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 يك روش غيرتهاجمي در تشخيص بيمـاري شـريان كرونـري            )MSCT(امپيوتري  توموگرافي چند برشي ك    :زمينه و هدف  
)CAD(64هدف اين مطالعه تحقيق پيرامون ارزش تشخيصي .  است-slice MSCT   در جريان مراجعات روتـين در بيمـاران 

ر دو   كانديد آنژيوگرافي تحت ارزيابي بـا ه ـ       CAD بيمار با شك به      64 :روش بررسي  .بدون هرگونه گزينش خاص است    
 بـا  )Somatom Sensation 64, Siemens( CTسيـستم  .  قـرار گرفتنـد  )QCA( و آنژيوگرافي كمي كرونري MSCT-64روش 
 370متـر و زمـان چـرخش معـادل       ميلـي 4/0×4/0×4/0و بـا رزولوشـن فـضايي     gantry برش در هر چرخش 64تعداد  
حـساسيت، ويژگـي، دقـت تشخيـصي،     .  روز بودQCA  ،9/3±2/7 و   MSCTمتوسط فاصله زماني بين انجام      . ثانيه بود  ميلي

بنـا بـه تعريـف،       (CAD در تشخيص يا رد      MSCT-64 براي   )NPV( و ارزش تشخيصي منفي      )PPV(ارزش تشخيصي مثبت    
پايه سـگمان    پايه بيمار و هم با آناليز بر       هم با آناليز بر   )  در يك يا بيش از يك سگمان كرونري        %50وجود تنگي بيش از     

 QCA. كيفيت تشخيصي قابل قبول داشت    ) %95( مورد   64آنژيوگرام از مجموع     CT 61: ها  يافته .بي قرار گرفت  مورد ارزيا 

هاي نرمال  نشان داد و در مابقي موارد بيماري قابل توجه را نشان نداده يا يافته) 61/39( موارد %64بيماري كرونري را در 
 ،%92پايه بيمار به ترتيب عبـارت بـود از            برحسب آناليز بر   MSCT-64 براي   PPV  ،NPVحساسيت، ويژگي، دقت،    . داشت

قابل ارزيابي با روش ) %88( سگمان 695 سگمان، تعداد 791پايه سگمان، از مجموع  با آناليز بر. %96 و 92% ،90% ،86%
64-MSCT        ،بود و پارامترهاي حساسيت، ويژگي، دقت PPV  ،NPV   64 براي-MSCT      ر تعيـين   پايـه سـگمان د      بـا آنـاليز بـر

 يك ارزش MSCT-64در مطالعه حاضر،  :گيري نتيجه .%96 و %65 ،%90 ،%92 ،%80: عبارت بود از %50هاي بيش از  تنگي
كارگيري جهت تعيـين   ه را در بMSCT-64ها نقش   اين يافته . پايه سگمان نشان داد    پايه بيمار و هم بر     تشخيصي بالا هم بر   

  . دهد  شيوه تشخيصي غيرتهاجمي مطرح كرده و مورد تاكيد قرار مي به عنوان يكCADميزان خطر در تشخيص 

  يصي ارزش تشخ،CAD(، 64-slice MSCT( ي كرونراني شريماريب :كليدي كلمات
 

  
  

  

  
 Invasive coronary artery( آنژيوگرافي تهاجمي عروق كرونري

angiography( ن در   تمپورال و فضايي بالا و توانايي آ        بازنمايي دليل ه ب
انجام همزمان مداخلات درمـاني، بـه عنـوان روش مرجـع اسـتاندارد              

هـاي شـريان كرونـري شـناخته شـده           مورد قبول جهت ارزيابي تنگي    
اما با وجود اينكه خطرات و عوارض جدي مرتبط با آن بـسيار             . است

براي بيمـاران   لت در انجام و مشكلات اجرايي آن        كم است، عدم سهو   
 ـ           و نيز ملاحظات اقتـصادي     دنبـال   ه باعـث شـده اسـت تـا محققـين ب

   با معرفي روش تشخيصي بر 1.هاي جايگزين غيرتهاجمي باشند روش

  
-Multiple  توموگرافي كـامپيوتري مـولتي اسـلايس       اساس اسكنرهاي 

Slice Computer (MSCT) Tomography ــايج ــشي از   نت ــد بخ نوي
خـي  دست آمده است امـا بر      ه ب )CAD( ارزيابي بيماري شريان كرونري   

هاي حركتي يا كلسيفيكاسيون شديد غيرقابل ارزيابي ديـواره          آرتيفكت
شرياني هنوز هم مانع كاربرد گسترده اين روش و شك و گمان شـده              

 16 و   4هـاي    هـا در كـاربرد تكنولـوژي       ويژه اين محـدوديت    هاست، ب 
 slice 64–اسـكنرهاي  CT  نسل جديدي از. مقطعي مشاهده شده است

 در يــك زمــان mm4/0يزوتوپيــك نزديــك بــه ا resolutionبــا يــك 
و ) تمپـورال ( ثانيه، سبب افزايش كيفيت تصاوير زماني        37/0چرخش  
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.  اسكنرهاي ديگر شـده اسـت      CT در مقايسه با انواع      )spatial(فضايي  
وسيله استفاده از حركـت پريوديـك نقـاط فوكـال در يـك       هاين مهم ب 

) پروجكـشن (جهت طولي بوجود آمده كـه سـبب ايجـاد دو تـصوير              
 Z-shape(.5-2تكنولوژي  (گردد    آشكارساز مي  32همزمان همپوشان از    

