بـه داخـل رگ و اسـتفاده از    اين تكنيك بر پايه ارسال كا

كيفيـت بـالا از ديـواره     امواج اولتراسوند براي تشكيل تصاوير با
ايـن روش نيمـه تهـاجمي اسـت و     . )8(داخلي رگ مي باشـد  

 ,9(آنژيـوگرافي مزايـاي بيشـتري دارد    نسبت به تصوير برداري 
يص تصــويربرداري بــا آنژيــوگرافي و عــدم قــدرت در تشــخ. )8

ميزان رسوبات و جـنس آن هـا، موجـب برتـري تصـويربرداري      
داخل  يربرداريتصومزيت اصلي  .]10[داخل عروقي شده است 

عروقي برآنژيوگرافي، ماهيت نفوذ اولتراسوند است كه نـه تنهـا   
مستقيما داخل رگ را ارزيابي مي كند بلكه امكان ارزيـابي رگ  

  . را نيز فراهم مي نمايد
برخلاف آنژيوگرافي، تصـويربرداري داخـل عروقـي قـادر بـه      

از انجـا  . ]11[تشخيص و ارزيابي ديواره شرياني پلاك مي باشد 
ــه تصــميم گيــري    ــاوري ســلامت ب ــابي فن كــه مطالعــات ارزي

، لـذا  ]13، 12[سياستگذاران در اين زمينه ها كمك مي كنند 
تصـويربرداري داخـل    جام اين مطالعه ارزيابي فناوريهدف از ان

اثربخشـي   -عروقي از نظر جنبه هاي ايمني، اثر بخشي و هزينه
است تا بتواند به متخصصـين در انجـام تصـميمات مبتنـي بـر      
شواهد كمك كرده و امكان تشخيص و درمـان بهتـر را فـراهم    

  .كند
  

  مواد و روش ها
 Rapid(فنـاوري سـلامت   از نوع ارزيابي سريع  مطالعه حاضر

Health Technology Assessment (  بوده و بر مبناي جسـتجوي
گزارشات ارزيابي فناوري سلامت مرتبط در پايگـاه هـاي هـاي    

كاكرين، پاپمد و مركز انتشارات و مرور دانشـگاه  داده اي شامل 
انجـام   )CRD: Centre for Review and Dissemination(يـورك  

دون محدوديت زماني و تا پايان سپتامبر جستجو ب. گرفته است
و با استفاده از كليدواژه هاي عمـده ماننـد آنژيـوگرافي،     2013

تصويربرداري داخل عروقي و بيماري هاي عـروق كرونـر انجـام    
بررسي طي دو . بررسي قرار گرفتند شد و مطالعات مرتبط مورد
در ابتـدا بررسـي براسـاس عنـوان      .مرحله انجـام گرفتـه اسـت   

مطالعـات نـا مـرتبط بـا      سـپس . يده مطالعه انجام گرفـت وچك
مطالعه باقي ماند كه متن كامل آنهـا   9. مطالعه ما حذف شدند

در نهايت، سه گزارش معيارهاي لازم براي ورود . بررسي گرديد
. به مطالعه را داشتندكه بصورت كامل مورد مطالعه قرارگرفتنـد 

بيمـاران  : مطالعه جمعيت مورد: معيارهاي ورود عبارت بودند از
فناوري ): index test(مبتلا به انسداد عروق كرونر، تست شاخص

تـاثيرات  : آنژيـوگرافي، پيامـد  : اولتراسوند داخل عروقي، مقايسه
مداخله از نظر ايمني، اثربخشي و ارزشيابي هاي اقتصادي ، نوع 

ارزيـابي كيفيـت   . گزارشـات ارزيـابي فنـاوري سـلامت    :مطالعه 
موسسه كاكرن براي مطالعات ارزيابي فنـاوري  توسط معيارهاي 