 CTهاي استفاده از اسكنرهاي قبلي سبب شـده تـا كـاربرد              محدوديت
ــدود و      ــسيار مح ــري ب ــروق كرون ــابي ع ــت ارزي ــوگرافي جه آنژي

الامكان در بيمـاران بـا ريـت قلبـي مـنظم و غيرسـريع منحـصر                  حتي
آنژيوگرافي كرونـري    MSCTژي بسيار جديد     با ورود تكنولو   2-4.گردد

 CTبه ايران، در مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي ارزش تشخيـصي                 

هـاي   در شناسايي تنگـي  slice 64–آنژيوگرافي با استفاده از تكنولوژي  
هـاي كرونـري، در مقايـسه بـا آنژيـوگرافي كرونـري              مشخص شريان 

يمارسـتان امـام   كننـده بـه ب   تهاجمي مرسوم، گروهي از بيماران مراجعه    
 كانديد انجام آنژيـوگرافي بودنـد، مـورد    CADخميني را كه با شك به  

بديهي است نتايج اين مطالعـه در گـزينش بهتـر           . ايم ارزيابي قرار داده  
روش تشخيصي جـايگزين غيرتهـاجمي بـراي آنژيـوگرافي تهـاجمي            

هـاي   گيـري  مرسوم تاثير بسزايي داشته و راهنماي ما در روند تـصميم          
بيمـاري  (هـاي بـشر      صي در خصوص يكي از مهمترين بيمـاري       تشخي

شكي نيست كه استانداردسـازي كـاربرد       . خواهد بود ) عروق كرونري 
اين روش نيازمند انجام چنين مطالعاتي است كه مطالعه حاضـر يكـي             

   . گردد از معدود مطالعات جديد در اين زمينه محسوب مي

  
  

  

رسـي ارزش تشخيـصي   ي و با هدف بردر قالب يك مطالعه مقطع    
CT   ــوژي ــا تكنول ــوگرافي ب ــايي تنگــي slice 64–آنژي ــاي  در شناس ه

هـاي كرونـري، در مقايـسه بـا آنژيـوگرافي كرونـري              مشخص شريان 
كننـده بـه بيمارسـتان امـام       گروهي از بيماران مراجعه   تهاجمي مرسوم، 

 كانديد انجام آنژيوگرافي بودند را در CADخميني كه با شك باليني به     
از بيمارستاني ايـران كـه       ماهه به يك مركز خارج       12له يك دوره    فاص

 است ارجاع داده و ابتـدا تحـت         MSCT –slice 64تكنولوژي  مجهز به   
CT                  آنژيوگرافي قرار داده و هر بيمار را بـا فاصـله زمـاني كـم، تحـت

هـاي   ترتيب انجـام ارزيـابي    . ايم آنژيوگرافي تهاجمي مرسوم قرار داده    
 آنژيوگرافي و سپس آنژيوگرافي كرونري تهـاجمي        CTتشخيصي ابتدا   

بود تا تاثير اقدامات احتمالي درماني و نيز زمان لازم براي بهبود كامل             
 هفـت پس از آنژيوگرافي در روند مطالعه اختلال ايجاد نكنـد، امـا در           

هاي موجود، اين روند معكـوس        مورد، به دليل مشكلات و محدوديت     
جود انديكاسيون باليني انجام آنژيـوگرافي      معيار ورود به مطالعه و    . شد

آنژيوگرافي بوده و معيارهـاي خـروج از         CTو رضايت بيمار به انجام      
انفاركتوس ميوكارد حاد، سابقه قبلي آلرژي به       : مطالعه عبارت بودند از   

، ناپايــداري )<mg/dl3/1Cr (مــواد حاجــب يــددار، نارســايي كليــوي
ر دقيقه، فيبريلاسـيون دهليـزي،    د70هموديناميكي، ريتم قلبي بيش از  

بارداري، ناتواني در پيروي از دستورات نگهداشتن نفس هنگام اسكن،         
سابقه قبلي جايگذاري استنت ترانس لومينال كرونري از طريق پوست          

 CT coronary .و سـابقه قبلـي جراحـي بـاي پـس عـروق كرونـري       

angiography              دسـتگاه   به اين ترتيب انجام شد كه با اسـتفاده از يـك
 ,Somatom Sensation 64, Siemens(جديـد سـاخت كـشور آلمـان     

Forchheim ,Germany( تمــام ،CT- scan 64 هــا روي يــك اســكنر 
،  ماده حاجـب   .گرفت اي انجام مي    ثانيه 37/0اي با زمان چرخش      قطعه

دنبال آن   ه تزريق گرديده و ب    antecubitalليتر يك جا به وريد        ميلي 80
تاخير در شـروع تـا   . گرديد جا تزريق مي  مال سالين يك  ليتر نر   ميلي 50

 ـ         صـورت اتوماتيـك     هتجمع ماده در آئورت صعودي و شروع اسكن ب
. بود} HU (Hounsfield units) 140{ ثانيه پس از رسيدن به آستانه پنج

اسكن از ناحيه دوشاخه شدن تراشه به سمت ديـافراگم انجـام             سپس،
 توسـط يـك تكنولـوژي جديـد          به Zضوح تصوير در محور      و .شد مي

ها با استفاده از نرم افزار تكميلي تنظيم  CT- scanافزايش يافته و همه 
 متوسط زمـان كلـي      6.پذيرفت دوز رادياسيون بر پايه آناتومي انجام مي      