درنهايت گزارش هايي كـه معيارهـاي   . سلامت انجام شده است
لازم براي ورود به مطالعـه را داشـتند بصـورت كامـل بررسـي      

كليه مراحل انجام . شدند و اطلاعات آن ها استخراج شده است
مرور از جستجوي مطالعـات، جـداكردن مطالعـات غيرمـرتبط،     

طالعات نهـايي و ارزيـابي و تجزيـه و تحليـل داده هـا      بررسي م
  توسط دو نفر به طور مستقل انجام شده است
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  نتايج
در نهايت سه گزارش ارزيابي فناوري سلامت به مرحله نهايي 

البته ). 1جدول (وارد شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 
ه ما و همكاران شامل مطالع Berryلازم به ذكر است كه مطالعه 

نگرديده است به اين دليل كه اين مطالعـه بـه طـور كامـل در     
  كميته مشاوره خدمات پزشكي پوشش داده 2001مطالعه سال 

  
شده است و لذا به دليل همپوشاني زياد نتايج اين مطالعـه بـا    

. استفاده شـده اسـت   2001از مطالعه سال  2001مطالعه سال 
نتـايج  . امـده اسـت   2خلاصه اطلاعات مقالات نهايي در جدول 

اثربخشـي   -استخراج شده مرتبط با ايمني، اثربخشـي و هزينـه  
  اين فناوري در ادامه آورده شده است؛

  
  نتايج جستجو در پايگاه هاي داده اي: 1جدول 

  تعداد مقالات در  پايگاه داده اي
  جوتركيب جست  نهايي تعداد مقالات  جستجوي اوليه

PubMed  39  2  
((Intravascular ultrasound) OR (Angiography)) 

AND (coronary artery disease) Cochrane library  9  1  
CRD  11 0  

  
 خلاصه مطالعات نهايي وارد شده:  2جدول 

  كيفيت مطالعه  عنوان مقاله  سال چاپ  كشور  رديف

ايالات   1
  2013  متحده

Intravascular Diagnostic Procedures and Imaging Techniques 
Versus Angiography Alone in Coronary Artery Stenting: 

Comparative Effectiveness Review.  
 خوب

  2006  كانادا  2
Intravascular ultrasound to guide percutaneous coronary 
interventions: an evidence-based analysis. Ontario health 

technology assessment series.  
 متوسط

 خوب  Intravascular Ultrasound MSAC Assessment report  2001  استراليا  3

  
  ايمني ) الف

كميتـه مشـاوره خـدمات پزشـكي      2001درمطالعه ي سال 
)Medical Services Advisory Committee: MSAC (از 

كميتـه نشـان داد كـه     داخل عروقي، ارزيابي اين تصويربرداري
 عمدتا جانبي ، عوارض. است نسبتا ايمن روش يك اين فناوري،

 بـا نيتـرات   آسـاني  بـه  مي تواند است كه وازواسپاسم به مربوط

 بطورعمـده  حـاد،  عـوارض  ميـزان  .شـود  درمـان  وريـدي  داخل

رگ  شـدن  بسـته  و يـا  داخـل عروقـي   با تصويربرداري درارتباط
درصـد   5زياد درحدود كمتر از  كه با احتمال است شده گزارش
 در اين گزارش به نتايج.  ]14[مي دهد  رخ درمان تحت بيماران

و همكـاران در زمينـه ايمنـي ايـن      بتكـف ولينكـر و هاوسـمن   
ــاوري ــي   .[15] اشــاره شــده اســت   فن ــابي ايمن ــايج ارزي نت

داده  و بـاليني  هاي بررسي براساس داخل عروقي، تصويربرداري
 تـا سـه   يـك  بـين  عوارض ميزان مي دهد نشان ثبت شده هاي

برمبنـاي گـزارش وزارت بهداشـت     . [16]اسـت  متفـاوت  درصد
 داخـل  تصـويربرداري  نظر مي رسـد  ، به2006اونتاريو در سال 

 كرونـر  عروق در مداخلات استفاده هنگام ابزار ايمن يك عروقي

داخـل عروقـي    از تصـويربرداري  استفاده با مرتبط عوارض. باشد

درصـد  05/0 درحدود مطالعه در بزرگترين كرونري درمداخلات
 مطالعــه كرونــر در يــك عــروق پــارگي. درصــد بــود 4/0 تــا
عوارض ديگر بعد از اسـتنت گـذاري    و شد گزارش درصد54/1

اسپاسـم هـاي طـولاني، دايسكشـن و آنوريسـم شـريان        شامل
  .]17[فمورال بوده است 

  
 اثربخشي ) ب

كميتـه مشـاوره خـدمات پزشـكي      2001در مطالعـه  سـال   
داخـل عروقـي، تعـدادي     تصـويربرداري اثربخشي  ارزيابي جهت

 Major adverse)جـانبي عمـده   شـامل بقـا، عـوارض    ازپيامـدها 

cardiac events)  عروق، / ضايعه رگ ريواسكولاريزاسيونTarget 

vessel revascularization (TVR)/ (TLR)مجدد و  تنگي ، ميزان
كارآزمايي  5در اين مطالعه . مورد مطالعه قرار گرفتند قطرلومن

داخـل   وارد شدند كه مداخله با تصويربرداري تصادفي شاهددار
. داخل عروقي را مقايسه مي كردند تصويربرداري عروقي و بدون

در ميـزان   بقا هيچ تفاوت آماري معنـي داري  در بررسي نتيجه
 عمـده عـوارض  . مرگ بين گروه هاي درماني نشـان داده نشـد  

پيوند باي پـس  قلبي شامل؛ مرگ، انفاركتوس ميوكارد،  جانبي
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. بود) coronary artery bypass grafting: CABG(عروق كرونري 
در  ســال پيگيــري، تفــاوت آمــاري معنــي داري 2مــاه و 12در 

ــر  ــروق كرونـ ــتي عـ ــتي زيرپوسـ  Percutaneous( آنژيوپلاسـ

transluminal coronary angioplasty: PTCA( عمده عوارض  در
در ). P= 0/9(نداشـت  وجود گروههاي درماني  جانبي قلبي بين

برنامه هاي درماني براساس شـواهد كارآزمـايي تصـادفي شـده     
 شاهد دار، قرار دادن استنت با اسـتفاده ازگايـد تصـويربرداري   

داخـل   داخل عروقي درمقايسه با گروه بدون گايد تصويربرداري
عروقي، كاهش آماري معني داري در خطر ابتلاي بيمـاران بـه   

دررابطـه بـا   ). P=0.04(پيگيري داشـت   ماه 9-12تي ال آر، در 
، هيچ تفاوت آمـاري  )Myocardial infarction (MI) (سكته قلبي

. در احتمال ابتلا به سكته بين گروههاي درماني وجود نداشـت 
ماه پيگيري، بين گروهاي درمـاني   6ميزان تنگي مجدد نيز در 

   . ]P= 0.06( ]14(ازلحاظ آماري معني دار نبود 
درمطالعه وزارت بهداشت اونتـاريو، بـراي ارزيـابي اثربخشـي     
پيامدهاي مورد بررسي مشابه مطالعه كميته مشـاوره خـدمات   

كارآزمـايي   6 بود، در اين مطالعه ده گزارش، دو خلاصه مقاله و
مطالعـات تصـادفي   . تصادفي شده شاهددار بررسي شـده اسـت  

داشتند و اطلاعـاتي   800تا  108شاهددار حجم نمونه اي بين 
م مطالعـات، شـامل   تمـا . از پارامترهاي متفاوت را ارائه داده اند

و اسـتنت   PTCAبيماران مبتلا به تنگي عروق كرونركه تحـت  
در بيشتر مطالعـات، بيمـاري   . گذاري قرار گرفته بودند مي شد