 ثانيه و متوسط زمان لازم براي معاينه كمتر از          12انجام اسكن كمتر از     
 فـاز قلبـي بيمـاران       optimalضمنا جهت انتخاب زمان     .  دقيقه بود  15

 بر اساس ضربان قلبي طي معاينه، قطعات        7.گرفتند قرار مي  ECGتحت  
 ضـربان در  65با (  single sectorآگزيال هماهنگ با الكتروكارديوگرام

 ضـربان در  65بـا بـيش از   (  two sector algorithmيا ) دقيقه و كمتر
ز يك يا دو ضربان قلـب  دست آمده ا  ههاي ب  استفاده از داده   و با    )دقيقه

 R در صـورت لـزوم انـديكاتور امـواج           8.شد پشت سر هم، ساخته مي    

. شد تا هماهنگي بهتري صـورت پـذيرد        صورت دستي قرار داده مي     هب
شد تـا ارزيـابي      لبي ساخته مي  هاي ق   از فواصل سيكل  % 10تصاوير در   

 .عروق كرونر در يك فاز قلبي با كمترين حركت عروقي صورت گيرد         
متر و يك متوسط نوسازي بافـت نـرم           ميلي 77/0ات در ضخامت    قطع

Kernel )B30f(   ــرار ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــروق كرون ــابي ع ــراي ارزي  ب
گـر   ها با سيـستم مربوطـه توسـط يـك معاينـه            كليه ارزيابي . گرفت مي

 روش بررسي
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-variation  interانجـام شـد تـا   ) متخصص دوره ديده راديولوژيست(

observer    رافي تهـاجمي عـروق كرونـر بـر         آنژيـوگ  . به حداقل برسـد
 ذخيـره   CD-ROMهاي استاندارد و چند وجهي كه روي         اساس تكنيك 

ــي ــي  م ــام م ــردد، انج ــد گ ــصص   . ش ــك متخ ــط ي ــوگرام توس آنژي
 CT coronary angiogramدست آمده از  هكارديولوژيست كه از نتايج ب

عــروق كرونــري براســاس . بــود، ارزيــابي گرديــد )blind(اطــلاع  بــي
guideline    9.شـد   به ترتيب زير سگمانته مـي      هاي انجمن قلب آمريكا 

بندي بر اساس شدت تنگي هر سگمان رگي است كه بـا كـاهش               نمره
آناليز عروق كرونري براي تمـامي      . گردد  تعريف مي  %50قطر بيشتر از    

متر باشد، شامل عـروق ديـستال         ميلي 5/1عروقي كه قطر آنها كمتر از       
اقدامات درماني انجام شده در خلال      . فتگر به انسداد كامل، انجام مي    

در موارد معدود انجام آنژيوگرافي معمـول       (آنژيوگرافي در اين مطالعه     
 آنژيوگرافي، انجام مداخلات درماني سبب خروج بيمار از         CTپيش از   

هاي آنژيوگرافيك انجام شده در ايـن       كليه ارزيابي  .شد روند مطالعه مي  
هاي بيماري عروق كرونري، جزئي      طرح در خصوص بيماران با نشانه     

اي اضـافي بـر بيمـاران        از روند تشخيصي اسـتاندارد بـوده و مداخلـه         
 آنژيـوگرافي، بـه دليـل     CTدر خصوص ارزيـابي . تحميل نشده است

غيرتهاجمي بودن اين روش، خطـري متوجـه بيمـاران نبـوده و كليـه               
  CTهاي لازم در به حداقل رسـاندن دوز رادياسـيون در روش   رعايت

انجام طرح بـا رضـايت كامـل بيمـاران          . آنژيوگرافي اعمال شده است   
مورد مطالعه صورت گرفته و كليـه ملاحظـات اخلاقـي بنـابر منـشور       

-64تعيين ارزش تشخيـصي     جهت  . بيانيه هلسينكي رعايت شده است    

MSCT ژگي، ارزش اخباري مثبـت  يت، و ي پارامترهاي حساس   از )PPV( ،
بـا حـدود     )accuracy(تشخيـصي    تدق و   )NPV( ارزش اخباري منفي  

استفاده شـده و آنـاليز ارزش تشخيـصي هـم برپايـه           )CI(%95اطمينان  
 يز آمـار  يه مراحل آنـال   يكل. بيمار و هم برپايه سگمان انجام شده است       

   .رسيده استانجام به  5/11ويراست  SPSS افزار با استفاده از نرم
  

  
مجمـوع   ، در 1386 تا فـروردين     1385در فاصله زماني فروردين     

 بيمار تحت ارزيابي با هر دو روش آنژيـوگرافي كرونـري مرسـوم              64
 CT مـورد از  سـه قرار گرفتند كه از اين تعداد، در   MSCTو  ) تهاجمي(

كـه بـا خـروج ايـن مـوارد از       ها كيفيت تصاوير ضعيف بود آنژيوگرام
 بيمار كانديـد آنژيـوگرافي    61آناليز نهايي طرح، مطالعه حاضر برروي       

 برخي خصوصيات نمونـه مـورد مطالعـه         1در جدول   . به انجام رسيد  
ــا هــر دو روش  . آورده شــده اســت ــابي ب همــه بيمــاران تحــت ارزي

قرار گرفتند و ترتيب انجام اين دو روش         MSCTآنژيوگرافي مرسوم و    
 و سپس آنژيوگرافي مرسوم بـود و تنهـا          MSCTدر اكثريت موارد ابتدا     