درصد تنگي عروق تعريف شده  50هاي عروق كرونر با بيش از 
كارآزمايي داده هاي بقـا را ارائـه داده    6درپيامدهاي باليني. بود
. سـال متفـاوت بـود    5/2ماه تـا    6ي بين دوره هاي پيگير. اند

بعضي مطالعات، داده هاي بيش از يك دوره پيگيري را گزارش 
هيچ يك از مطالعـات تفـاوت آمـاري معنـي داري را در     . كردند

داده هـاي مـرتبط بـا    . ميزان مرگ بين دو گـروه ارائـه ندادنـد   
سال پس از انجام  5/2ماه تا 12انفاركتوس ميوكارد، درپيگيري 

 اخله تفاوت آماري معني داري را در ميزانهاي  سـكته قلبـي  مد

 داخـل عروقـي و بـدون گايـد     بين گروه بـا گايـد سـونوگرافي   

ميزانهاي  تـي ال آر در  . .داخل عروقي نشان ندادند سونوگرافي
سال پيگيري  2ماه تا  18ماه و  12ماه تا  6دوره هاي متفاوت 

ماه  6پس از پيگيري تي ال آر را  در مطالعاتي كه ميزان. شدند
ماه گزارش كردند تفاوت آماري معني داري بين گـروه بـا    12تا

داخل عروقي و گايد آنژيوگرافي تنها مشـاهده   سونوگرافي گايد
تي ال آر بعنوان سي اي بي جي يا تكـرار  پـي سـي آي    ( نشد

 و ميـزان  )  تـي ال آر ( كارآزمايي ها، ميـزان  ). تعريف شده بود

پـس از يـك   ) تـي ال آر (  ميزان. ارش كردندرا گز) تي وي آر(
سـونوگرافي داخـل     سال پيگيري به نظر مي رسـيد  بـا گايـد   

نتـايج  ) تـي وي آر (در مـورد  ).  (P=.02كمتر بوده است  عروقي
ماه پيگيـري،   6مشخص كرد كه تفاوت آماري معني داري، در 

ــد  ــا گاي ــروه ب ــين گ ــي  ب ــل عروق ــونوگرافي داخ ــدون   س و ب
 12ايـن نتيجـه در   . وجود ندارد داخل عروقي سونوگرافي گايد

در مطالعه گاسـتر  . ]17[ماه پيگيري نيز، تغييري را نشان نداد  
و همكاران كاهش آماري معني داري در ميـزان تـي وي آر در   

درمقايسه با گروه بـدون   سونوگرافي داخل عروقي گروه با گايد
سـال مشـاهده    5/2در پيگيـري   سونوگرافي داخل عروقي گايد
، ميزان در مجموع. ]18[)  (P=0/004%) 78در مقابل % 42(شد 

كل خونرساني مجدد بطور قابـل تـوجهي در بيمـاران بـا گايـد      
سـال  پيگيـري    5/2مـاه تـا    18در  سونوگرافي داخل عروقـي  

تنگي رگ در اثـر پـلاك   . )P>0001/0(بعداز مداخله كمتربود 
سـونوگرافي  در گايـد   PTCAنجـام  باقيمانده، بلافاصله بعـد از ا 

درصد و با گايد آنژيـوگرافي   27درصد تا  8/2از   داخل عروقي
در پلاك هاي با خطر كمتر تنگي  .درصد بود 26درصد تا  6از 

 Minimal(مجدد، اختلاف قابل تـوجهي در تخمـين ام ال دي   

lumen diameter (    و در قبــل از مداخلــه، بــين آنژيــوگرافي
وجود نداشـت امـا بعـد از مداخلـه و       عروقيسونوگرافي داخل 

، ميـانگين بزرگتـر و قابـل    سونوگرافي داخل عروقـي استفاده از 
توجهي در ام ال دي در مقايسه با استفاده از آنژيـوگرافي تنهـا   