 انجـام   MSCTآنژيوگرافي مرسوم و سپس     ابتدا  %) 6/6( مورد   چهاردر  
 MSCT متوسط فاصله زمـاني بـين انجـام آنژيـوگرافي مرسـوم و            . شد

متوسـط  .  روز داشـت   21 تا   2 روز بود كه دامنه تغييراتي از        9/3±2/7
 در دقيقــه بــود كــه دامنــه MSCT 9/5±8/63ريــت قلبــي در جريــان 

ه كه قبلا نيز ذكر     همانگون.  در دقيقه متغير بود    70 تا   49تغييراتي آن از    
 مـورد، كيفيـت تـصويري       64 آنژيوگرام از مجمـوع      CT مورد   سهشد،  

هـا   آنژيـوگرام  CTضعيف داشته و از مطالعـه خـارج شـدند و مـابقي              
دلايـل  . كيفيت تصويري تشخيصي، قابل قبول بودنـد       از نظر %) 3/95(

هـاي تنفـسي در يـك        افت كيفيت تصاوير عبارت بودند از آرتيفكـت       
 سگمان شـريان كرونـري      791از مجموع   .  مورد دوتمي در   مورد و آري  

 ســگمان 695گــزارش شــده در آنژيــوگرافي كرونــري مرســوم نيــز،  
علـل غيرقابـل ارزيـابي بـودن        . قابل ارزيـابي بـود     MSCTبا  %) 9/87(

هاي ناشي از حركت قلـب و يـا كـاليبر كوچـك              تيفكتها، آر  سگمان
هـاي قابـل      سـگمان  ،1در نمـودار    . هاي ديستال بـود    هاي سگمان  رگ

آنژيـوگرافي  .  بـه تفكيـك نمـايش داده شـده اسـت           MSCTارزيابي با   
بنا به ترتيب يك يا بـيش از يـك    (CAD  significantكرونري مرسوم،

تشخيص داد كـه از ايـن       %) 9/63( مورد   39را در   %) 50تنگي بيش از    
 %)18( مـورد  11بيمـاري تـك رگـي، در        %) 1/31( مـورد    19بين، در   

   از مجموع. نيز درگيري سه رگي بود%) 8/14( مورد 9ر دورگي و د
  

   بيمار كانديد آنژيوگرافي61 : نمونه مورد مطالعه برخي خصوصيات: 1 -جدول
  واحد  پارامتر

  51/10  زن/ مرد
    )سال(سن 

  8/64±9/7   ميانگين±معيار انحراف
  46-84  دامنه تغييرات

    )روز(: MSCTفاصله زماني آنژيوگرافي با 
  2/7±9/3   ميانگين±معيار رافانح

  2-21  دامنه تغييرات
    )تعداد در دقيقه(: MSCTريت قلب در جريان 

  8/63±9/5   ميانگين±معيار انحراف
  49-70  دامنه تغييرات

 هايافته
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 سگمان قابل 695ي متشكل از ا هاي كرونري در نمونه ي به تفكيك سگمانرن كرواني شري تنگصي سگمان در تشخهي برپازيبا آنال MDCT يصيارزش تشخ :2 -جدول
   بيمار61 سگمان كرونري از 791ارزيابي از مجموع 

  CI  95%CI PPV  95%CI NPV%95 دقت تشخيصي  CI%95 ويژگي  CI%95 %50>حساسيت تنگي   قابل ارزيابي هاي سگمان  شريان
LM 100%)61/61(  100%)5/5(  100%)56/56( 100%)61/61( 100%)5/5( 100%)56/56( 

LAD  5/88%)279/247(  2/77%)57/44(  
4/88- 0/66  

4/89%)190/170(  
9/93- 1/85  

6/86%)247/214(  
9/90- 4/82  

8/68%)64/44(  
4/80- 1/57  

9/92%)183/170(  
7/96- 1/89  

RCA  1/89%)193/172(  1/82%)28/23(  
3/97- 0/67  

1/93%)144/134(  
3/97- 9/88  

3/91%)172/157(  
5/95- 0/87  

7/69%)33/23(  
2/86- 1/53  

4/96%)139/134(  
5/99- 3/93  

LCX  3/83%)258/215(  3/78%)23/18(  
5/96- 0/60  

1/90%)192/174(  
8/94- 5/86  

3/89%)215/192(  
5/93- 1/85  

0/50%)36/18(  
2/67- 8/32  

2/97%)179/174(  
6/99- 8/94  

ALL  9/87%)791/695(  6/79%)113/90(  
2/87- 1/72  

8/91%)582/534(  
0/94- 5/89  

8/89%)695/624(  
0/92- 5/87  

2/65%)138/90(  
3/73- 2/57  

9/95%)557/534(  
5/97- 2/94  

LM : Left main coronary artery, LAD: Left anterior descending (coronary artery), RCA: Right coronary artery, LCX: Left circumflex (coronary artery). PPV: positive predictive value, NPV: negative 
predictive value.  

  

  )آناليز برپايه بيمار(بيماري كرونري  عيين در تslice MSCT-64 خصوص ارزش تشخيصي خلاصه مطالعات انجام شده در :3-جدول
  منفي اخباري ارزش  مثبت اخباري ارزش  ويژگي  حساسيت  خصوصيات بيماران  تعداد بيماران  تعداد مقاطع  سال نويسنده

Leschka et al.13  2005  64 67   مشكوك بهCAD 100%  -  -  -  
Nikolaou et al.18  2006  64 68  /CAD مشكوك به CAD  97%  79%  86%  96%  

Ehara et al.
  %86  %98  %86  %98  استنت/ CADمشكوك به   69 64  2006  20
Schuijf et al.