  . ]0003/0P=  (]17ميلي متر و/. 11ميانگين (مشاهده شد 
 2006مطابق با مطالعـه مـولر وهمكـارانش، كـه در گـزارش     

 در گايد حوادث قلبي ميزان بروزاونتاريو به آن اشاره شده است 

بطــور قابــل تــوجهي در دو ســال   ســونوگرافي داخــل عروقــي
در مقابـل    سونوگرافي داخل عروقـي درصد در  8/19(كمتربود 

مطالعـه گاسـتر   .  ]P =0/04 (]19(درصد در آنژيـوگرافي   1/31
تعريف شـده  (احتمال داشتن حوادث قلبي وهمكاران نشان داد 

درصـد از   78در) تـي ال آر  رگ ،انفاركتوس ميوكارد وبعنوان م
بطور قابل توجهي در   سونوگرافي داخل عروقيبيماران با گايد 

 5/2مقايسه با گايد آنژيوگرافي به تنهايي در پيگيـري بـيش از   
  .]P (]18=001/0(سال كمتر بود 

توسـط   2003در گزارش اونتاريو به متاآناليزي كه در سـال  
مطالعـه ارزيـابي    5كسلا و همكارانش انجام گرفت كه  شـامل  

ايـن متاآنـاليز   . شاهددار تصادفي شده بـود اشـاره شـده اسـت    
قلبـي بـين   هيچگونه اختلاف آماري معني داري را در حـوادث  

و آنژيوگرافي در استنت گـذاري  سونوگرافي داخل عروقي گايد 
ميزانهاي تنگي مجدد و ريواسكولاريزاسـيون رگ در  . پيدا نكرد

در مقايسـه بـا   سونوگرافي داخل عروقي استنت گذاري با گايد 
آنژيوگرافي كمتر بود كه اين اختلاف بطور قابل توجهي معنـي  

ــد  ــه    . ]20[دار ش ــورد مطالع ــك م ــه ي ــزارش ب ــين گ در هم
شاهددارچند مركزي كه روي آترو اسكلروزيس شريانهاي كرونر 
. كه توسط گوئدز وهمكارانش انجام گرفته است اشاره شده بـود 

ــتفاده از    ــا اس ــه ب ــكلروتيك ك ــريان آترواس ــك ش بخشــي از ي
قـرار گرفـت بـا بخشـي     مورد بررسي سونوگرافي داخل عروقي 
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درابتدا آنژيوگرافي عـروق  . ديگر از همين شريان مقايسه گرديد
ماه پيگيري انجام شـد و   24ماه تا  18مجددا پس از. انجام شد

بـه خـودي خـود    سونوگرافي داخل عروقـي  مشخص گرديد كه 
پيشرفت آترواسكلروزيس را در بيمـاري عـروق كرونـر سـرعت     

  .]21[نبخشيده است 
كه توسط گوئري رامان و همكاران انجام شده  2013مطالعه 

است به بررسي روشهاي تشخيصي داخل عروقي در مقايسه بـا  
مطالعـه كارآزمـايي بـاليني و     9آنژيوگرافي مي پردازد و شامل 

شي تكنيـك  مطالعه غيرتصادفي مي باشد كه به مرور اثربخ 22
در ايـن مطالعـه   . هاي تشخيصي تصويربرداري پرداختـه اسـت  

وآنژيـوگرافي در   سـونوگرافي داخـل عروقـي    مقايسه بين گايد 
هيچ يك از كارآزمايي ها مـرگ  . جايگذاري استنت انجام گرفت

در طـي مـدت   . قلبي را در پيگيري ميان مدت گزارش نكردنـد 
رزيـابي شـاهددار   بستري در بيمارستان، هيچ يك از مطالعـات ا 

تصادفي شده و مطالعات غير تصادفي تفاوت آماري معني داري 
در تمـام پيگيـري هـا بـا طـول      . را در سكته قلبي نشان ندادند

مدت متفاوت، مطالعات به تفاوت آماري معني داري در حوادث 
در رابطـه بـا تنگـي قطـررگ،     . قلبي بين گروهها اشاره نكردنـد 

ه از مطالعات در دسترس بـود ايـن   باتوجه به نتايج متناقضي ك
سـونوگرافي داخـل   مطالعه نتوانست اثبات كند كـه اسـتفاده از   

. تنگي قطـر رگ را پـس از مداخلـه كـاهش مـي دهـد       عروقي
ترومبوزيس مـرتبط بـا اسـتنت گـذاري در مطالعـات ارزيـابي       
شاهددار تصادفي شده و مطالعات غير تصـادفي مـورد بررسـي    

تري در بيمارسـتان و در طـول   قرار گرفت و در طي مـدت بس ـ 
ــدت  ــري شــد  6روز،  30م ــاه  و يكســال پيگي ــوع . م در مجم

تعدادكمي از مطالعات به كاهش خطر ترومبـوزيس مـرتبط بـا    
استنت گذاري در دوره هاي كوتاه مدت و بلندمدت در استفاده 

در مطالعات ارزيـابي  . اشاره كردند سونوگرافي داخل عروقي از 
بخش قابل توجهي از بيمـاران تصـميم   شاهددار تصادفي شده، 

استفاده كنند كه نتيجه آن سونوگرافي داخل عروقي گرفتند از 
 درصـد در گـروه بـا گايـد     82. (جايگذاري بهتـر اسـتنت بـود   

درصد در گـروه بـا گايـد     71در مقابل سونوگرافي داخل عروقي
درمجموع شواهدي با قدرت متوسط ).  P>0001/0آنژيوگرافي 

كاهش در خونرساني را تاييد مي كند اما تفـاوت  وجود دارد كه 
آماري معني داري در مرگ و انفـاركتوس ميوكـارد در اسـتنت    

در مقايسـه بـا  گايـد     سونوگرافي داخل عروقي گذاري با گايد 
  .]22[آنژيوگرافي به تنهايي وجود ندارد 

  
  اثربخشي - هزينه) ج

كميته مشـاوره خـدمات پزشـكي در     2001در مطالعه سال 
خصوص هزينـه اثربخشـي بـا اسـتفاده از شـواهد منتشرشـده       
كارآزمايي هاي تصادفي شـاهددار، هزينـه پايـه هـر تـي ال آر      

سـونوگرافي داخـل   جايگذاري استنت با گايد  پيشگيري شده از
اين برآورد دركليه . دلار تخمين زده شد 26000حدود  عروقي 

شــواهد مبتنــي برمحــدوده آزمــون شــده در آنــاليز حساســيت 
دلار به ازاي هر تي ال  800000  دلار تا حدود12000 ازحدود

طبـق بررسـي هـاي    . ]14[آر پيشگيري شده متفاوت مي باشد 
هم به آن  2001كه در گزارش  2000بري و همكاران در سال 
درصد تنگي مجدد عروق منجـر بـه    50اشاره شده است، تقريبا

دد عـروق  بر فرض اينكـه فقـط تنگـي مج ـ   . تي ال آر مي شود
تـي ال آر پيشـگيري    كيفيت زندگي راكاهش دهد به ازاي هـر 

خواهد بود كه اين حاكي بـر ايـن    0.48شده كالي بدست آمده 
با اسـتفاده  ) حفظ شده(به ازاي هر كالي بدست آمده است كه 
  .]23[ دلار هزينه صرف مي شود 54000حدود  IVUSاز روش 

اونتاريو دربررسي و تجزيه وتحليـل اقتصـادي    2006مطالعه 
  عروقي  سونوگرافي داخلنشان داد انجام پي سي آي در گايد 