  CA 94%  97%  97%  93%كانديد   60 64  2006  16
Sun et al.

  -  -  %86  %91  متاآناليز  47  64 و 16  2006  23
Hamon et al.

  -  -  %74  %96  متا آناليز  27  64 و 16  2006  21
Oncel et al.

  CA  100%  100%  100%  100%كانديد   80 64  2007  19
Hacker et al.

  %72  %60  %62  %71  آنژين پايدار  38 64  2007  22
  CAD  92% 86% 92%مشكوك به  61 64 2007  مطالعه حاضر

  
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

    بيماريصـار در تشخيـه بيمـپاي با آناليز بر MDCT ارزش تشخيصي :2 - نمودار        هاي  سگمان آنژيوگرافي برحسبassessability (CT(پذيري   درصد انجام:1 -نمودار
   )CAD( كرونري شريان                   سگمان كرونري791 بيمار و مجموع 61در نمونه مورد مطالعه از  كرونري

  

 نيز ري مرسوم ـي كرون ـنژيوگراف سگمان مورد ارزيابي در آ     791تعداد  
ــداد  ــگمان 113تع ــيش از %) 3/14( س ــتند % 50ب ــي داش ارزش  .تنگ

 در  CAD مـورد    39از مجمـوع    : آناليز برپايـه بيمـار     ،MSCTتشخيصي  
بود و  %) 3/92( مورد 36 قادر به تشخيص     MSCTنمونه مورد مطالعه،    

 مـورد %) MSCT 19) 4/86، روش   CAD مورد بدون    22نيز از مجموع    
 PPV بر اين اساس، حساسيت، ويژگي، دقت،     . را صحيح تشخيص داد   

 significant CADدر تعيـين  ) MSCT 64-slice) 95%CI روش NPVو 
 )6/83 -1/101(در نمونه مـورد مطالعـه بـه ترتيـب عبـارت بـود از                



  
  در مقايسه با آنژيوگرافي معمول كرونري در شناسايي بيماري شريان كرونريslice-64  تكنولوژي آنژيوگرافي كرونري با MSCT ارزش تشخيصيبررسي   556
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3/92%، 4/86)%9/101–8/70(، 2/90)%9/97–5/82(،) 1/101–6/83( 
، ايـن پارامترهـا خلاصـه       2نمودار  در  ). 8/70–%9/101(4/86 ،3/92%

 سگمان كرونري بـا     113از مجموع   : آناليز برپايه سگمان   -. شده است 
 90 قادر به تشخيص MSCTتنگي در نمونه مورد مطالعه،    %50بيش از   

در تشخيص  ) MSCT )95%CIبر اين اساس، حساسيت كلي      . مورد بود 
همچنـين  . بود) 1/72–2/87(% 6/79،  %50هاي سگماني بيش از      تنگي

بـدون  ( سـگمان نرمـال      534 توانست به طـور صـحيح،        MSCTروش  
طور كلي،   هب.  سگمان بدون تنگي افتراق دهد     582را از مجموع    ) تنگي

 MSCT 64-slice روش NPV و PPV حـــساسيت، ويژگـــي، دقـــت،
)95%CI (              در تعيين تنگي شريان كرونري در نمونـه مـورد مطالعـه بـه

ــود از   ــارت ب ــب عب  ،)5/89–0/94(%8/91 ،)1/72–2/87(%6/79ترتي
در ). 2/94–5/97(9/95% ،)2/57–3/73(2/65% ،)5/87–0/92(8/89%

آنـاليز    بر پايـه MSCT 64-slice، پارامترهاي ارزش تشخيصي 2جدول 
  .سگماني و به تفكيك سگمان شريان كرونري نمايش داده شده است

  
  

هنگام از  MSCT  نقاط تمركزني از مهمتريكي ي قلبيربرداريتصو
 ـپ.  آن بوده است   يمعرف  تنهـا بـا تحـول در سـرعت          يك ـيني كل شرفتي
 ـ نداده بلكه بيو ر slice-16كي تكنيها پس از معرف  دادهافتيدر  شتري
 بـوده  يي و فـضا يدر رزلوشن مقطع MSCT ي تكنولوژي از ارتقايناش

 ـ مانند ارز  ها لش چا ي اما برخ  9.است  ه،يفي عـروق بـه شـدت كلـس    يابي
 ـ نـامنظم    ي قلب تمي بار ر  انماريبدر   ري تصاو تيفيك استنت،   يها يتنگ  اي

 ـپ.  مانـده اسـت    يبـاق به جاي خـود     بالا هنوز     ـ ب يهـا  شرفتي  در  شتري
 كنتـرل   ي برا ازين  به حداقل رساندن   اي جهت اجتناب    ي مقطع بازنمايي

 ـپ  MSCTياسـكنرها  با نـسل  سهيدر مقا. ضربان قلب لازم است  ن،يشي
 ي عمـود  يقطه فوكال در راستا    ن كيودياز حركت پر   slice-64 ستميس

Z-flying focal spot technologyبرابر كردن تعداد قطعـات    جهت دو
. كنـد  ياستفاده م ـ gantry  شده همزمان استفاده در هر گردشافتيدر
 و  افتـه ي شي افـزا  ي عمـود  ي در راسـتا   يي فـضا  بازنمايي بي ترت نيبد
 كل زمان 10.دبو  قابل مشاهده خواهند زيمتر ن  يلي م 4/0 ي به خرد  يذرات

 موضوع سـبب    ني كه ا  افتهي كاهش   هي ثان 10 ز به كمتر ا   زي ن ياسكن قلب 
 ي راحت ـ شيكاهش زمان نگه داشتن تنفس و حجم ماده كنتراست، افزا         

 شي افـزا  تـاً ي از تنفس و نها    ي ناش ي حركت يها فكتي و كاهش آرت   ماريب

 ـ چـرخش نـسل آخـر س       انزم ـ.  گشته است  كي تكن ييكارا  يهـا  ستمي
MSCT ـ ثان يل ـي م 165 كـه امكـان      افتهي كاهش   هي ثان يلي م 330ه   ب   يا هي

 ـ در مقا  ي مقطع بازنمايي  فـه ي رد 16 و   4 يهـا   مـدل  وني بـا روتاس ـ   سهي
 با استفاده   ،ي مقطع بازنمايي. فراهم ساخته است  ) هيثان يلي م 500-370(

 ـ ثان يلي م 83 سگمنتال به حداقل     ي مولت ي بازساز تمياز الگور   بهبـود   هي
 يها فكتي آرت جاديتواند سبب ا   ي موضوع م  ني ا به هرحال، .  است افتهي

 در اين مطالعه،  11. شود ستي كه ضربان قلب ثابت ن     ي در موارد  يحركت
CT64هاي  ترين دستگاه  آنژيوگرافي به توسط آخرين و پيشرفته-slice 

MSCT   791 و مجموعـا  مـار ي ب61 در مطالعه حاضر، . انجام شده است 
 MSCT گـزارش شـده بـود، بـا     يوگرافيآنژ X-ray  كه توسطيسگمان

قـادر بـه    MSCT  سگمان نشان داد كههي برپازي آنالجينتا.  شدنديابيارز
  ايـن  بخش بود و   تي رضا زاني م نيها بود و ا    شاخه %88 خوب   يابيارز

چـالش   بودند كه  LCXيطي محيها و شاخه LAD اگونالي ديها شاخه
 از  يتـوجه كه تعداد قابل    چرا  شدند   ي محسوب م  نهي زم ني در ا  ياساس
 جي نتـا ريها نظ افتهي نيا. دادند ي ملي را تشك يابي ارز رقابلي غ يها اسكن
 و لـزوم بـازنگري در        اسـت  نـه ي زم ني مطالعات انجام شده در ا     يتمام

 هــاي ارزيــابي، كــسب تجربيـات بيــشتر و حتــي آمــوزش در  تكنيـك 
افزارهاي آناليز تـصاوير را نيـز توسـط اپراتورهـا را نيـز               خصوص نرم 

آناليز  در   كردياساسا دو رو  از اين مقدمه كه بگذريم،       10.سازد مطرح مي 
 :خورد يدر مطالعات مختلف به چشم م MSCT يصي ارزش تشخنييتع
 ـ برپا زي آنـال  كرديو رو  رماي ب هي برپا زي آنال كرديرو  ـ( سـگمان    هي  ).رگ اي

ــصي ــات ارزش تشخي ــه   64 و 16و  MSCT  4مطالع ــاليز برپاي ــا آن ب
 ي بـالا بـرا    يژگ ـي و و  تيحـساس ي دال بر    ها افتهسگمان، حكايت از ي   

ي دارد كه نتايج مطالعـه حاضـر نيـز در     عروق كرونر يها يكشف تنگ 
بخـش و قابـل مقايـسه بـا نتـايج        بسيار رضايتNPVمقادير ويژگي و   

 بـه   PPVهـاي حـساسيت و        لكن در نـسبت    13-20،مطالعات ديگر است  
ظــر  كمــي پــايين بــه نMSCT-64نــسبت مطالعــات اخيــر بــا تكنيــك 

رسـد   نظـر مـي     البته در تفسير حساسيت كاهش يافته بـه        10و12.رسد مي
گر يـا اپراتـور،      هايي نظير تجربه كم راديولوژيست مشاهده      محدوديت

-cutاحتمال وجود كلسيفيكاسيون عروقي به عنوان يـك محـدوديت،           

off     تـر م  ميلـي 5/1متر يا   ميليدو( حداقل ديامتر عروقي مورد بررسي (
اما . عوامل مهم كاهش مقادير حساسيت بتوان مطرح نمود       را به عنوان    

 جهـت مـداخلات   ينيدر ظـن بـال   MSCT كننـده  آنگاه كه نقش كمك

 بحث
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 ـرسـد د   ي مدنظر باشد، به نظر م     ي كرونر يتهاجم  زي آنـال  يني بـال  دگاهي
 ـدر اكثر  12.تر باشد  ي و كاربرد  ي عمل ماري ب هيبرپا  ـ قر تي  بـه اتفـاق     بي

 ـش تشخخـصوص ارز  مطالعات انجام شده در ، slice MSCT-64 يصي
 نـسبتا   يژگي بالا و و   تي حساس كي از   تي حكا ماري ب هي برپا زي آنال جينتا

 ـ بـه و 18. بالاسـت زين NPV  مواردتيدارد كه در اكثر قابل قبول  در ژهي
-64بـا تكنيـك    2006در سـال   Nicolaou  كه توسـط ي معتبرا مطالعه