حتمالا هزينه كمتر و اثر بخشي بيشتري نسبت به انجـام پـي   ا
. دارد سونوگرافي داخـل عروقـي   سي آي بدون استفاده ازگايد 

در پي سـي   سونوگرافي داخل عروقيهزينه پيش از استفاده از 
ميليـون دلار اسـت   4/13ميليون دلار تـا   56/1آي در محدوده 

سونوگرافي با استفاده از  كه با توجه به كاهش خونرساني مجدد
ميليـون دلار تـا    63/0هزينه ها كاهش داشـت و   داخل عروقي

در اونتـاريو در بخـش   . ميليون دلار صرفه جويي گرديـد  21/5
آناليز اقتصاد مدل تصميم گيري تحليلي براي تجزيه و تحليـل  

دو . اسـتفاده شـد   سـونوگرافي داخـل عروقـي    هزينه اثربخشي 
و بـدون   سونوگرافي داخل عروقـي  با  استراتژي استنت گذاري

نتــايج اســتفاده از . مقايســه شــدندســونوگرافي داخــل عروقــي 
در بهبـود كـالي افزايشـي كوچـك را     سونوگرافي داخل عروقي 

امـا از لحـاظ   ) بـود  006/0ميانگين افـزايش كـالي   ( نشان داد 
  .]17[دلار را داشت  491هزينه، متوسط صرفه جويي 

ونوگرافي س ـنشان داد زمان بيشتري در گايـد   2013مطالعه 
در انجام  پـي سـي آي صـرف شـد و اسـتفاده از      داخل عروقي 

استنت ها، بالون ها وكاتترها در اين گـروه بيشـتر بـود امـا در     
مجموع تفاوت آماري معني داري در اسـتفاده از منـابع شـامل    
ــروه بــا        ــين مداخلــه در گ ــالون هــا در ح ــتنت هــا و ب اس

ه بـا گايـد   در مقايسـه بـا  گـرو   سونوگرافي داخـل عروقـي   گايد
 .]22[آنژيوگرافي وجود نداشت 

  
  بحث و نتيجه گيري

سونوگرافي داخل  از جنبه ايمني به نظر مي رسددر مجموع 
 2001در مطالعـه  . يك ابزار تصـويربرداري ايمـن باشـد   عروقي 

كميته مشاوره خدمات پزشكي، بررسي ايمنـي طـولاني مـدت    
مبتني بر پيگيري يك سال داده هاي ايمني از مطالعات آينـده  
 نگر بوده است كه بطور متوالي از آنژيوگرافي دريافت كننـدگان 
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 سـونوگرافي داخـل عروقـي    پيوند قلب بدست آمد و نشـان داد 
باعث پيشرفت بيماريهاي قابل سنجش نشده است و به نظرمي 
ــه    ــابي بيمــاراني كــه تحــت روشــهاي مداخل ــراي ارزي رســد ب

سـونوگرافي داخـل   با توجه به اينكه . قرارنگرفته اند ايمن باشد
هـد و  اطلاعات اضافي و مكمل بيشـتري را ارائـه مـي د   عروقي 

قادراست به طور دقيق تر و با احتمـال بيشـتر آسـيبهاي درون    
ــه     ــد، از جنب ــوير بكش ــه تص ــيط رگ را ب ــر و مح ــروق كرون ع
كاربردهاي تشخيصي به پزشك در انتخاب درمـان مناسـب تـر    

در مطالعات انجام شده بـه نظـر مـي رسـد     . كمك خواهد نمود
حساسيت و ويژگي خوبي براي تشـخيص دايسكشـن پـلاك و    

گي مديا و حساسيت كمتري براي تشخيص پارگي پـلاك و  پار
طبق گـزارش گـوئري   . ]14[تشكيل ترومبوز وجود داشته باشد 

سـونوگرافي داخـل    رامان و همكاران دراستنت گذاري با گايـد 
زمان بيشتري صرف مي شود و فـرد در معـرض تـابش    عروقي 