MSCT 97( بالا تي حساسكي ضمن گزارش د،يبه انجام رس%(،NPV  
 صي تـشخ يبـرا %) 86(مناسـب   PPV و%) 79( ويژگـي  و%) 96(بالا 

CAD شناخته شده و موارد مـشكوك بـه      ماراني از ب  يا  نمونه رد  CAD ،
تاكيـد   CADبر ارزش تشخيصي اين تكنيك به ويژه در تعيين ريـسك           

شده است كه نتايج مطالعه ما نيز نتايج تقريبا مشابهي را به دست داده              
 به بعد نيـز نتـايج       2006اير مطالعات انجام شده از سال        در س  18.است

خلاصـه   3 در جـدول     MSCT-64آناليز ارزش تشخيصي برپايه بيمـار       
بايـست بـسياري از       البته در تفسير و مقايسه آنها مي       كه 23-18و16و13شده

 pre-test( هـاي مـورد بررسـي    ويژه خصوصيات نمونه ملاحظات و به

probability CAD  مـوارد مـشكوك     ،ا آنژين صدري پايـدار    ، بيماران ب 
 و يكرونـر  stent  بـا مارانيشناخته شده، ب CAD  باماراني با ي CADبه

 آزمون  شي با احتمال پ   يها تي در جمع  ژهيو به چرا كه    توجه داشت ...) 
 ي قبل ـيهاMSCT ،يوگرافياثبات شده با آنژ CAD  بااي CAD يبالا برا
 نـشان  نـد گزارش كرد Kuettner  را آنچنان كهي اساسييها تيمحدود

ي نيي و برحسب استنوز پـا ماري برحسب بتي كه حساس  يند به طور  داد
در ( ويژگـي كـاهش يافتـه        الوصف، مع 24. گزارش شده است   MSCTبا  

هـاي اكثـر مطالعـات       در اين مطالعه كه نظيـر يافتـه       ) آناليز برپايه بيمار  
-64ايد  اول ايـن كـه ش ـ     : تواند ناشي از دو علت باشد       معتبر است، مي  

MSCT در شناسايي CAD  برآورد بـيش از حـد   over-estimation دارد
كه در حقيقت اين مـوارد همـان بيمـاراني هـستند كـه بـدون داشـتن             

 بـراي آنژيـوگرافي     CADبيماري مـشخص، جهـت تـشخيص قطعـي          
به هرحال در شرايط باليني مهمتـر اسـت كـه هـيچ             . شوند فرستاده مي 

) مطالعـه مـا   نظيـر   ( بالا   NPVسيت و   بيماري را از دست نداد كه حسا      
 تنها  MSCT-64رسد    ديگر اين كه، به نظر مي      .كند اين نياز را تامين مي    

تواند   كاربرد نداشته و ميsignificant CADجهت بيماران مشكوك به 
 بـوده و    CADبراي تـشخيص در بيمـاراني كـه مـورد شـناخته شـده               

 ـدر مقا 18.اشته باشدشكايت تغييريافته يا جديي دارند نيز كاربرد د         سهي
بـه   NPV ي برحسب سـگمان، آخـر  زي با آنالماري برحسب بزي آنالجينتا

 صي جهـت تـشخ   تي كه حساس  يداد درحال  ي را نشان م   ينسبت بالاتر 
 برحـسب   زيآنال سبتن آن به    يژگيتر و و   نييپا %50 از   شي ب يها يتنگ
يـك اصـل    ت به عنوان     كه اين در تقريبا تمامي مطالعا       بالاتر بود  ماريب

 البته است spectrum biasكه به اعتقاد ما ناشي از  .گزارش شده است
و ارجـاع    CAD significant باماراني بصيتر تشخ واضح است كه مهم

 ـ آنژ ري نظ يليتر تكم  ي تهاجم يشهايآنها جهت آزما    اسـت تـا     يوگرافي
 دروازه كيرا به عنوان  MSCT  كهيوقت. ري درگي سگمان رگصيتشخ
 ماراني تا به توسط آن بميري در نظر بگيوگرافيآنژ X-ray ي برايورود

 ـ كه به طور دقستي مهم نگري دم،ي كنييمشخص را شناسا CAD با ق ي
 وجـود دارد    ي كرونـر  يهـا  ان مشخص در سـگم    ي چند تنگ  اي كي ايآ

 ـ دقاريتـوان بـس   ي اطلاعـات را م ـ نيچرا كه ا  ـتـر از طر  قي  X-ray قي

ــآنژ ــرعكس، . دســت آورد ه بــيوگرافي ــب ــهي كــاهش يژگــي وكي  افت
 ـبـه دل . تواند قابل قبول باشد ي مطي شرانيدر ا  MSCTيبرا  تعـداد  لي

 ـ  القاعـده   يعل ـ PPV ،ي سـگمان زيالنسبتا قابل توجه مثبت كـاذب در آن
امـا سـوال   . كه در مطالعه ما نيز اين گونه بوده است  خواهد بودنييپا

 MSCT كـاذب  موارد واقعا مثبـت ني ااي كه آست اني انجاي در اياساس

 ـ چرا كـه ا    ،يوگرافيروش آنژ ه   داده نشد  يها صي تشخ ايهستند    را  ني
 ـ تغصي ممكن است در تشخيحت MSCT تي كه حساسميدان يم  راتيي

 11. بالاتر باشـد ي نيزوگرافيآنژ X-ray  عروق ازوارهي دكيآترواسكلروت
 يبرخ ـ  MSCT-64 هنوز هـم ر،ي چشمگيكي تكنيها شرفتيبا وجود پ
 بازنمـايي همچنـان   .  دتكتورهـا را دارد    ي قبل ـ يها سل ن يها تيمحدود

. اسـت  رهماهنـگ ي مرسـوم غ   ي تهـاجم  يوگرافي آنژ ييتمپورال و فضا  
 ـ بـه دل   ي تكنولوژ نيهمچنان ا  از ارزش  يي   فـضا  ي ناكـاف  بازنمـايي  لي

ــتشخ ــايصي ــ ديهــا  ســگمانيهــا ي تنگــييشناســا در ينيي پ  ستالي
 احتمـال   سـاس  بـر ا   ماراني ب كيدر مطالعه حاضر، تفك   . برخوردارست

 ـ       CAD يآزمون برا  شيپ  ـ كاند ني انجام نشده بود و گرچه موارد روت  دي
 نيـي  جهـت تع   ي مطالعه وارد شدند، اما مطالعات آت      ني در ا  يوگرافيآنژ

 يصـدر  آنـژين     با ماراني با تمركز بر ب    ي تكنولوژ ني ا يصيارزش تشخ 
 وكـارد ي پس از انفاركتوس مايو   CADيبرا آزمون احتمال پيش دار،يپا
 را ونياس ـي كه ملاحظات رادني ضمن ا24. مدنظر داشتدي با زياد را ن  ح
 ـرسـد م  ينظـر م ـ   در نظر داشت چرا كه هنوز هم به   ستيبا ي م زين  زاني

 ـآنژ ت،يدر نها  12. روش كم نباشد   ني در ا  ونياسيراد  ي كرونـر  يوگرافي
64-MSCT     و تمپـورال را     ييتوجه فـضا    قابل بازنماييتوانسته است تا 
 ـاز د. فراهم آورد MSCT ي قبليها ستميبه نسبت س  ـ ا،يني بـال دگاهي  ني
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 ـ صي كـاربرد را در تـشخ      نيشتري ب كيتكن   بـا اعتمـاد    صيتـشخ   رد اي
significant CADيني بـال ن در ظ ـي داشـته و نقـش مهم ـ  ماري بهيرپا ب 

 مـاران يب stratification يبنـد   با طبقهي تهاجميوگرافيجهت انجام آنژ
در اين مطالعه، . كند ي ميباز CAD  مشكوك بهايشناخته شده   CADبا

در  CADدر تـشخيص     نقش ارزشـمندي   MSCT-64ما نيز نشان داديم     
ويـژه   كانديد آنژيوگرافي تهاجمي داشته و به      اي از بيماران ايراني    نمونه

، بـه عنـوان يـك روش تشخيـصي غيرتهـاجمي،            NPVبا حساسيت و    
 ـ          كاربرد ارزنده  ت از ارزش   اي در تـصويربرداري قلبـي داشـته و حكاي

 در رد (ت نتايج مثبت آن     ـي اين روش به نسب    ـج منف ـه نتاي ـل توج ـقاب

CAD (هـاي ناشـناخته و البتـه        شك، مطالعات مدون آتي جنبه     بي. دارد
ويژه ارزش تشخيصي آن با تـاثير   جذاب كاربرد باليني اين تكنيك و به    

 و به تبع آن، مداخلات كارديولوژيـك را        CADبر ظن باليني تشخيص     
ضمن اين كه اين مطالعه به عنوان يك بررسـي          . مشخص خواهد نمود  

 هـا و در    اي جهـت انتقـال تجربيـات، آمـوزش         اوليه در كشور، انگيـزه    
كارگيري ايـن شـيوه ارزشـمند        هنهايت دستيابي به تجربيات لازم در ب      

  تصويربرداري قلبي خواهد بود
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Background: Multislice computed tomography (MSCT) is a noninvasive method of 
detecting coronary artery disease (CAD). The purpose of the present study was to 
investigate the accuracy of 64-slice MSCT (64-MSCT) in daily practice, without patient 
selection.  
Methods: Sixty-four consecutive suspected CAD patients underwent both 64-MSCT and 
quantitative coronary angiography (QCA). The CT system The mean time span between 
MSCT and QCA was 7.2±3.9 days. For the 64-MSCT, detection or exclusion of CAD, defined 
as one or more areas of >50% stenosis within major epicardial coronary arteries, the 
sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, positive predictive value (PPV), and negative 
predictive value (NPV) were evaluated both per patient and per segment.  
Results: Sixty-one of the 64 coronary CT angiograms (95%) were of diagnostic image 
quality. QCA showed significant CAD in 64% (39/61) of the patients, with the other 36% 
(22/61) showing nonsignificant disease or no disease. Sensitivity, specificity, accuracy, 
PPV, and NPV of 64-MSCT per patient were 92%, 86%, 90%, 92% and 96%, respectively. By 
the per-segment analysis, 695 of 791 coronary artery segments were assessable (88%). Of 
these, 64-MSCT showed a sensitivity of 80%, specificity of 92%, accuracy of 90%, PPV of 
65%, and NPV of 96%, respectively, in detecting CAD.  
Conclusions: Both per patient and per segment analyses for coronary 64-MSCT showed a 
higher diagnostic accuracy than QCA. This suggests 64-MSCT should primarily be used for 
risk stratification on a per patient basis as a noninvasive gate-keeper diagnostic method. 
 
Keywords: Coronary artery disease (CAD), multislice computed tomography (MSCT), 
MSCT, diagnostic, accuracy, 64- slice MSCT 
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