اشعه بيشتري قرار مي گيرد و تصـويربرداري نسـبت بـه گايـد     
اسـت بـا   همه عوامل ممكن . آنژيوگرافي شفافيت بيشتري دارد

 .]22[خطرات عوارض كوتاه مدت و بلند مدت در ارتباط باشد 

از نظـر بقـا در    سونوگرافي داخل عروقـي زيابي اثربخشي درار
هر سه گزارش تفاوت آماري معني داري در ميزان مـرگ بـين   

در مطالعاتي كه ميزان حوادث . گروههاي درماني وجود نداشت
سال گزارش شده بـود   5/2ماه تا  18ماه،  12 قلبي در پيگيري

رافي سـونوگ هيچ تفاوت آماري  معنـي داري درگـروه بـا گايـد     

در مقايسه با گايد آنژيوگرافي تنها، مشاهده نشـد   داخل عروقي
و تنها نتايج مطالعـه مـولر و همكـاران، خـلاف ايـن نتيجـه را       

سـال احتمـال داشـتن     5/2در طـي پيگيـري بـيش از    . داشت
سـونوگرافي  حوادث قلبي بطور قابل توجهي در بيماران با گايد 

در مقايسه با گايد آنژيوگرافي تنها كمتر بـود كـه   داخل عروقي 
اين تفاوت معني دار عمـدتا بـه كـاهش در ميـزان خونرسـاني      

در مجموع شواهد كاهش در خونرسـاني را  . مجدد مربوط است
كه با توجه به كاهش در ميـزان  . در پيگيري ها تاييد مي كنند

ال آر  تـي   به ازاي هر سونوگرافي داخل عروقيتي ال آر با گايد 
اگرچه زمان بيشتري . پيشگيري شده كاهش هزينه مشهود بود

در انجام  پي سي آي صـرف   سونوگرافي داخل عروقيدر گايد 
شد و استفاده از استنت ها، بالون هـا و كاتترهـا در ايـن گـروه     

بيشتر بوده است اما بـه نظـر مـي رسـد بـه دليـل كـاهش در         
خواهد داشت ولي  ريواسكولاريزاسيون ، هزينه هاي آتي كاهش

در حـال   سونوگرافي داخـل عروقـي  به دليل هزينه بالاي كاتتر 
حاضر آنژيوگرافي گزينه انتخابي پزشـكان و بيمـاران در انجـام    

  . مداخلات كرونري دركشورمان است
  

  تشكر و قدرداني
نويسنده مسئول مقاله از كليه نويسندگان مقاله كمال تقدير 

  .و تشكر را دارد
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Abstract 
  

 

Background: Intravascular imaging is a tool to detect coronary artery atherosclerosis which plays the 
major role in vessel stenosis degree determination and plaque pathology as a supplement of invasive 
angiography. This study aimed at comparing Intravascular imaging with invasive angiography. 

Materials and Methods: For retrieving second type studies, PubMed, Cochrane Library and Centre 
for Review and Dissemination (CRD) were searched up to September 2013.  Searching was carried out 
by two persons using angiography and intravascular imaging keywords. Studies which compared 
intravascular ultrasound technology with invasive angiography were analyzed. 

Results: Based on studies which reported the rate of target lesion revascularization (TLR) after one 
year of follow-up, there was a statistically significant difference between intravascular ultrasound and 
invasive angiography alone. It seems that TLR rate was lower with intravascular ultrasound (P = 
0.02).In terms of cost effectiveness, approximately 54, 000 USD spend per each QALY using IVUS 
method. 

Conclusion: Although, intravascular ultrasound could be able to detect coronary arteries damages and 
help out physician in selecting the most appropriate treatment, but due to the high cost of an 
intravascular ultrasound catheter, the invasive angiography is choice of physicians and patients in 
coronary intervention.  

Keywords:  Intravascular ultrasound, Angiography, Coronary artery disease 
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